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RESUMO
O Sistema Unico de Saude (SUS) é a rede publica de saude do Brasil, estruturada
para garantir que toda a populagao tenha acesso gratuito e universal a servigos que
vao desde a Atencado Primaria até procedimentos de alta complexidade. Dentro
dessa organizagdo, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel
essencial, pois € o primeiro nivel de contato da populacido com o sistema, sendo
responsavel por acdes de promogao da saude, prevencao de doengas, diagnostico
precoce, tratamento e reabilitacdo. Para garantir que os servicos de saude atendam
de forma eficaz as demandas da populacado, a territorializacdo é uma estratégia
essencial, pois permite mapear as caracteristicas sociodemograficas,
epidemioldgicas e estruturais de uma determinada regido. Nesse contexto, o
diagndstico situacional se torna uma ferramenta indispensavel, pois possibilita uma
analise detalhada do perfil de saude da comunidade, dos fatores que influenciam
sua qualidade de vida e dos recursos disponiveis na rede de atencdo. Este relatorio
€ uma atualizagdo do diagnostico situacional da area 47 da Unidade Basica de
Saude (UBS) Morumbi Il, no municipio de Foz do Iguagu. O objetivo dessa analise é
identificar os principais desafios enfrentados pela populagao local no que se refere a
saude, bem como as necessidades mais urgentes e as potencialidades da regiao.
Com base nos resultados desse diagndstico, espera-se contribuir para o
fortalecimento do SUS no municipio, garantindo que as politicas publicas e
iniciativas em saude estejam alinhadas as reais necessidades da populagéo. Dessa
forma, busca-se ndo apenas a ampliacdo do acesso aos servigos, mas também a
promog¢ao de um atendimento mais eficiente, humanizado e resolutivo, impactando

diretamente na qualidade de vida da comunidade atendida.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude (SUS); Atengdo Primaria & Saude

;Diagndstico situacional; Territorializagdo; Planejamento em saude

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16: 50



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) is Brazil's public healthcare network, structured to
ensure that the entire population has free and universal access to services ranging
from Primary Care to high-complexity procedures. Within this organization, Primary
Health Care (PHC) plays a crucial role as the first point of contact between the
population and the system. It is responsible for health promotion, disease prevention,
early diagnosis, treatment, and rehabilitation. To ensure that health services
effectively meet the population's needs, territorialization is an essential strategy, as it
allows mapping the sociodemographic, epidemiological, and structural characteristics
of a specific region. In this context, situational diagnosis becomes an indispensable
tool, enabling a detailed analysis of the community's health profile, the factors
influencing their quality of life, and the resources available in the healthcare network.
This report is an actualization of the situational diagnosis of Area 47 of the Morumbi I
Basic Health Unit (UBS) in the municipality of Foz do Iguagu. The objective of this
analysis is to identify the main health-related challenges faced by the local
population, as well as the most urgent needs and potentialities of the region. Based
on the results of this diagnosis, the aim is to contribute to strengthening the SUS in
the municipality, ensuring that public health policies and initiatives are aligned with
the real needs of the population. Thus, the goal is not only to expand access to
services but also to promote more efficient, humanized, and resolutive care, directly
impacting the quality of life of the served community.

Keywords: Unified Health System (SUS); Primary Health Care; Situational

diagnosis; Territorialization; Health planning.
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RESUMEN

El Sistema Unico de Salud (SUS) es la red publica de salud de Brasil, estructurada
para garantizar que toda la poblacion tenga acceso gratuito y universal a servicios
que abarcan desde la Atencion Primaria hasta procedimientos de alta complejidad.
Dentro de esta organizacion, la Atencién Primaria de Salud (APS) cumple un papel
esencial, ya que representa el primer nivel de contacto de la poblaciéon con el
sistema, siendo responsable de la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, el diagndstico precoz, el tratamiento y la rehabilitacion. Para
asegurar que los servicios de salud respondan eficazmente a las demandas de la
poblacion, la territorializacion se presenta como una estrategia clave, permitiendo
mapear las caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas y estructurales de
una region determinada. En este contexto, el diagndstico situacional se convierte en
una herramienta indispensable, ya que permite un analisis detallado del perfil de
salud de la comunidad, de los factores que influyen en su calidad de vida y de los
recursos disponibles en la red de atencion. Este informe es una actualizacion del
diagnéstico situacional del Area 47 de la Unidad Basica de Salud (UBS) Morumbi I,
en el municipio de Foz do Iguagu. El objetivo de este analisis es identificar los
principales desafios relacionados con la salud que enfrenta la poblacién local, asi
como las necesidades mas urgentes y las potencialidades de la region. Con base en
los resultados de este diagndstico, se espera contribuir al fortalecimiento del SUS en
el municipio, asegurando que las politicas publicas y las iniciativas en salud estén
alineadas con las necesidades reales de la poblacion. De esta forma, se busca no
solo ampliar el acceso a los servicios, sino también promover una atencidon mas
eficiente, humanizada y resolutiva, impactando directamente en la calidad de vida de
la comunidad atendida.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud (SUS); Atencién Primaria de Salud;

Diagndstico situacional; Territorializacion; Planificacion en salud.
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1 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) se destaca como um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do planeta. Ele abrange desde atendimentos
basicos, como afericdo da pressio arterial na Atencao Primaria, até procedimentos
de alta complexidade, como transplantes de orgaos, garantindo que toda a
populacdo tenha acesso gratuito e integral aos servicos de saude. Com sua
implementagdo, o SUS tornou-se o direito a saude universal e acessivel, sem
qualquer forma de discriminacdo. Além dos cuidados médicos assistenciais, passou
a enfatizar a qualidade de vida, atuando desde o periodo gestacional até a terceira
idade, com foco na prevencgao e promocao da saude. (BRASIL, 2025)

As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por agbes e
servicos de saude com diferentes configuracbes tecnolégicas e missdes
assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e tém
diversos atributos, entre eles, destaca-se: a atencdo basica estruturada como
primeiro ponto de atencéo e principal porta de entrada do sistema, constituida de
equipe multidisciplinar que cobre toda a populagao, integrando, coordenando o
cuidado e atendendo as suas necessidades de saude.(BRASIL, 2012).

Nos anos iniciais do SUS, foi elaborada a Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB), que passou por uma revisdo em 2006 e consolidou a Saude da Familia
como modelo prioritario para a organizagdo da Atencdo Primaria no SUS,
denominando-a Estratégia de Saude da Familia. Essa politica definiu diretrizes
fundamentais para a estruturacao e o funcionamento da Atencao Basica no pais.

De acordo com a PNAB, a Atengao Basica é definida como "o conjunto de
acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugcdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagcdo em territoério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria" (BRASIL, 2017).

A organizagdo da Atencdo Basica no Sistema Unico de Saude (SUS) segue
principios fundamentais para garantir um atendimento eficiente e integral a

populacéio.
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A regionalizagcdo e hierarquizagdo estruturam os servigos de saude em
diferentes niveis de atencao, utilizando a Atencdo Basica como ponto central de
comunicagao e organizagao das redes de atencdo. A territorializacdo e a restricao
permitem o planejamento descentralizado das agdes, considerando o territorio como
unidade estratégica para vigilancia, promogao e assisténcia a saude. A participagao
da comunidade fortalece a autonomia da populagdo na construcdo do cuidado,
promovendo o controle social e a integracao intersetorial para enfrentar os
determinantes da saude.

A populacdo adscrita refere-se as pessoas atendidas por uma Unidade
Basica de Saude (UBS), promovendo vinculo e continuidade do cuidado. O cuidado
centrado na pessoa busca personalizar o atendimento, incentivando a autonomia
dos individuos na gestao da propria saude, considerando a influéncia da familia e da
comunidade. A resolutividade enfatiza que a Atencdo Basica deve ser capaz de
atender a maioria das necessidades da populagdo, garantindo encaminhamentos
adequados quando necessario.A longitudinalidade do cuidado garante o
acompanhamento continuo do paciente, promovendo uma relagdo mais proxima
entre os profissionais de saude e a comunidade. Esse vinculo favorece a
identificacdo precoce de agravos, a adesao ao tratamento e a construgao de planos
terapéuticos individualizados, considerando as particularidades de cada usuario. Ja
a coordenacao e ordenagao das redes envolve uma gestao eficiente do fluxo dos
usuarios entre os diferentes niveis de atencdo, garantindo um atendimento
articulado e integral.

Dentre todas as iniciativas do SUS, a que teve maior impacto na APS foi a
criacao e consolidacao da Estratégia de Saude da Familia (ESF). No entanto, muitas
equipes de ESF enfrentam problemas de planejamento e execugdo de agdes pela
falta de conhecimento, de analise de informagbes obtidas cotidianamente pelo
servico e de integracdo de indicadores especificos para seu territério de
abrangéncia.

O Diagnostico Situacional é considerado um instrumento para a obtencéo de
informacdes sobre as caracteristicas e necessidades de saude de uma populagao
residente em determinado territério para que se possa realizar um planejamento de
saude mais assertivo e que cause maior impacto. (AURICCHIO et al., 2023). Esse
processo € crucial para o desenvolvimento de politicas e programas de saude

eficazes que abordem as necessidades e os problemas especificos da populagéo.
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Segundo Auricchio et al. (2023) estudos observaram que o uso do diagndstico
situacional na APS no Brasil levou a melhorias na prestagao de servigos de saude e
melhores resultados de saude para a populagéo.

O diagndstico situacional da area 47, vinculada a Unidade Basica de Saude
(UBS) Morumbi Il, constitui um instrumento essencial para identificar as condi¢cdes
de saude, os determinantes sociais e as principais necessidades da populagdo. A
presente atualizagcao dos dados, realizada no contexto do Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC), busca revisar, ampliar e complementar as informagdes previamente
levantadas, garantindo maior precisdo e atualidade ao planejamento em saude. A
participacédo dos internos de Medicina da Universidade Federal da Integracao
Latino-Americana (UNILA) nesse processo contribui para o fortalecimento do SUS e
permite uma vivéncia pratica enriquecedora, que favorece a compreensao dos
desafios da Ateng¢ao Primaria e o desenvolvimento de competéncias para o cuidado

integral.
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2 JUSTIFICATIVA

Este relatério integra os requisitos do internato em Atencdo Primaria a Saude,
cursado no nono periodo do curso de Medicina da Universidade Federal da
Integracéo Latino-Americana (UNILA), e também compde o Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC). Sua finalidade é apresentar uma atualizagdo do diagndstico
situacional da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Morumbi I,
oferecendo uma analise detalhada da realidade vivenciada pelos profissionais e
usuarios. Essa atualizacdo é essencial para que o planejamento em saude seja
baseado em informacgdes atuais, consistentes e sensiveis as mudancgas ocorridas no

territorio.

O diagndstico situacional, enquanto ferramenta metodoldgica, possibilita identificar
ndo apenas os problemas de saude, mas também fatores sociais determinantes,
como educagdo, saneamento basico, seguranga, transporte e habitagdo. Dessa
forma, o estudo fornece uma visao ampliada do territério, permitindo compreender
suas vulnerabilidades e potencialidades e orientando a formulagdo de estratégias

voltadas a promogé&o da saude e a prevengao de doengas.

Realizar um diagnostico situacional, especialmente em sua forma atualizada,
permite avaliar criticamente a organizagdo, a cobertura e o funcionamento dos
servicos na Atengcdo Basica. A Atengao Primaria a Saude (APS), como porta de
entrada preferencial e coordenadora do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS),
depende de informagdes qualificadas sobre o territério para garantir a continuidade
do cuidado, ag¢des preventivas, vigilancia em saude e planejamento adequado.
Assim, compreender os desafios enfrentados pela UBS Morumbi Il contribui
diretamente para o aprimoramento da assisténcia e para o fortalecimento da APS

enquanto eixo estruturante do SUS.

A participacao dos estudantes de Medicina nesse processo tem relevancia formativa
e social. Ao vivenciar a realidade da comunidade e do servi¢o, os internos ampliam
sua compreensao sobre o cuidado integral, desenvolvem habilidades de analise
territorial e fortalecem sua atuacéo critica e sensivel diante dos determinantes do
processo saude-doenca. Dessa maneira, o estudo beneficia simultaneamente a

formagao académica e a qualificagdo do servico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal:

Atualizar o diagnostico situacional da populagdo da area 47 da Unidade

Basica de Saude (UBS) Morumbi Il, no municipio de Foz do Iguagu/PR, revisando e

complementando os dados previamente levantados, a fim de fornecer uma analise

atual e embasada que subsidie a tomada de decisdes e o planejamento das agdes

em saude no territorio.

3.2 Objetivos Especificos:

1.
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Revisar e atualizar os dados referentes ao perfil institucional, demografico,
epidemioldgico, territorial e socioecondmico da area 47, incluindo prevaléncia
de doencas, fatores de risco e determinantes sociais da saude.

Atualizar os indicadores de desempenho da equipe de referéncia para o
financiamento da APS, analisando sua evolugdo em relagdo ao diagnostico
anterior.

Mapear os principais desafios e fragilidades enfrentados pela UBS Morumbi Il
na oferta de assisténcia a saude da comunidade.

Analisar a cobertura e a efetividade das agcdes de atencao primaria , incluindo
estratégias de prevencdo, promogdo da saude e acompanhamento de
doencas crénicas.

Investigar as condigcbes socioeconbmicas e ambientais da populagao
atendida, buscando compreender seu impacto na saude e no uso dos
servicos da UBS.

Propor melhorias e estratégias de intervengao para melhorar o funcionamento
da unidade e ampliar o acesso a um cuidado integral e resolutivo.

Promover a participacdo dos internos de Medicina da UNILA na atualizagao
do diagnéstico situacional, reforgando sua formagao pratica e sua integracéo

ao processo de fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).
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4 METODOLOGIA

Este relatorio foi desenvolvido com base na experiéncia pratica adquirida durante o
estagio na Unidade Basica de Saude (UBS) Morumbi Il, que proporcionou contato
direto com a rotina da equipe multiprofissional e com o contexto socioeconémico da
populacdo atendida. Essa vivéncia permitiu compreender de forma ampliada os
desafios e as potencialidades do territério, por meio da participacdo em atividades
da APS, como atendimentos, reunides de equipe e visitas domiciliares, realizadas
em conjunto com os profissionais da unidade. Essa inser¢gdo favoreceu uma
perspectiva critica sobre a organizacdo do servigo e sobre as necessidades dos

usuarios, contribuindo para fundamentar a atualizagao do diagndstico situacional.

A coleta de dados para esta atualizagdo envolveu diferentes estratégias e fontes,
buscando garantir uma abordagem abrangente e comparativa. Inicialmente, foram
analisados documentos institucionais e relatérios oficiais, incluindo dados do
Cadastro Domiciliar e Territorial, informagdes epidemiolégicas e registros
administrativos da UBS Morumbi Il. Esses materiais permitiram revisar e comparar
informagdes previamente levantadas, identificando mudangas, permanéncias e

novas demandas do territorio.

Além da analise documental, foram realizadas conversas com profissionais da
equipe multiprofissional, com o objetivo de compreender suas percepgdes sobre o
funcionamento atual da unidade, os principais desafios enfrentados e as mudancgas
observadas desde o diagndstico anterior. Também foram incluidos relatos de
usuarios e moradores, considerados informantes-chave, a fim de captar
experiéncias, expectativas e dificuldades relacionadas ao uso dos servigos de
saude. Essas interagbes contribuiram para contextualizar os dados quantitativos e

enriquecer a interpretacdo dos achados.

Para complementar a analise territorial, foram utilizadas ferramentas digitais como
Google Maps e Moovit, que auxiliaram na atualizagdo do mapeamento da area de
abrangéncia e da acessibilidade a UBS, permitindo identificar eventuais alteracoes
no fluxo de deslocamento da populagdo. As plataformas Google Docs e Microsoft

Excel foram empregadas na organizacgéo, tabulagéo e sistematizagdo dos dados
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coletados, facilitando o processo de comparagdo com o diagndstico situacional

anterior.

Adicionalmente, foram consultadas bases de dados oficiais, como Saude Parana e
E-SUS, que forneceram informacgdes atualizadas sobre indicadores epidemioldgicos,
cobertura vacinal, morbidade, desempenho da equipe e caracteristicas demograficas
da populacdo adscrita. Esses dados permitiram realizar uma analise temporal
comparando os resultados com os levantados no diagndstico existente, o que tornou

possivel identificar tendéncias, avancos e novas vulnerabilidades.

No processo de atualizagdo dos dados para este diagndstico situacional, foi
necessario considerar as mudancas recentes na politica nacional de financiamento e
avaliacao da Atencgao Primaria a Saude (APS). A Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de
abril de 2024, revogou os componentes do programa Previne Brasil — Capitagao
Ponderada e Indicadores de Desempenho — bem como o programa Informatiza
APS, que anteriormente compunham os critérios federais de monitoramento e
repasse financeiro aos municipios. Com essa revogag¢ao, o Ministério da Saude
deixou de utilizar esses sistemas como parametros oficiais de avaliagdo a partir da

parcela de maio de 2024.

Essa alteracdo impacta diretamente a interpretacdo dos indicadores apresentados
neste estudo, uma vez que parte dos dados disponiveis nas plataformas
consultadas, como o e-SUS APS, o Radar Saude e o Saude Digital, ainda se baseia
em meétricas derivadas do modelo anterior. Assim, os indicadores analisados devem
ser compreendidos ndo como critérios de desempenho vigentes, mas como
ferramentas de avaliagao situacional e de apoio ao planejamento local da equipe de

saude.

Dessa forma, a analise aqui realizada reflete o cenario de transi¢do entre modelos
de financiamento, o que pode limitar comparagdes diretas com diagndsticos
anteriores ou com parametros federais desatualizados. Ainda assim, os dados
permanecem essenciais para compreender o perfil epidemiolégico da populagao,
identificar fragilidades do territério e subsidiar estratégias locais de cuidado,

especialmente no ambito das condigdes crbnicas e da organizagédo dos servigos.
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Assim, a metodologia adotada integra vivéncia pratica, analise documental, escuta
qualificada e uso de ferramentas digitais, permitindo construir uma atualizagao
robusta e fundamentada do diagndstico situacional da UBS Morumbi Il. Essa
abordagem possibilita identificar fatores que influenciam a qualidade da assisténcia
atualmente oferecida e aponta oportunidades para qualificar estratégias de

planejamento e fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS).
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5 RESULTADOS DIAGNOSTICO SITUACIONAL EM SAUDE DA AREA 47 DA

UBS MORUMBI II

5.1 PERFIL INSTITUCIONAL

Quadro 1:Dados Institucionais da USF Morumbi [l

TOPICOS

DADOS INSTITUCIONAIS

Nome da Unidade

UBS Morumbi ll

Localizagao Rua Eunapio de Queiroz, Parque
Residencial Morumbi, Foz do
Iguacgu-PR.
CEP: 85858-360
Telefone 35219754 - (45)999973736
E-mail ubsmorumbi2@hotmail.com

Distrito sanitario

Distrito Sanitario Leste

CNES 7489374
INE 2029111
Area de cobertura 047

Tipologia das equipes da UBS

Equipe Saude da Familia

N° de equipes

6 Equipes

Nome da Gerente

Kelven Rodrigo Martins

Horario de funcionamento UAPS

7h—22h

Meio utilizado pela UAPS para

comunicagdo com a comunidade

WhatsApp e telefone

Fonte: Autoria prépria
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5.1.1 Histérico da UBS

Antes da inauguragao da Unidade Basica de Saude Morumbi Il (UBS MB2), a
populacao local contava com atendimento em saude prestado de forma espontanea
no UBS Morumbi I. Essa unidade funcionava no mesmo espaco onde atualmente
esta localizada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Dr. Walter Cavalcante
Barbosa, popularmente conhecida como UPA Morumbi, situada na Avenida Mario
Filho, 445 - Parque Residencial Morumbi, em Foz do Iguagu - PR, 85858-440. Com
o crescimento da populacdo e a expansao urbana na regidao, a UBS Morumbi | foi
realocada para outro endereco. Dessa forma, em 12 de fevereiro de 2014, foi
inaugurada a UBS MB2, instalada na Rua Eunapio de Queiroz, s/n - Parque
Residencial M, Foz do Iguagu - PR, 85858-360. Inicialmente, essa unidade manteve
o modelo de atendimento por demanda espontanea. Contudo, a partir de 2020,
passou a operar como uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF),

obedecendo as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

5.1.2 Tipologia das equipes

A UBS MB2 esta localizada no distrito Leste, que também inclui as seguintes
Unidades de Saude: UBS Campos do Iguagu, UBS Jardim Sao Paulo |, UBS Jardim
Sao Paulo I, UBS Portal da Foz, UBS Sao Roque e UBS Morumbi Ill. De acordo
com o planejamento regionalizado, o territério de abrangéncia da UBS MB2 é
dividido em areas e microareas, que orientam e delimitam o trabalho de cada equipe
da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Atualmente, a UBS MB2 cobre 6 areas:
47, 48, 60, 88, 122 e 123. As microareas sao as zonas de atuagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Até o final do ano fiscal de 2024, havia 11 ACS
vinculados a UBS, cobrindo 32 microareas do territorio, o0 que deixou 28 microareas

sem cobertura.

Quadro 2- Areas e microareas de abrangéncia da UBS MB2

Areas Microareas Microareas Total de
Cobertas Descobertas Microareas

Area 47 1,3 e 14 15 16 5

Area 48 6e7 458 5

Area 60 12,13,52 e 55 - 4
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Area 88 3 1,2,5e 42 5
Area 122 0 40,41,42,43,65 |6
e 62
Area 123 0 60, 61, 63, 64,66, |7
17 e 19
Numero Absoluto | 11 28 39 (100%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Na area 47, apenas trés das microareas (1, 3 e 14) contam com cobertura, o
que significa que apenas trés Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao
responsaveis por toda a regido. Isso equivale a uma cobertura de apenas 42,9% das
microareas, evidenciando a necessidade de ampliar o quadro de ACS para

aprimorar o cadastro da populacéo, a coleta de dados e a qualidade dos servigos

prestados.

Figura 1. Mapa da area temitorial de responsabilidade da equipe 4 - area 47 e microdreas
(1; 14; 15; 3) da UBS Marumbi Il
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Fonte: Carteira de servicos da Atencdo Primaria a Saude, 2025.
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Atualmente, a UBS Morumbi Il (UBS MB2) opera com seis equipes de
Atencao Basica, todas estruturadas dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF):
Equipe 1, Equipe 2, Equipe 3, Equipe 4, Equipe 5 e Equipe 6. No ambito da saude
bucal, a unidade dispde de duas equipes, vinculadas as Equipes 1 e 3, compostas
por um Cirurgido-Dentista Clinico Geral e um Auxiliar em Saude Bucal. No entanto,
as Equipes 2 e 4 estdo temporariamente sem equipe de saude bucal, levando a
redistribuicdo de atendimentos entre as equipes ativas. Cada equipe é formada por
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal.

O quadro médico da UBS MB2 é composto por sete profissionais, sendo seis
efetivos e contratados temporariamente. Além disso, a unidade conta com cinco
enfermeiros, dez auxiliares de enfermagem e um assistente social. No setor
farmacéutico ha quatro profissionais concursados ou credenciados. Para garantir o
funcionamento administrativo e operacional, a unidade dispbée de quatro
recepcionistas e trés zeladoras, contratadas por meio de empresas terceirizadas.

A UBS MB2 também atua como campo de estagio para estudantes do curso
técnico em enfermagem e da graduagcdo em medicina da UNILA. Os académicos de
medicina, do 7°, 8° 9° e 10° periodo, acompanham consultas na especialidade de
Medicina de Familia e Comunidade, contribuindo para o cuidado integral na Atengao
Primaria a Saude.

A gestdo da unidade esta sob a responsabilidade de Daniella Patricia de
Jesus Defendi, profissional com Ensino Médio completo e trajetéria como ACS. Sua
experiéncia na area levou a assumir a carga de gerente em 2022, inicialmente no
UBS Portal da Foz, e, em 2023, no UBS MB2.

Atualmente, a unidade ndo conta com um Conselho Local de Saude (CLS)
ativo. Dessa forma, as demandas e diretrizes da UBS sdo encaminhadas
diretamente ao Conselho Municipal de Saude de Foz do Iguagu (COMUS),

localizado na Rua Vereador Moacir Pereira, n° 900, Vila Yolanda, Foz do Iguacu/PR.

Quadro 3 - Composicao da equipe 47 / Internos de medicina

PROFISSIONAL FUNQAO
Jonathan Mazaia de Assis Médico de Familia e Comunidade
Carla Wildner Batista Enfermeira da Estratégia de Saude da
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Familia

Marcus Fonseca Auxiliar de Enfermagem de Estratégia
de Saude da Familia

Clair Aparecida Antunes Auxiliar de Enfermagem de Estratégia
de Saude da Familia

Marlene Kumm da Silva Agente Comunitario de Saude
Jocilene Ferreira dos Santos Pereira Agente Comunitario de Saude
Taina da Silva Tiburcio Agente Comunitario de Saude

- Internos de Medicina

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A organizagdao da Atencao Basica no Brasil segue principios fundamentais
para garantir a integralidade do cuidado e a coordenacéao entre os diferentes niveis
do sistema de saude. Um dos aspectos centrais desse modelo € a adscrigdo da
populacdo as equipes de Atencédo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF), que
devem atender entre 2.000 e 3.500 pessoas dentro de um territorio definido. Esse
parametro busca assegurar um acompanhamento adequado dos usuarios,
fortalecendo a longitudinalidade do cuidado e possibilitando uma maior
resolutividade das acdes de saude.

A composi¢gao minima das equipes de Saude da Familia inclui um médico
generalista ou especialista em Medicina de Familia e Comunidade, um enfermeiro,
um técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude, além da
possibilidade de suporte de profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB), como psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas e
nutricionistas. Essa estrutura permite a abordagem integral dos individuos, levando
em conta ndo apenas suas condi¢gdes clinicas, mas também os determinantes
sociais da saude.

O funcionamento das equipes e a organizagao do cuidado sao orientados
pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecida pela Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, que define os principios da Atencédo Basica no
Brasil. Essa politica reforca a necessidade de territorializagdo, vinculo com a
populagcdo e planejamento das agbes em saude com base em indicadores

epidemiologicos. Além disso, a Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16:50



22

institui o Programa Previne Brasil, estabelece critérios de financiamento da Atencéo
Basica baseados no numero de pessoas cadastradas e nos indicadores de
desempenho das unidades de saude. Isso evidencia a importancia de um
cadastramento eficiente da populagao, garantindo que os recursos financeiros sejam
distribuidos conforme a real necessidade de cada territorio.

A relevancia da organizagao da Atengao Basica também se manifesta no
contexto da saude mental, especialmente quando analisamos dados sobre
hospitalizagbes por transtornos mentais e comportamentais em municipios
fronteiricos. O estudo de Carvalho et al. (2023) destaca a importancia da Atencao
Primaria na prevengcdo de agravos a saude mental e no acompanhamento de
individuos em sofrimento psiquico, evitando internacbes desnecessarias e
promovendo um cuidado mais humanizado e proximo a realidade dos pacientes.
Nesse sentido, o fortalecimento das equipes de Saude da Familia e a ampliacdo do
acesso aos servigos sao estratégias fundamentais para reduzir a sobrecarga dos
servicos de urgéncia e emergéncia, além de promover uma abordagem mais
preventiva e resolutiva.

Dessa forma, garantir o dimensionamento adequado das equipes, fortalecer o
vinculo entre profissionais e usuarios e aprimorar a qualidade das informacoes
cadastrais sdo medidas essenciais para qualificar a Atengcao Basica e garantir um

sistema de saude mais eficiente e equitativo.

Quadro 4 - Ocupacao e distribuicdo profissional da UBS MB2.

Ocupacao dos Numero Absoluto Forma de
Profissionais Vinculo
Gerente 1 Empregaticio
Médico da 4 Empregaticio /
Estratégia de Saude Concurso

da Familia

Médico Generalista | 3 (2) Empregaticio

/ Concurso (1)
Pessoa Juridica /

Autébnomo
Enfermeiro da 4 Empregaticio /
Estratégia de Saude Concurso

da Familia
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Cirurgido-Dentista 3 Empregaticio /

da Estratégia de Concurso

Saulde da Familia

Auxiliar em Saude 3 Empregaticio /

Bucal da Estratégia Concurso

de Saude da Familia

Farmacéutico 4 Empregaticio /
Concurso

Técnico de 1 Concurso

Enfermagem da

Estratégia de Saude

da Familia

Auxiliar de 7 Concurso

Enfermagem da

Estratégia de Saude

da Familia

Auxiliar de 2 Concurso

Enfermagem

Agente Comunitario | 11 Concurso

de Saude

Recepcionista 4 Terceirizado

Assistente Social 1 Empregaticio /
Concurso

Zeladores 3 Terceirizado

Internos de Medicina | 4 Estagio
supervisionado

Académicos de 1 Atividade pratica

Medicina sup.

Estagiarios de curso | 8 Estagio

auxiliar em supervisionado

enfermagem

Recursos Humanos | 65

Totais

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A UBS Morumbi Il (UBS MB2) disponibiliza uma ampla gama de servigos a

comunidade, incluindo consultas médicas gerais, imunizagdes, atendimento
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odontoldgico, dispensagao de medicamentos, realizagdo de exames citopatoldgicos,
acompanhamento pré-natal, puericultura, testes rapidos para diversas condicdes de
saude e cadastro no Programa Bolsa Familia. Além disso, a unidade conta com
atendimento em assisténcia social, proporcionando suporte a familias em situacao
de vulnerabilidade.

Apesar de sua estrutura alterada, a UBS MB2 ainda nao oferece apoio
matricial do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Dessa forma, quando ha
necessidade de atendimento especializado, os pacientes sdo encaminhados para
servicos de referéncia dentro da rede municipal de saude. Além disso, a unidade
recebe estagiarios de cursos técnicos em enfermagem, proporcionando um
ambiente de aprendizagem supervisionado que contribui tanto para a formagao

profissional quanto para a qualidade da assisténcia prestada a populacéo.

5.1.3 Horario de funcionamento, acesso a UBS, topografia e transporte urbano

A Unidade Basica de Saude Morumbi 2 (UBS MB2) segue os principios
estabelecidos pela Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que reforgcam a
importancia do acesso continuo e facilitado da populagdo aos servigos de Atengao
Primaria. De acordo com a normativa, as UBS deverao funcionar com uma carga
horaria minima de 40 horas semanais , em pelo menos cinco dias por semana,
durante os 12 meses do ano, possibilitando a assisténcia regular e continua a
comunidade.

A UBS MB2 atende a essas diretrizes e se destaca ao ampliar sua
disponibilidade de atendimento, operando de segunda a sexta-feira, das 7h as 22h ,
garantindo uma cobertura mais extensa e compativel com as necessidades dos
usuarios. Além disso, a unidade adota estratégias de comunicacgao eficientes, tanto
para a populacdo quanto para a equipe interna, facilitando o fluxo de informacdes e
otimizando o atendimento. A comunicacao externa ocorre por meio de telefone fixo,
celular institucional com opcédo de WhatsApp e e-mail , proporcionando diferentes
canais de contato para a populacido. Ja a comunicacéao interna entre os profissionais
€ realizada por telefone e grupos de WhatsApp , garantindo maior agilidade na
organizacéao do trabalho e na tomada de decisdes.

Outro diferencial do UBS MB2 ¢ sua estrutura de funcionamento, que conta

com equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) distribuidas em trés turnos ,
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permitindo assisténcia continua ao longo do dia. S&o duas equipes participantes das
7h as 13h , outras duas das 13h as 19h e as demais das 16h as 22h , possibilitando
um atendimento mais amplo e flexivel para a populacdo. Essa organizagao esta
alinhada com a recomendacao da Portaria n°® 2.436/2017, que prevé a possibilidade
de horarios alternativos de funcionamento , desde que pactuados nas instancias de
participacao social e atendimento as demandas da comunidade.

Desta forma, o UBS MB2 exemplifica um modelo de unidade que nao apenas
cumpre as exigéncias normativas, mas também busca ampliar a acessibilidade e a
qualidade dos servicos de Atencao Primaria a Saude, otimizando a assisténcia
prestada a populagéo e promovendo maior eficiéncia na gestao do cuidado.

A unidade conta com uma estrutura que busca facilitar o acesso dos usuarios,
dispondo de uma faixa de pedestres elevada e uma rampa na entrada,
proporcionando melhor mobilidade para cadeiras de rodas e pessoas com
dificuldades de locomocado. O estacionamento, embora amplo e disponivel para
profissionais e usuarios, ndo possui sinalizagao de vagas e apresenta pavimentagao
mista de asfalto e terra. No entanto, a auséncia de uma rampa no estacionamento
pode dificultar a locomogé&o de alguns usuarios.

O transporte publico é o principal meio de locomocéo dos usuarios da UBS. O
ponto de 6nibus mais proximo esta a 130 metros de distancia e atende a linha 310 -
Conjunto Libra. Ja as linhas 335 - Morumbi e 315 - Primeiro de Maio possuem um
ponto de parada a 650 metros da unidade, ambas partindo do Terminal de
Transporte Urbano (TTU). Além dessas, outras linhas que passam nas proximidades
da UBS incluem 320, 335, 315, 350 e 310.

Mapa 1 - Pontos de 6nibus mais proximos a UBS Morumbi Il
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Elaborado pelos autores, 2025.

Mapa 2- Rota da linha de 6nibus 335
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Fonte: FozTrans, 2025.

Mapa 3 - Rota da linha de 6nibus 310
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Viagem: LIBRA Il - TTU - Terminal (TTU)
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Fonte: FozTrans, 2025.

Mapa 4 - Rota da linha de 6nibus 320
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Mapa 6 - Rota da linha de 6nibus 315 - Primeiro de Maio.
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A UBS Morumbi Il esta localizada a aproximadamente 5,6 quildbmetros do
Terminal de Transporte Urbano Pedro Anténio de Nadai, situado na Avenida
Juscelino Kubitschek, Vila Portes. O tempo médio estimado para percorrer esse
trajeto de 6nibus é de cerca de 40 minutos , considerando as paradas ao longo do
percurso.

Essa distancia representa um fator relevante para os usuarios que dependem
do transporte publico para acessar uma unidade de saude, podendo impactar o
tempo de deslocamento e a regularidade das consultas, especialmente para aqueles
com mobilidade reduzida ou que precisam de atendimentos recorrentes. Além disso,
a disponibilidade e a eficiéncia do transporte coletivo influenciam diretamente a
acessibilidade aos servigcos da UBS, reforgando a importancia de um planejamento

urbano que favorecga a integragao entre saude e transporte publico.

Mapa 7 - Distancia do TTU a UBS MB2.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

5.1.4 Caracterizagao fisica da UBS

De acordo com o Anexo | da Portaria MS n°® 340/2013 (BRASIL, 2013), a UBS
Morumbi Il (UBS MB2) é classificada como porte |V, por ser capaz de abrigar, no
minimo, 4 Equipes de Atencdo Basica, com o numero adequado de profissionais.
Para manter essa classificagcdo e garantir o recebimento do incentivo financeiro
adequado, é essencial que os registros de atendimentos estejam sempre

atualizados e integrados a rede de saude local.
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A Portaria MS n° 340/2013 também estabelece uma estrutura fisica minima
para as UBSs. A unidade deve contar com diversos ambientes essenciais, como
consultérios médicos e de enfermagem, sala de vacinas, sala de procedimentos,
sala de coleta/exames, sala de curativos, entre outros. Caso a unidade possua
profissionais de saude bucal, &€ necessario um consultério odontolégico completo.
Além disso, deve haver espagos para a recepgao, arquivos e registros, acolhimento
multiprofissional a demanda espontanea, administracdo e geréncia, e banheiros para
publicos e funcionarios, de acordo com as necessidades da unidade.

Para que a UBS MB2 continue a atender as diretrizes estabelecidas pela
Portaria MS n° 340/2013, é crucial que sua estrutura fisica e os registros de
atendimentos sigam rigorosamente as recomendacgdes da portaria. A discrepancia
entre as condicbes ideais e a realidade da UBS pode afetar o desempenho da
unidade, incluindo a capacidade de atendimento e a eficiéncia dos servigos
prestados a comunidade.

A UBS Morumbi Il (UBS MB2), embora classificada como porte IV, enfrenta
sérios desafios estruturais que comprometem a qualidade do atendimento. Nos
consultérios meédicos e de enfermagem, ha mofo, o que compromete a qualidade do
ambiente e pode afetar a saude dos pacientes e profissionais. Além disso, a sala
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tem sido utilizada para fungbes de
expurgo, uma situagcdo inadequada, uma vez que esses espacgos deveriam ser
distintos. A unidade n&o possui consultérios suficientes nem adequados para abrigar
todas as equipes de saude.

Outro problema critico € a falta de um estacionamento adequado para os
funcionarios, o que resulta em situagcdes de risco, ja que, em repetidas ocasides,
houve roubos de carros e motos dos profissionais, comprometendo a seguranca e a
integridade dos trabalhadores. Apesar de a vigilancia sanitaria ter sido acionada em
relacdo ao mofo nos consultérios e outras questdes estruturais, ndo foram tomadas
medidas até o momento, o que demonstra um descompasso entre as necessidades
da unidade e as ac¢des de correcao. Esses problemas estruturais afetam diretamente
a qualidade do atendimento e a seguranga tanto dos profissionais quanto dos

pacientes.
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Quadro 5: Area fisica preconizada pela portaria MS n°® 340/2013 e area fisica
das instalagdes da UBS MB2.

Ambientes Quantidade Area Quantidade Area unitaria
Preconizada unitaria UBS MB2 UBS MB2 (m2

preconizada )
(m2)

Sala de 1 90 1 196

recepgao

Sanitario 3 2,55 1 6,25

para pessoas

com

deficiéncia

Sala de 1 9 1 12,5

imunizagao

Farmacia 1 16 1 9,8

Consultério 5 9 5 8,75

Acolhimento

Consultério 3 9 2 12,25

com sanitario

anexo

Consultério 2 30 1 24,5

odontoldgico

para 3

equipes

Sala de 1 9 1 8,05

inalagao

coletiva

Sala de 1 4 0 0

coleta

Sala de 1 9 1 8,05

curativos

Sala de 0 0 1 12

procedimento

s /coleta

Banheiro 0 0 2 6,3

Expurgo 1 5 1 5
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Sala de 1 5 0 0
esterilizacao/
estocagem
de material
esterilizado

Sala de 1 12,5 1 8,75
administraca
0 e geréncia

Salade ACS |1 30 1 7

Almoxarifado | 1 4 1 8,75

Copa 1 6 1 7

Banheiro 2 3,5 2 8,75
para
funcionarios

Depodsitode |2 2 1 3
material de
limpeza
(DML)

Depdsito de 1 2,3 1 2,5
residuos
comuns

Deposito de 1 2 1 2
residuos
contaminado
S

Depdsito de 1 2 1 2
residuos
reciclaveis

Area externa | 1 21 1 21
para
embarque e
desembarque
de
ambulancia

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Com base nas informacdes apresentadas, verifica-se que a UBS Morumbi Il
ndo atende integralmente aos critérios da Portaria MS n°® 340/2013. Algumas das

principais inadequacdes incluem a auséncia de espacos adequados para farmacia,
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consultério de acolhimento ou indiferenciado, consultério com sanitario anexo, sala
de esterilizacdo, sala de coleta, sala de curativos, sala administrativa, sala dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Depdsito de Material de Limpeza (DML) .
Entre esses pontos, destaca-se a falta de um consultério de acolhimento adequado,
visto que a UBS dispbe de apenas um consultorio para atender a demanda de todas
as equipes . Além disso, o espago destinado aos ACS é insuficiente , o que leva os
profissionais a se revezarem durante uma semana para realizar o registro das visitas
domiciliares, utilizando um unico computador disponivel para essa atividade. Essas
limitagdes comprometem a organizagao do trabalho e podem impactar a qualidade
do atendimento prestado a populagao, além de dificultar a fluidez e eficiéncia dos

processos internos.

Imagem 1 - Entrada de acesso a UBS MB2.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

Imagem 2 - Sala de recepgéao / espera da UBS MB2.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025
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Imagem 3 - Almoxarifado

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

Imagem 4 - Farmacia.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025
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Imagem 5 - Assistente social.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Imagem 6 - Sala dos ACSs

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Imagem 7 - Sala de procedimentos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Imagem 8 - Consultério 1

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Imagem 9 - Consultério 2

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Imagem 10 - Consultorio 3
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Imagem 11 - Consultorio 4

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Imagem 12 - Consultério 6

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Imagem 13 - Espacgo das criangas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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5.2 PERFIL TERRITORIAL

5.2.1 Territério

A UBS Morumbi Il esta localizada na area urbana do municipio, mas em uma
regido distante do centro, o que torna o acesso dificil sem o uso de transporte
particular ou publico. O trajeto mais curto do centro da cidade até a UBS é de 5,6
quildmetros.

Mapa 8 - Localizacao da UBS Morumbi |l
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Fonte: Google Maps, 2025

A UBS Morumbi 2 (UBSMB2) abrange uma vasta regido, sendo
predominantemente urbana, embora possua uma area rural significativa.

A UBS é responsavel por 18 bairros, que sao: Loteamento Residencial
Cohiguacgu, Mutirdo, Parque Residencial Morumbi, Parque Residencial Morumbi I,
Parque Residencial Morumbi I, Parque Residencial Santa Rita, Vila Borges, Jardim
Soledade, Jardim Sao Rafael, Cohapar lll, Beverly Falls Park, Jardim Italia, Jardim
Sao Miguel, Loteamento Linddia, Jardim Copacabana Il, Primeiro de Maio, Jardim
Sa0 Luiz e a Area Rural de Foz do Iguacu.

As divisas que delimitam a area de abrangéncia da UBS MB2 s&o: ao norte, o
territorio das UBS Sol de Maio, Trés Lagoas e Sao Joao; ao sul, o territério da UBS
Sao Roque e a divisa municipal com Santa Terezinha de Itaipu; a oeste, o territério
das UBS Portal da Foz, Morumbi Ill, Campos do Iguagu e Jardim Sao Paulo II; e a

leste, a divisa municipal com Santa Terezinha de Itaipu.
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Mapa 9 - Area total de abrangéncia da UBS Morumbi |I
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Fonte: Google Maps, 2025

5.2.2 Geografia e ambiente

Foz do Iguagu esta localizado no extremo oeste do terceiro planalto
paranaense, sendo 0 municipio mais a oeste do Parana. O relevo é suavemente
ondulado, o que contribui muito para o desenvolvimento da agricultura. Sua altitude
varia em torno dos 200 metros, sendo a que A UBS Morumbi Il, se encontra a uma
altitude de 221 m. A oeste do municipio corre o Rio Parana, ao sul o Rio Iguagu, ao
norte fica o Lago de ltaipu e a sudeste o Parque Nacional do Iguagu, uma das
ultimas reservas de mata nativa intacta que existem no Parana. No sudoeste de Foz
os Rios Iguagu e Parana se unem formando a triplice fronteira entre Brasil, Argentina
e Paraguai. (TOPOGRAPHIC MAP, 2024).

A vegetacdo predominante na regido corresponde a Floresta Estacional
Semidecidual, uma formacéo que integra o bioma da Mata Atlantica. Essa vegetagao
€ caracterizada pela perda parcial de folhas durante os periodos de estiagem,
adaptando-se as variagbes sazonais do clima (SEMA, 2010). No entanto, devido a
expansao agricola e urbana, os remanescentes florestais sdo fragmentados, o que
impacta a biodiversidade local e a manutengao dos recursos hidricos.

Os solos predominantes da regido incluem Latossolos e Nitossolos, com

presengca de Neossolos, Gleissolos e Argissolos. Esses solos possuem alta
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concentracio de ferro, conferindo-lhes a coloragao vermelha tipica, conhecida como
terra roxa.

O solo predominante na cidade de Foz do Iguacu é o Latossolo, que, alias, é
o tipo de solo mais abundante no Brasil, cobrindo cerca de 39% da area total do
pais. Suas principais caracteristicas incluem textura argilosa, composigdo mineral
variada e grande profundidade, com a maioria das rochas aparecendo apenas apés
os 2 metros de profundidade, o que favorece o crescimento das raizes. Além disso,
sdo solos bem drenados, permitindo a passagem da agua com relativa facilidade
favorecendo a pratica agricola (SANTOS et al., 2018).

No contexto hidrogréafico, a area pertence ao subplanalto de Foz do Iguacu,
inserido na Bacia Hidrografica do Parana lll, que se estende por aproximadamente
2.120 km?, segundo o Programa Nacional de Solos (PRONASOLQOS, Parana). Ao
oeste do municipio corre o Rio Parana, ao sul o Rio Iguagu, ao norte fica o Lago de
Itaipu e no sudoeste de Foz os Rios Iguagu e Parana se unem formando a triplice
fronteira.

A regiao conta com diversos corpos hidricos, sendo a Usina Hidrelétrica de
Itaipu o principal elemento econdmico e ambiental. Dentro da area de cobertura da
UBS MB2, os rios M'Boicy e Tamandua s&o os mais relevantes.

O Rio M'Boicy, maior rio de Foz do Iguagu, nasce na Fonte da Vida e tem
como principal afluente o Canal do Romao, ambos localizados em areas urbanas.
Ao longo do tempo, esse rio passou por processos de canalizagédo significativos,
destacando-se as intervencgdes realizadas nas avenidas Jules Rimet e Jodo Paulo Il.

Atualmente, enfrenta sérios problemas de contaminagcdo devido ao
lancamento irregular de esgoto, o que compromete a qualidade da agua e
representa riscos a saude publica, especialmente no que se refere a disseminagao
de parasitoses e arboviroses. Estudos indicam que a preservagdo da vegetagao
ciliar e a correta gestdo do saneamento sdao medidas essenciais para mitigar os

impactos ambientais e garantir a seguranga sanitaria da populagao local.
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Mapa 10 - Localizagédo dos Rios M'boicy e Tamandua
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Fonte: Google Maps, 2025

Map data ©2025 Googls

O Rio Tamandua nasce no municipio de Santa Terezinha de ltaipu e
desagua no Rio Iguagu, no municipio de Foz do Iguagu, possuindo 32.700 metros de
extensdo e largura variando de 1,0 a 12,0 metros, sendo utilizado de forma a
contemplar os usos multiplos da bacia, destacando-se a agricultura, pecuaria,
aquicultura, abastecimento humano, lazer, etc (CALEGARI et al., 2013)

Tem como afluente principal o Rio Tamanduazinho, que é responsavel por
33% do abastecimento da populagéo de Foz do Iguagu. Segundo o Plano de Gestao
e Manejo do Manancial do Rio Tamandua — PMFI, a microbacia do Rio Tamandua
esta localizada no Terceiro Planalto Paranaense e o ambiente geoldgico da bacia é
originado do derrame de lavas basalticas, caracterizadas pela formagéo da Serra
Geral, de idade juro-cretacia, periodo mesozoico (PMFI, 2002).

Este rio se destaca pelos diversos lagos artificiais formados ao longo dos
anos, resultado de intervengdes humanas significativas com propdsitos comerciais e
de lazer, como pesqueiros e atividades de pesque-pague. Além disso, o Rio

Tamanduazinho atua como uma barreira geografica na regido, atravessando o
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terreno rural no sentido norte-sul, o que limita o crescimento urbano e a expansao de
novos bairros e loteamentos.

A leste da UBS MB2, destaca-se o Bosque do Libra, uma area arborizada que
possui parques infantis e uma Academia da Terceira Idade (ATI), estando
razoavelmente preservada para uso publico. Em contraste, ao norte da regido,
localiza-se a Trilha de Chernobyl, uma area de preservagdo que necessita de
manutencdo e vigilancia adequadas. Essa area esta acumulando lixo e entulhos,
tornando-se potencialmente perigosa devido ao risco de contaminagcdo e a

disseminacao de doencgas tropicais.

5.2.3 Delimitacao do territério da UBS no mapa

A Unidade Basica de Saude (UBS) Morumbi Il esta localizada na Rua
Eunapio de Queiroz, s/n - Parque Residencial Morumbi, em Foz do Iguagu - PR,
CEP 85858-360. A localizagao estratégica de uma unidade de saude deve
considerar diversos aspectos essenciais para o acesso e qualidade do atendimento
a populagado. Entre esses fatores, destacam-se a proximidade de outros pontos de
atencdo a saude, a disponibilidade de servigcos sociais, a infraestrutura urbana, a
acessibilidade ao transporte publico, areas de lazer e possiveis riscos ambientais.

Um dos principais equipamentos de saude proximos a UBS Morumbi Il é a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Dr. Walter Cavalcante Barbosa, mais
conhecida como UPA Morumbi. Localizada a aproximadamente 800 metros da UBS,
na Avenida Mario Filho, 445 - Parque Residencial Morumbi, essa unidade
desempenha um papel fundamental no atendimento de urgéncia e emergéncia. A
proximidade entre a UBS Morumbi Il e a UPA Morumbi facilita a referéncia e
contrarreferéncia de pacientes, garantindo a continuidade do cuidado e agilizando o
acesso a servigos médicos mais complexos quando necessario.

Além do atendimento de saude, a regido conta com uma infraestrutura urbana
diversificada. Ha farmacias, mercados e estabelecimentos comerciais que oferecem
suporte a populacdo no acesso a itens essenciais do dia a dia. As opgdes de
mobilidade urbana incluem linhas de transporte publico que conectam a UBS
Morumbi Il a outros bairros da cidade, permitindo maior acessibilidade para os
usuarios do sistema de saude.

No aspecto ambiental, é importante considerar os desafios relacionados a

ocupacgao urbana e suas consequéncias para a qualidade de vida dos moradores. A
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regidao préoxima a UBS Morumbi Il possui areas sujeitas a alagamentos,
especialmente em periodos de chuvas intensas, o que pode impactar o
deslocamento da populagcdo até a unidade de saude. Além disso, a infraestrutura
urbana ainda enfrenta desafios relacionados ao saneamento basico e ao descarte
inadequado de residuos, fatores que podem influenciar a incidéncia de doencas
infecciosas e parasitarias.

A presenca de areas de lazer e espagos destinados a pratica de atividades
fisicas também sao elementos importantes na promogao da saude da populagao
atendida pela UBS Morumbi Il. Esses espacos contribuem para a melhoria da
qualidade de vida e para a prevencao de doencgas crdnicas nao transmissiveis, como
diabetes e hipertensdo. Assim, a integracdo entre saude, infraestrutura e meio
ambiente é essencial para garantir um atendimento eficiente e um ambiente

saudavel para a comunidade atendida pela UBS Morumbi II.

Mapa 11 - Distancia da UBS MB2 a UPA Dr. Walter Cavalcante Barbosa.
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Fonte: Google Maps, 2025
A regido atendida pela UBS MB2 conta com diversos centros de referéncia

em saude, incluindo o Centro de Especialidades Médicas (CEM), a 6,9 km, o Centro
de Nutricado Infantil, a 6,8 km, e o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER V), a
8,1 km. Ha também o Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS (SAE), a
6,4 km, o Ambulatério de Feridas e o Instituto dos Diabéticos de Foz do Iguagu

(ADIFI), localizado a 5,7 km. O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16:50



45

Leste, situado a 750 m da unidade, € o mais proximo. Em relagcdo a saude mental, a
cidade possui trés Centros de Atencado Psicossocial (CAPS): CAPSi, CAPS AD e
CAPS Il, localizados a até 7,2 km da UBS MB2.

Além dos servigos de saude, a regido conta com oito CMEls, trés escolas
municipais e duas estaduais. Ha também uma horta comunitaria e diversos
estabelecimentos comerciais. O lazer é limitado, incluindo um ginasio esportivo,
pracas, campos de futebol e pesque-pagues. Apesar da presencga de farmacias com
servigos basicos de saude, a cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
na area rural é insuficiente, restringindo o atendimento a demandas especificas. A
favela da Batalha, situada as margens do Rio Boicy, enfrenta vulnerabilidades

socioecondmicas e ambientais, como risco de deslizamentos e alagamentos.

5.2.4 Urbanizacgao e acesso

O acesso a UBS Morumbi 2 conta com diversas op¢des de transporte publico.
O Terminal de Transporte Urbano (TTU) esta localizado a 5,6 km da unidade, e além
das linhas previamente mencionadas, outras linhas urbanas que passam proximo a
UBS incluem as linhas 320, 310, 335, 350 e 315, facilitando o deslocamento dos
usuarios.

No que se refere a infraestrutura, o territério da UBS MB2 n&o conta com
malhas ferroviarias ou hidroviarias. A maior parte das vias urbanas ¢é asfaltada, bem
iluminada e sinalizada, porém, a acessibilidade para pedestres € comprometida
devido a auséncia de calgadas padronizadas em algumas areas, além de
rachaduras e buracos. Na zona rural vinculada a UBS, embora algumas ruas sejam
pavimentadas e iluminadas, a maioria ainda € composta por estradas de terra, com
pouca sinalizagdo e iluminagdo. Entre as areas urbana e rural, algumas vias de
paralelepipedo permanecem, mas estdo sendo gradualmente pavimentadas
conforme relatos dos moradores.

As principais avenidas que estruturam a mobilidade no territério sdo a
Avenida Republica Argentina, a Avenida Jules Rimet e a Avenida Mario Filho, que
desempenham um papel fundamental na conexao entre diferentes bairros e servigos
essenciais. A qualidade da infraestrutura viaria e a disponibilidade de transporte
publico sdo aspectos relevantes para o acesso da populagdo a UBS e demais

servigos de saude da regido.
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5.2.5 Caracteristica dos domicilios e condigées de moradia

A andlise do Relatério Consolidado de Cadastro Territorial e Domiciliar da
area revela um territério predominantemente residencial, com 648 domicilios
registrados, além de 14 estabelecimentos comerciais. Essa configuragdo sugere
uma moderada densidade populacional e uma dindmica social ativa, o que exige da
Atencao Primaria a Saude (APS) estratégias eficazes para a oferta de servigos de
saude, vigilancia epidemiologica e promog¢ao da saude.

Nao foi identificada a presenca de terrenos baldios, o qual € um aspecto
relevante e que merece atencdo. Esses espagos, quando ndo manejados
adequadamente, tornam-se potenciais focos para a proliferacdo de vetores de
doencas, como o Aedes aegypti, responsavel pela transmissdao da dengue,
chikungunya e zika. Além disso, terrenos com acumulo de entulho e lixo aumentam
o risco de proliferacao de ratos e insetos, favorecendo doengas como leptospirose e
febre tifoide. Diante desse cenario, é essencial que a APS, em conjunto com érgéos
responsaveis pela fiscalizagcdo urbana e vigilancia epidemioldgica, implemente
estratégias para o monitoramento continuo e a realizagdo de agdes de limpeza e
conscientizagao da populagao sobre os riscos sanitarios.

A auséncia de pontos estratégicos cadastrados, como borracharias,
ferros-velhos, depdsitos de sucata e garagens de 6nibus, pode ser um reflexo de um
cadastramento deficiente ou desatualizado. Esses locais costumam ser areas de
risco para a proliferagdo do mosquito da dengue e outras pragas urbanas, o que
reforca a necessidade de uma territorializagdo mais detalhada para evitar possiveis
subnotificagdes.

Outro aspecto relevante é a auséncia de uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos. Esse dado sugere que a maioria da populagdo idosa da
area reside em domicilios préprios ou com familiares. Isso reforga a necessidade de
um acompanhamento mais proximo dessa populagao pela APS, especialmente para
garantir o acesso a servicos de saude, acompanhamento de doengas cronicas e
acdes preventivas voltadas ao envelhecimento saudavel. Apesar de nao estar
registrado no relatorio, € bem conhecido que a area conta com uma escola onde ha
grande circulagdo de pessoas, 0 que pode ser um ponto estratégico para a
realizagao de campanhas de saude, vacinacgao e atividades educativas.

A auséncia de creches, abrigos, unidades prisionais ou medidas

socioeducativas indica que a populacdo atendida tem caracteristicas mais
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homogéneas em termos de grupos vulneraveis. No entanto, a falta desses
equipamentos nao significa que nédo existam criangas em situacdo de
vulnerabilidade, idosos em situagao de risco ou outras populagdes que demandam
atencédo especial. O monitoramento continuo e a atualizagdo dos cadastros sao
fundamentais para garantir que a APS possa atuar de maneira eficiente e
direcionada as reais necessidades da populacgao.

A atualizacdo dos cadastros no sistema e-SUS e a realizagdo de visitas
domiciliares frequentes sao estratégias essenciais para garantir um mapeamento
mais fiel a realidade do territorio e, assim, possibilitar um planejamento mais eficaz

das agdes da APS.

Imagem 14 -Tipo de imoveis.

Tipo de imével
| Descricso Quantidade |

Domicilio
Comércio

Terreno baldio

648
14
0

Ponto Estratégico (cemitério, borracharia, ferro- 0
velho, deposito de sucata ou materiais de

construcio, garagem de onibus ou veiculo de

grande porte, casa de farinha)

Escola

Creche

Abrigo

Instituicao de longa permanéncia para idosos
Linidade prisional

Unidade de medida socio educativa
Delegacia

Estabelecimento religioso

Casai

L T T R o S o Y s T o T T o B o |

Qutros
Total: tihd

Fonte: Relatoério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS, 2025.

5.2.6 Numero de iméveis segundo o abastecimento de agua: rede publica,
poco ou nascente, entre outros
A andlise do abastecimento de agua na area 47, sob responsabilidade da

equipe 4 da UBS Morumbi 2, mostra que a maioria dos iméveis cadastrados no
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e-SUS (648 no total) é atendida por um sistema publico de abastecimento.
Especificamente, 639 imoveis (cerca de 98,6%) possuem rede encanada
proveniente de um sistema municipal ou estadual, garantindo acesso regular a agua
tratada. Esse dado indica uma cobertura abrangente do servigo na regiao.

Entretanto, ndo foram identificadas formas alternativas de abastecimento,
como por exemplo: pogo ou nascente no proprio domicilio, captagdo de agua da
chuva em cisternas, carro-pipa etc. as quais, quando presentes, demostram possivel
vulnerabilidade no acesso a agua. Também nao foram registrados imoveis
abastecidos por sistemas da SESAI, captagdo de agua de rios, pogos coletivos ou
chafarizes.

Outro ponto importante € que 24 imdveis (cerca de 3,61%) nao tiveram seu
tipo de abastecimento informado no cadastro do e-SUS. Essa lacuna pode
comprometer uma avaliagcdo mais precisa das condi¢bes da populacdo atendida,
sugerindo a necessidade de atualizagao e revisdo dos dados.

Apesar da ampla cobertura da rede publica de abastecimento, é fundamental
observar a situacdo dos imoveis que dependem de fontes alternativas e daqueles
sem informagéo registrada, a fim de garantir que toda a populagdo tenha acesso

adequado e seguro a agua.

Grafico 1- Condi¢gbes de moradia - Abastecimento de agua

Distribuigao do Abastecimento de Agua nos Domicilios
Mao IRfAFma R 1%

Fonte

. Roda o
Dutro

N Ik

Rede encanada {Piblica): 96.23%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.
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5.2.7 Tipo de acesso ao domicilio

Com base nos dados extraidos do Relatério de Cadastro Domiciliar e
Territorial do e-SUS, observa-se que a maioria dos domicilios da area analisada
possui acesso pavimentado, totalizando 664 residéncias. Esse dado é positivo, pois
a pavimentacdo adequada melhora a acessibilidade, reduzindo barreiras para o
deslocamento da populagao e facilitando o acesso aos servigos publicos essenciais,
como unidades de saude e escolas. A infraestrutura viaria adequada também
contribui para a mobilidade de profissionais de saude, como agentes comunitarios e
equipes de emergéncia, permitindo uma resposta mais &gil em casos de
necessidade.

Nao foram identificados domicilios cujo acesso é feito por chao batido, que
podem indicar desafios para a locomocao das familias, especialmente em periodos
de chuva, quando as vias de terra podem se tornar intransitaveis. Essa condicao
pode impactar diretamente o0 acesso dessas pessoas a servigos de saude, educagao
€ seguranga publica, além de aumentar o risco de acidentes e agravar problemas de
saude relacionados a mobilidade reduzida. Por outro lado, também consta 1
domicilio com acesso fluvial o que pode se tratar de um erro no cadastro, devido a
inexisténcia de rio navegavel na area.

Outro ponto preocupante é a existéncia de 50 domicilios classificados como
"outros”, o que pode englobar acessos alternativos que ndo estdo claramente
especificados, mas que podem incluir passagens estreitas, escadarias e caminhos
irregulares. Além disso, ha 22 domicilios com acesso "n&do informado", o que
demonstra uma lacuna na coleta de dados e pode comprometer a eficacia do
planejamento de acdes na area. A falta de informagdes precisas sobre as condi¢des
de acesso pode impactar diretamente o mapeamento de areas de maior
vulnerabilidade e dificultar intervengdes estratégicas para melhorar a infraestrutura e
o atendimento a populagao.

Diante desse cenario, é fundamental que a Atengao Primaria a Saude (APS)
intensifique o processo de territorializagdo e atualizagdo dos cadastros, garantindo
que os dados reflitam com precisdo a realidade da populagéo atendida. A¢des como
visitas domiciliares para verificar as condicbes de acesso, a mobilizacdo da

comunidade para relatar dificuldades e a articulagdo com gestores municipais para
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melhorias na infraestrutura sdo essenciais para reduzir desigualdades e garantir que
toda a populagao tenha acesso digno aos servigos basicos.

Além disso, os dados coletados podem embasar medidas de planejamento
urbano e politicas publicas voltadas para a melhoria da mobilidade e acessibilidade,
contribuindo para a qualidade de vida da populagdo e a equidade no acesso aos
servicos essenciais. Assim, a atualizagdo continua dessas informacbes e o
monitoramento das condigdes de moradia devem ser prioridades na construgao de

estratégias eficazes para a promog¢ao da saude e do bem-estar da comunidade.

Imagem 15: Tipo de acesso ao domicilio

Condigdes de moradia - Tipo de acesso ao domicilio

[ Descricio Quanth:ladt]
Pavimento 571
Chao batido 0
Fluwvial 1
Outro 50
Mao informado 22

Total: 6564

Fonte: Relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS, 2025.

5.2.8 Tipo de domicilio

Segundo os dados coletados do Relatorio de cadastro domiciliar e territorial
do e-SUS, na area 47, sob responsabilidade da equipe 4 da UBS Morumbi 2, a
grande maioria dos domicilios cadastrados no e-SUS sao casas, totalizando 616
unidades, 6 apartamentos, 12 cémodos, e outros (6). Além disso, 24 domicilios ndo
tiveram seu tipo informado, o que representa uma pequena parcela do total.

Esse perfil habitacional indica que a populagdo atendida reside
predominantemente em moradias unifamiliares, o que pode refletir um padrao
urbanistico tipico de areas periféricas ou menos verticalizadas. A auséncia de
domicilios improvisados ou malocas sugere uma menor incidéncia de ocupagdes
irregulares ou moradias extremamente precarias, o que € um dado positivo do ponto
de vista da infraestrutura urbana e da saude publica.

No entanto, a predominancia de casas nao significa, necessariamente, boas

condicdes de habitabilidade. E essencial considerar outros fatores, como acesso a
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saneamento basico, qualidade da construgcédo e seguranga estrutural. A auséncia de
apartamentos pode indicar uma menor verticalizagdo na regido, o que pode estar
associado a uma baixa oferta de conjuntos habitacionais populares. Além disso, a
falta de informacdes sobre 24 domicilios pode dificultar a obtengdo de um panorama
completo da realidade habitacional da area.

Para melhorar a qualidade de vida dos moradores, € importante realizar
visitas domiciliares para identificar possiveis vulnerabilidades, garantir que todos os
domicilios tenham acesso adequado a servigos basicos e corrigir inconsisténcias
nos dados. A implementacdo de programas habitacionais e a melhoria da
infraestrutura local também podem contribuir para um ambiente mais seguro e

saudavel para a populagao atendida pela UBS Morumbi 2.

Grafico 2- Tipo de domicilio

Distribuigao de Tipo de Domicilio

D Ir&w@?ﬁlﬂeﬂw

Tipo de Don
¥ "]
m fpartan

Camod
. Culro
= hooinf

Fonte: Elaborado pela autora a partir do e-SUS, 2025.

5.2.9 Situacao de moradia

Na area 47, sob responsabilidade da equipe 4 da UBS Morumbi 2, a maioria
dos domicilios pertence aos moradores, sendo 479 casas proprias, 0 que representa
uma alta taxa de estabilidade habitacional. Além disso, ha 4 imdveis financiados,
demonstrando que uma pequena parcela dos moradores esta em processo de

aquisicao da propriedade.
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Os imoveis alugados totalizam 128 unidades, indicando que uma parte da
populacdo depende do mercado de locagdo para sua moradia. Em contrapartida,
apenas 35 moradias sédo cedidas, o que pode significar que ha poucas residéncias
ocupadas por familiares ou terceiros sem custo de aluguel. N&do ha registros de
moradias arrendadas, ocupagdes irregulares, situagdes de rua ou residéncias
temporarias, o que sugere um baixo indice de vulnerabilidade social extrema na
regiao.

Outro ponto relevante é a auséncia de registros de moradias ocupadas,
temporarias ou de individuos em situagdo de rua na area analisada. Embora isso
possa ser um reflexo positivo da estrutura habitacional local, € importante que a
equipe de saude permaneca atenta para evitar possiveis subnotificagdes, pois esses
grupos sao extremamente vulneraveis e demandam acodes especificas da APS e da
assisténcia social. Dois domicilios foram classificados como "Outra", sem
especificacdo sobre sua situacdo de posse, e 16 domicilios ndo tiveram essa
informacéo registrada, o que pode indicar necessidade de atualizagdo cadastral.

A predominancia de moradias préprias e a auséncia de ocupacdes irregulares
sao fatores positivos, pois indicam maior estabilidade social e menor risco de
remocdes forcadas ou deslocamentos frequentes, o que pode impactar
negativamente a continuidade do cuidado em saude. No entanto, a populagao que
reside em imdveis alugados pode estar mais suscetivel a condigdes precarias de
habitacdo, dependendo da manutencédo e estrutura dos imdveis disponiveis para
locacgao.

Além disso, é importante garantir que as casas proprias estejam em boas
condigdes, com infraestrutura adequada de saneamento, abastecimento de agua e
acesso a servigos basicos. Politicas publicas voltadas para melhorias habitacionais,
como programas de regularizagdo fundiaria e subsidios para reformas, podem ser
estratégias para garantir melhores condigbes de moradia para os habitantes da
regiao.

Os dados apresentados evidenciam a importancia do acompanhamento
continuo da situacdo habitacional da populacdo, pois a posse da moradia esta
diretamente relacionada a condi¢gdes socioecondémicas e ao acesso a direitos
fundamentais. Diante desse cenario, recomenda-se a atualizagdo constante dos

cadastros domiciliares, garantindo maior precisdo nos dados e possibilitando um
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planejamento estratégico mais eficiente para atender as necessidades da

comunidade.

Quadro 6: Situagao de moradia/ Posse da terra.

Descricdo (Situacdo de Moradia / Posse da Terra)  Quantidade  Percentual (%)
Proprio 479 72.14%
Alugado 128 19.28%
Cedido 35 5.27%
Financiado 4 0.60%

Outra 2 0.30%

Nao Informado 16 2.41%
TOTAL 664 100.00%

Fonte: Elaborado pela autora a partir do e-SUS, 2025.

5.2.10 Material predominante na constru¢cdao das paredes externas dos
domicilios

A analise do material predominante na constru¢cao das paredes externas na
area 47, sob responsabilidade da equipe 4 da UBS Morumbi 2, revela que a grande
maioria (607 unidades) das residéncias utiliza alvenaria com revestimento, o que
representa uma condi¢gdo habitacional mais segura e resistente, contribuindo para
melhor isolamento térmico, protegcdo contra intempéries e menor risco de
proliferacdo de vetores de doencas.

Ha 4 imoveis construidos com alvenaria sem revestimento, o que pode indicar
construgbes inacabadas ou condigdes habitacionais menos adequadas, ja que a
auséncia de revestimento pode comprometer a durabilidade da estrutura e facilitar
infiltracbes e danos.

Quanto as construcdes em taipa, ha 10 moradias com revestimento e 7 sem
revestimento. Porém é importante destacar que este tipo de moradia nao existe na
cidade, assim é possivel que seja um erro ou existe a possibilidade de que o ACS
nao conhece a definicdo de taipa. Este tipo de construcdo apresenta maior

vulnerabilidade a chuvas, umidade e deterioragao, além de ser mais suscetivel ao
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abrigo de vetores de doengas, como o Trypanosoma cruzi, responsavel pela Doenca

de Chagas.

A presenca de 4 casas de madeira aparelhada sugere que algumas
residéncias utilizam esse material, que pode ser resistente se bem tratado, mas, sem
os devidos cuidados, pode ser vulneravel a cupins e deterioracao.

Nao foram registradas moradias construidas com material aproveitado ou
palha, o que indica que n&o ha construgbes extremamente precarias na regiao. No
entanto, 3 casas foram registradas sob a categoria "Outro material", o que pode
incluir diferentes tipos de constru¢do menos convencionais. Além disso, 29 moradias
nao tiveram essa informacgao registrada, o que pode dificultar uma analise completa
das condi¢des habitacionais da area.

O material de construgéo das moradias tem um impacto significativo na saude
da populacdo, pois afeta diretamente a qualidade de vida e a exposicado a riscos
ambientais. Residéncias feitas de alvenaria com revestimento oferecem melhores
condi¢cdes sanitarias, menor umidade e maior protecao contra vetores de doencgas.
Ja as construgdes em taipa sem revestimento ou materiais menos resistentes podem
apresentar riscos como: Maior umidade e risco de doencas respiratorias, como asma
e bronquite, possibilidade de abrigo para vetores de doengas, como o barbeiro
(transmissor da Doenga de Chagas) e roedores e menor isolamento térmico,
aumentando a exposi¢cado a temperaturas extremas e afetando grupos vulneraveis,
como idosos e criangas.

Grafico 3 - Tipo de material predominante na constru¢ao das paredes
externas.

aterial predominante na construc@o das paredes externas

@ Alvenaria com revestimento

@ Alvenaria sem revestimento
Taipa com revestimento

@ Talpa sem revestmento

® Madeira aparelhada

@ Outro materizl
@ Nao informado

Fonte: Elaborado pela autora a partir do e-SUS, 2025.
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5.2.11 Domicilios segundo o tratamento da agua no domicilio: filtragao, fervura,
cloragao, sem tratamento

A disponibilidade e o tratamento da agua para consumo s&o fatores
fundamentais para a saude publica, pois a ingestdo de agua contaminada esta
associada a transmisséo de diversas doengas, principalmente as de origem hidrica,
como diarréias infecciosas, hepatites virais e parasitoses intestinais. Na area 47, sob
responsabilidade da equipe 4 da UBS Morumbi 2, a forma de tratamento da agua
utilizada para consumo nas residéncias apresenta dados preocupantes,
especialmente do ponto de vista da saude publica e da vigilancia epidemioldgica.

A empresa responsavel pelo fornecimento de agua em Foz do Iguagu é a
SANEPAR, que distribui agua tratada para grande parte da populagdo. Os numeros
indicam que apenas 111 domicilios utilizam agua clorada, o que corresponde a um
percentual baixo. A cloragdo € uma das formas mais eficazes de desinfec¢cao da
agua, garantindo a eliminagcado de patégenos e reduzindo significativamente o risco
de doencas de veiculacao hidrica, como diarréias infecciosas, hepatite A e cdlera.

Nenhuma residéncia declarou consumir agua fervida, filtrada por outro tipo de
filtro ou tratada com hipoclorito de sddio. A auséncia desses métodos indica que a
populacao pode nao estar adotando praticas adequadas de purificagdo da agua. Por
outro lado, apenas 3 domicilios consomem agua mineral e 32 agua filtrada com filtro
de barro.

Outro ponto relevante é que 93 domicilios declararam utilizar agua filtrada,
embora essa categoria tenha sido descontinuada na coleta de dados. Isso pode
indicar que parte da populagao ainda recorre a essa pratica, mas os numeros podem
estar subestimados ou mal classificados.

O dado mais alarmante € que 398 domicilios (a grande maioria) n&o realizam
nenhum tipo de tratamento da agua consumida. Isso representa um risco
significativo a saude, uma vez que o consumo de agua sem tratamento pode estar
associado a presenga de agentes infecciosos como bactérias (Escherichia coli,
Vibrio cholerae), virus (rotavirus, norovirus) e parasitas (Giardia lamblia,
Cryptosporidium spp.), causando surtos de doengas gastrointestinais e outras

complicagdes.
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Além disso, 27 domicilios n&o informaram a forma de tratamento da agua, o

que dificulta uma avaliagdo precisa da situagao real da populagédo e pode indicar
lacunas na coleta de informagdes.
Diante desse cenario, algumas medidas podem ser adotadas para reduzir os riscos
sanitarios e garantir o acesso a agua potavel. A ampliagdo da rede de
abastecimento de agua tratada é essencial para garantir cobertura universal.
Também €& importante promover o uso de hipoclorito de sédio em domicilios sem
acesso a agua tratada, por meio da distribuicdo gratuita e instrugbes sobre sua
correta utilizagdo. Campanhas educativas podem conscientizar a populagao sobre a
importancia do tratamento da agua e incentivar métodos acessiveis, como fervura e
fitragem adequada. Programas de distribuicdo de filtros domésticos, como os de
barro, podem ser implementados para fornecer uma solugao acessivel e eficaz para
familias de baixa renda.

Garantir a qualidade da agua para consumo é um dos pilares da saude
publica e uma estratégia fundamental para prevenir doengas e promover a qualidade

de vida na regiao atendida pela UBS Morumbi 2.

Gréfico 4 - Condicdes de moradia - Agua para consumo no domicilio

Tratame:
Clorada
Winarnd
Fisrada
Flirade
Sem tra
Wao inf

Distribuicaa da Agua para Consume no Domicilio

MNao Informada

Mineral

Filtrada cf filiro de barro

Fittrada {descontinuada)

Sem tratamento

Fonte: Elaborado pela autora a partir do e-SUS, 2025..
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5.2.12 Domicilios segundo o destino de fezes e urina: sistema de esgoto (rede
geral), fossa ou céu aberto.

Os dados levantados sobre a forma de escoamento do banheiro ou sanitario
na area 47, sob responsabilidade da equipe 4 da UBS Morumbi 2, indicam uma
situagdo positiva no que se refere ao saneamento basico. A grande maioria dos
domicilios (604 unidades) esta conectada a uma rede coletora de esgoto ou pluvial,
0 que garante um adequado destino dos residuos sanitarios. Nenhuma residéncia
declarou utilizar fossas sépticas ou rudimentares, despejo direto em corpos d’agua
ou escoamento a céu aberto.

Além disso, ha um pequeno numero de domicilios (53 unidades) que nao
informaram a forma de escoamento do banheiro, o que pode indicar uma lacuna na
coleta de dados ou dificuldade de acesso a essas informagdes. Foram identificados
6 domicilios que possuem fossa séptica e 1 domicilio com fossa rudimentar.

O fato de a maioria dos domicilios estar conectada a rede coletora de esgoto
representa um importante avango para a saude publica, pois reduz
significativamente os riscos sanitarios e ambientais. Algumas das principais
implicagdes positivas incluem a redugédo da transmissé&o de doengas de veiculagéo
hidrica, como diarréias infecciosas, hepatite A, célera e parasitoses intestinais,
diminuicdo da contaminagado do solo e da agua subterranea, evitando surtos de
doengas relacionadas ao contato com fezes humanas. Melhoria na qualidade de
vida da populagédo, prevenindo odores desagradaveis, proliferacdo de vetores
(mosquitos, baratas, ratos) e riscos de enchentes causadas pelo despejo
inadequado de esgoto. E finalmente menor impacto ambiental, uma vez que o
esgoto tratado adequadamente nao polui corpos d’agua ou lengois freaticos.

Por outro lado, a falta de informacdo sobre 53 domicilios pode indicar a
existéncia de possiveis vulnerabilidades sanitarias nao identificadas. Domicilios sem
esgoto adequado podem representar focos de despejo irregular de dejetos,
impactando tanto a saude dos moradores quanto do ambiente ao redor.

De forma geral, os dados apontam para uma boa condigdo sanitaria na area
analisada. No entanto, a atencdo deve ser voltada para os domicilios sem
informagdo para evitar possiveis riscos ocultos e garantir um ambiente
completamente seguro e saudavel para a populagéao.

O acompanhamento continuo da incidéncia de doencgas relacionadas ao

saneamento ajudaria a identificar areas prioritarias para intervengcdo. Outra
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intervengao importante € a identificacdo dos domicilios sem informacao para realizar
visitas domiciliares para coletar dados sobre os 53 domicilios registrados no e-SUS
como “sem informacgao” ajudaria a compreender melhor a real situagcédo sanitaria do
territorio e direcionar agdes especificas.

A melhoria do saneamento basico ndo apenas reduz a carga de doengas na
populagao, mas também melhora a qualidade de vida e a sustentabilidade ambiental
da regido. O investimento em infraestrutura e educacdo sanitaria deve ser uma

prioridade para garantir a saude e o bem-estar dos moradores.

Grafico 5 - Forma de escoamento do banheiro ou sanitario

Forma de escoamento do banhelro ou sanitario
W Fece T

Fossa 5
Fossa P
BN Mao Inf

Fossa Rudimentar

Fossa Séptica

Mdo Inforrgpie

Rede Coletora (Esgoto/Pluvial)

Fonte: Elaborado pela autora a partir do e-SUS, 2025.

5.2.13 Domicilios com energia elétrica

A disponibilidade de energia elétrica € um fator essencial para a qualidade de
vida e o bem-estar das familias, influenciando diretamente a segurancga, a saude e o
conforto nos domicilios. De acordo com os dados coletados, a maioria das
residéncias (571) possui acesso a energia elétrica, garantindo o funcionamento
adequado de eletrodomésticos, iluminagcdo e equipamentos de saude. Esse dado é

positivo, pois a eletricidade é fundamental para o armazenamento seguro de
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alimentos e medicamentos, além de facilitar a comunicacdo e o0 acesso a
informacoes.

No entanto, ainda ha desafios a serem enfrentados, 22 domicilios relataram
nao ter acesso a energia elétrica, o que representa um fator significativo de
vulnerabilidade. A falta de eletricidade pode comprometer a conservagao de
alimentos, dificultar o estudo de criancas e adolescentes e limitar o uso de aparelhos
meédicos essenciais para a manutencado da saude de alguns moradores. A auséncia
de energia também pode estar associada a condigdes socioeconémicas precarias,
reforcando a necessidade de medidas de apoio para essas familias.

Outro ponto que merece atencdo é a quantidade de domicilios que nao
informaram sua situagdo quanto a energia elétrica, totalizando 71 residéncias. Essa
falta de dados pode prejudicar o planejamento de acdes voltadas para a melhoria da
infraestrutura local, tornando essencial que a equipe de saude realize visitas
domiciliares para coletar informacdes mais precisas.

Além disso, ndo ha registros de domicilios utilizando fontes alternativas de
energia, como sistemas fotovoltaicos individuais ou comunitarios, nem geradores
elétricos. Esse cenario indica uma forte dependéncia da rede elétrica convencional,
0 que pode ser um problema em casos de interrupcao no fornecimento. A busca por
fontes de energia renovaveis e sustentaveis poderia contribuir para maior autonomia
energética e redugado do impacto ambiental.

Diante desse contexto, torna-se fundamental que a Atencdo Primaria a Saude
intensifique as agbdes de monitoramento e orientagdo as familias, garantindo que
todas tenham acesso seguro e continuo a eletricidade. A atualizagdo dos cadastros,
as visitas domiciliares e a articulagdo com outros setores podem contribuir para a
regularizagdo do fornecimento de energia e a melhoria das condi¢gées de vida da

populacdo atendida pela UBS Morumbi 2.

Quadro 7 - Disponibilidade de energia elétrica

Condigdes de moradia - Disponibilidade de energia elétrica

| Descricso Quantidade |
Disponibilidade de energia elétrica? Sim 571
Mao 22
M.Inf 71

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.
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5.2.14 Domicilios segundo o destino do lixo: coletado, queimado ou
acumulado a céu aberto.

A destinacdo adequada do lixo nos domicilios da area atendida pela UBS
Morumbi 2 € um aspecto fundamental para a saude publica e o controle de doencas.
De acordo com os dados coletados, a maioria dos domicilios (632) tem seu lixo
coletado regularmente, representando 95,2% do total. Esse é um indicativo positivo,
pois a coleta formal reduz os riscos ambientais e sanitarios associados ao descarte
inadequado de residuos.

No entanto, ainda existem desafios a serem enfrentados. O descarte
inadequado pode favorecer a proliferagcdo de vetores de doengas, como o Aedes
aegypti, transmissor da dengue, zika e chikungunya, além de atrair roedores e
outros animais que podem disseminar doengas como leptospirose. Esse problema
deve ser abordado com agdes educativas e medidas para garantir que todos os
domicilios tenham acesso a formas seguras de descarte.

Além disso, 1 domicilio utiliza outras formas de destinacdo do lixo, que nao
foram especificadas. Dependendo do método utilizado, pode haver impactos
ambientais e riscos a saude da populagédo, como a contaminagéo do solo e da agua.
A equipe de saude deve investigar quais praticas estdo sendo adotadas e orientar os
moradores sobre a importancia do descarte adequado.

Outro ponto de atencédo € a quantidade de domicilios que nao informaram o
destino do lixo, totalizando 31 residéncias. A falta dessa informacgao pode indicar
lacunas na coleta de dados e dificultar a compreensao real da situagdo. E essencial
que a UBS busque obter essas informacdes por meio de visitas domiciliares ou
atualizagdo de cadastros, garantindo um diagnodstico mais preciso e permitindo a
implementagédo de medidas eficazes.

Para alcangcar um cenario ideal, € fundamental que todos os domicilios
tenham acesso a um sistema de coleta adequado, evitando praticas prejudiciais
como descarte a céu aberto ou queima de residuos. A equipe de saude
desempenha um papel essencial nesse processo, promovendo acdes educativas e
articulando estratégias junto aos o6rgaos responsaveis pela gestdo de residuos
sélidos. Dessa forma, € possivel minimizar riscos ambientais, prevenir doengas e

melhorar a qualidade de vida da populacéo atendida pela UBS Morumbi 2.
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Quadro 8 - Destino do lixo

Condigoes de moradia - Destino do lixo

Descrigao Quantidade
Coletado 632
Céu aberto 0
Enterrado 0
Queimado 0
Queimado / Enterrado (descontinuado) 0
Outro 1
Nao informado 31

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.

5.2.15 Animais em domicilio

A presenca de animais nos domicilios da area atendida pela UBS Morumbi 2
€ um fator relevante a ser considerado no diagndstico situacional, pois pode
impactar tanto a saude dos moradores quanto a vigilancia em saude. De acordo com
os dados levantados, 99 domicilios relataram possuir animais, representando 14,9%
do total, enquanto 565 domicilios (85,1%) informaram nao ter nenhum animal de
estimacdo ou de criagdo. Essa baixa propor¢cdo de domicilios com animais pode
indicar um cenario com menor risco de zoonoses associadas a convivéncia com
animais domésticos ou de criagdo, embora a presenca desses animais ainda exija
monitoramento por parte da equipe de saude.

Entre os animais mais comuns, os caes sao predominantes, com 89 registros,
seguidos pelos gatos, que somam 19. Isso evidencia que a maioria dos lares com
animais opta por ter caes, o que pode estar relacionado tanto a companhia quanto a
funcdo de seguranca que esses animais exercem. Embora gatos sejam menos
numerosos, sua presenca também requer atencdo, especialmente quanto ao
controle de doengcas como a esporotricose e toxoplasmose, que podem ser
transmitidas aos humanos.

Ja a presencga de aves nos domicilios, representada por oito registros, sugere

que alguns moradores mantém passaros (7) como animais de estimagado, o que
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pode ter implicagdes sanitarias, especialmente no que diz respeito a transmissao de
doencas respiratorias e alergias.

Nenhum domicilio relatou a presenga de macacos, porcos, galinhas ou
répteis, 0 que reduz a preocupagao com zoonoses especificas associadas a esses
animais, como febre amarela (transmitida por primatas ndo humanos) ou gripe
aviaria (associada a aves de criagao). No entanto, 3 registros foram classificados na
categoria "outros", o que sugere a necessidade de uma avaliagdao mais detalhada
para identificar qual espécie esta presente e se ha riscos potenciais a saude dos
moradores.

A presenca de animais nos domicilios pode trazer beneficios significativos
para a saude mental e o bem-estar dos moradores, contribuindo para a redugao do
estresse, a melhora da qualidade de vida e o estimulo a atividade fisica. No entanto,
a equipe de saude deve estar atenta aos desafios sanitarios que essa convivéncia
pode representar. E essencial reforgar a importancia da vacinagdo e do controle de
zoonoses, com destaque para a prevengao da raiva e da leishmaniose, bem como
orientar os moradores sobre a necessidade de manter a higiene adequada dos
animais e do ambiente em que vivem.

Além disso, a castracdo de cdes e gatos deve ser incentivada como
estratégia de controle populacional e prevengao do abandono de animais, evitando
que o aumento descontrolado da populagdo de animais de rua se torne um problema
para a comunidade. A realizacdo de campanhas educativas e visitas domiciliares
pode contribuir para disseminar informag¢des sobre cuidados com os animais e
prevengdo de doencgas, garantindo que a presenga de pets nos domicilios seja
segura tanto para os moradores quanto para a coletividade. A atuacao integrada da
UBS junto a comunidade € fundamental para promover uma convivéncia equilibrada
e saudavel entre humanos e animais, minimizando riscos e potencializando os

beneficios dessa interacao.

Quadro 9 - Animais em domicilio

Animais no domicilio

Descricao Sub Descrigao Quantidade

Animais no domicilio? Sim 99
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Animais no domicilio? Nao 565
Gato 19
Cachorro 89
Passaro 7
Macaco 0
Porco 0
Galinha 0
Répteis 0
Outros 3

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.

5.2.16 Localizagao

A anadlise dos dados sobre as condigdes de moradia na UBS Morumbi 2,
localizada na area 47, demonstra que a totalidade da populacdo cadastrada reside
em areas urbanas. Dos 664 registros analisados, 648 referem-se a domicilios
urbanos, representando 97,6% do total. Esse dado refor¢ca a predominancia da
populagao urbana no territério da UBS, o que pode facilitar o acesso aos servigos de
saude, mas também gera desafios relacionados a alta demanda, superlotagdo dos
servicos e doencgas associadas ao estilo de vida urbano, como hipertensao, diabetes
e transtornos de saude mental. A equipe da UBS deve estar atenta a essas
particularidades para garantir que o atendimento seja eficiente e capaz de atender
as necessidades da populacéao.

Nenhum registro foi identificado como pertencente a zona rural ou periurbana,
0 que pode indicar que a UBS nao tem cobertura sobre essas areas ou que ha
falhas na coleta e no cadastro dessas populagdes. Embora a auséncia de registros
possa sugerir que o territério atendido seja estritamente urbano, é fundamental
investigar se existem moradores em areas rurais ou periurbanas que nao estéo
devidamente cadastrados. O n&o reconhecimento dessas populag¢des pode significar
que certos grupos vulneraveis nao estdo recebendo assisténcia adequada, tornando
necessario um trabalho de busca ativa e estratégias para garantir uma cobertura

mais abrangente.
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Além disso, 16 registros, correspondendo a 2,4% do total, estdo
categorizados como "n&o informados". Embora esse numero seja pequeno, qualquer
dado ausente pode comprometer a precisao do diagndstico situacional e dificultar a
formulagcdo de estratégias de saude eficazes. A falta de informagbes pode estar
relacionada a falhas nos cadastros, dificuldades na obtencdo de dados ou
resisténcia da populagcdo em fornecer certas informacdes. Para evitar esse tipo de
inconsisténcia, a UBS deve reforcar a qualificagdo dos profissionais responsaveis
pelo preenchimento dos cadastros, além de conscientizar os usuarios sobre a
importancia de fornecer dados completos e precisos.

Diante desse panorama, algumas medidas podem ser adotadas para
aprimorar a atuagdo da UBS Morumbi 2. Primeiramente, € essencial manter a
organizacao dos servigos para lidar com a alta demanda urbana, otimizando o fluxo
de atendimento e garantindo acesso oportuno a assisténcia. Paralelamente, é
necessario investigar se ha moradores em &reas rurais ou periurbanas que nao
estdo sendo contemplados nos cadastros, utilizando estratégias como visitas
domiciliares, parcerias com outros servicos de saude e campanhas de
conscientizagdo. Por fim, a redugdo do numero de registros com informagdes néo
preenchidas deve ser priorizada, garantindo que os cadastros sejam completos e
atualizados. Dessa forma, sera possivel aprimorar o planejamento dos servigos e
oferecer um atendimento mais eficiente e equitativo a populagcdo da area de

abrangéncia da UBS.

Quadro 10 - Localizagao

Condigoes de moradia - Localizagao
Descricao Quantidade
Urbana 648
Rural 0
Periurbana 0
Nao informado 16
Total 664

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.
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5.3 PERFIL DEMOGRAFICO

5.3.1 Dados cadastrais: populacao total adscrita a USF

A populacdo adscrita corresponde aos individuos residentes na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS), estabelecendo vinculos diretos
com a equipe de saude. Esse processo € essencial para garantir a continuidade do
cuidado e a longitudinalidade do atendimento, assegurando que a populagéo tenha
uma referéncia clara para suas necessidades em saude (BRASIL, 2012).

Segundo as diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB, 2017),
cada Equipe de Saude da Familia (ESF) deve ser responsavel pelo
acompanhamento de uma populacao entre 2.000 e 3.500 pessoas. De acordo com o
Relatério de Cadastro Individual do e-SUS, a Equipe 04 da USF Morumbi Il
atualmente acompanha 1456 cidadaos ativos, com registro de 52 saidas por
mudanca de territorio ou obito.

Embora o numero de cadastrados tenha aumentado em relagdo ao periodo
anterior, ele ainda se mantém abaixo do recomendado pela PNAB (2017), o que
pode indicar desafios na captacdo e vinculagdo de usuarios aos servicos da
unidade. Esse cenario reforca a necessidade de estratégias para aprimorar o
processo de cadastramento, sensibilizando a populagdo sobre a importancia da
adesédo a ESF e fortalecendo a busca ativa por individuos ainda n&o vinculados.

Além disso, compreender os fatores que contribuem para essa defasagem
pode auxiliar na organizagdo dos servicos e na distribuicdo adequada dos
profissionais de saude, promovendo um atendimento mais abrangente e eficiente. A
ampliagdo da cobertura populacional também favorece a continuidade do cuidado e
o0 acompanhamento sistematico de condigdes crbénicas, prevenindo agravos a saude.

Dessa forma, a reavaliagdo da estratégia de cadastramento e a otimizacéo
dos fluxos internos da UBS sao fundamentais para garantir que a equipe possa
desempenhar plenamente suas funcbes. O fortalecimento da atencido primaria
depende de um vinculo populacional bem estabelecido, assegurando a integralidade

e a efetividade do cuidado prestado.
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Imagem 16 - Populacéo cadastro individual

Dados gerais

[ Descricao E}uantidadu]
Cidadios ativos 1454
Saida de cidadios do cadastro 52

Total: 1508

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

Imagem 17 - Motivo de saida do cidadao

Motivo de saida do cidadao do cadastro

[ Descricio QUantidade]
Mudanca de territdrio 44
Obito 8

Total: 52

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

5.3.2 Populagao Cadastro por faixa etaria

Referindo-se, agora, a populagao dividida por faixa etaria dos individuos
cadastrados e sob abrangéncia da USF Morumbi Il, percebe-se, quando
comparados os dados relacionados a populagdo de responsabilidade da USF —
como constam na Tabela 14 e no Grafico 8 - com a referéncia municipal,
demonstrada no Grafico 9 percebe-se uma discrepancia entre as idades mais

prevalentes.

A analise da Piramide Etaria da populacdo cadastrada na Unidade de Saude
Morumbi 2 (Area 47) revela um perfil demografico em estagio de transigéo
avangada, com implicagcbes diretas para a organizagao dos servigos de Atencao
Primaria. A populacao total cadastrada € de 1.456 cidad&os, com notavel predominio
do sexo feminino (803 mulheres contra 653 homens), o que exige um foco especial

na saude da mulher ao longo de todas as faixas etarias.
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Quadro 11 - Cidadao por faixa etaria

FAIXA ETARIA MASCULINO [FEMININO TOTAL
0 a 04 anos 44 27 71
05 a 09 anos 50 49 99
10 a 14 anos 39 63 102
15 a 19 anos 45 49 94
20 a 24 anos 32 51 83
25 a 29 anos 43 64 107
30 a 34 anos 53 53 106
35 a 39 anos 50 50 100
40 a 44 anos 47 54 101
45 a 49 anos 57 47 104
50 a 54 anos 35 56 91
55 a 59 anos 37 63 100
60 a 64 anos 42 50 92
65 a 69 anos 25 41 66
70 a 74 anos 23 29 52
75a79 anos 10 25 35
80 anos ou mais 21 32 53
Total Geral 653 803 1456

Relatério de cadastro individual do e-SUS, 2025.
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Gréfico 6 - Piramide etaria da UBS Morumbi Il da Area 47

Piramide Etaria da Populagdo Cadastrada (e-5US, 2025)
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025

Piramide etaria Foz do Iguacu - 2022
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Fonte: IBGE, 2022.

Grafico 7 - Piramide etaria de Foz do Iguagu
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A estrutura da piramide apresenta uma base relativamente estreita,
evidenciada pelo baixo numero de criangas nas faixas etarias iniciais (exemplo: 71
individuos de 0 a 4 anos). Essa contragdo na base sinaliza uma baixa taxa de
natalidade recente e a tendéncia de envelhecimento da populagdo, o que, a longo
prazo, diminuira a demanda por puericultura e aumentara a pressao sobre os

cuidados de saude para idosos.

O corpo da piramide (faixa etaria de 20 a 59 anos) € o mais largo,
concentrando a maior parte da populagdo economicamente ativa (PEA). Essa
concentragado adulta, especialmente nas faixas de 25 a 29 anos (107 cidadaos), € o
principal motor da demanda por servicos de rotina e por monitoramento e tratamento
de Doengas Crbonicas Nao Transmissiveis (DCNT). Por fim, o topo da piramide é
robusto, com 379 individuos acima de 60 anos, incluindo 53 pessoas na faixa de 80
anos ou mais. A longevidade, aliada a prevaléncia feminina no topo, confirma o
processo de envelhecimento populacional na area de abrangéncia, justificando a alta
demanda por servigos de geriatria, cuidado domiciliar e acompanhamento de alta

complexidade.

Em suma, o perfil demografico da UBS Morumbi 2 direciona o foco do
Diagndstico Situacional para a gestdo de condigdes cronicas na populagéo adulta e
idosa, validando a necessidade de manter e fortalecer a exceléncia no cuidado
longitudinal (como ja demonstrado no acompanhamento dos idosos) e de reforgar os

programas de saude da mulher em todas as fases da vida.

Comparando as duas piramides, nota-se que a unidade atende uma
populagdo que se encontra em um estagio mais avangado no processo de
envelhecimento demografico do que a média municipal. Enquanto a piramide da
cidade apresenta uma base mais larga, tipica de uma populagdo ainda jovem, com
picos populacionais concentrados nas faixas de 20 a 39 anos e uma transigdo mais
gradual para o topo, a piramide da UBS Morumbi 2 ja exibe uma base mais estreita
(indicando baixa natalidade) e um corpo mais robusto e concentrado nas faixas

etarias intermediarias e idosas.

A principal diferenga reside no indice de envelhecimento: o topo da pirdmide da

unidade (60 anos ou mais) é proporcionalmente mais representativo no total de
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cadastros (cerca de 26% dos cadastros da UBS tém 60 anos ou mais) do que na
média municipal. O grande volume de individuos na faixa de 60 a 69 anos e a
presenca de 53 pessoas com 80 anos ou mais na UBS demonstram que a Unidade
Morumbi 2 lida com uma carga de morbidade e demanda por cuidados cronicos e
longitudinais que € mais alta e mais complexa do que o desafio encontrado pela
média da rede municipal de saude. Este achado justifica a necessidade de a
unidade priorizar a gestdo de doencas cronicas e o cuidado ao idoso em seu

planejamento operacional.

Imagem 18 - Populagdo de Foz do Iguagu bairro por bairro

Populagao de Foz do Iguagu bairro por bairro

Bairro Moradores % da Populagido

Morumo — ol
Tiés Lagoas I
Panorama o

Campos do Iguagu [ 14790] [ 52

Lancaster [ 11.916]

Fonte: IBGE 2022

O bairro Morumbi, localizado em Foz do Iguagu, € o mais populoso da cidade,
com 33.701 moradores, representando 11,9% da populacédo total do municipio,
conforme os dados do Censo 2022 do IBGE. Esse numero expressivo de habitantes
tem um impacto direto sobre os servicos de saude locais, especialmente na UBS
Morumbi 2, situada na area 47.

A alta densidade populacional implica uma grande demanda por
atendimentos médicos, consultas, exames, medicamentos e acdes preventivas. A
UBS Morumbi 2 precisa ser estruturada para atender essa populagao de forma
eficiente, garantindo um numero adequado de profissionais de saude, equipamentos
e insumos. Caso contrario, ha risco de sobrecarga nos servigos, longas filas de
espera e dificuldade de acesso a saude.

O numero elevado de habitantes reforca a importancia de um atendimento

agil e eficiente, além da necessidade de estratégias para otimizar os recursos

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16:50



71

disponiveis. Quanto maior a populagdo, maior a exigéncia de infraestrutura e
planejamento adequado para evitar gargalos no sistema de saude.

Além disso, questdes sociais e ambientais também influenciam a saude da
populagcdo. O Morumbi, sendo um dos bairros mais populosos, pode enfrentar
desafios como precariedade habitacional, falta de saneamento basico em algumas
areas, dificuldades econOmicas e inseguranga. Esses fatores impactam diretamente
a qualidade de vida dos moradores e podem aumentar a incidéncia de doengas
relacionadas as condigdes de moradia e alimentagéao.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) pode desempenhar um papel crucial
no atendimento a populagdo do Morumbi. A presenca de agentes comunitarios de
saude pode ajudar na identificagdo precoce de problemas, no encaminhamento de
pacientes e na realizacdo de agdes preventivas, como campanhas de vacinagao e
educacdo em saude. Diante da grande populagdo do bairro, a ampliacédo e o
fortalecimento da ESF podem ser medidas essenciais para melhorar a cobertura e a
qualidade do atendimento.

Comparando com outros bairros de Foz do Iguacu, Trés Lagoas e Porto Meira
sd0 o0s seguintes mais populosos, com 27.468 e 25.449 habitantes, respectivamente.
Essa informagao é relevante para entender a distribuicdo da populacao e avaliar se
a infraestrutura de saude nesses bairros é proporcional a quantidade de moradores.
Caso outras regides tenham mais unidades de saude para um numero menor de
habitantes, pode ser necessario buscar melhorias na estrutura da UBS Morumbi 2.

Diante dessas informagdes, um diagndstico situacional completo do UBS
Morumbi 2 deve considerar a capacidade atual da unidade, a quantidade de
profissionais de saude disponiveis, os desafios estruturais e sociais que impactam o
acesso aos servigos e a necessidade de planejamento para atender adequadamente
a populagdo. Dessa forma, sera possivel propor melhorias e estratégias para

garantir um atendimento mais eficiente e humanizado para os moradores do bairro.

5.3.3 Populacao segundo ragal/cor

Levando em conta a referéncia nacional para os parametros de distribuicao
populacional por raca e cor, de responsabilidade do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2022), a populagao brasileira € composta, aproximadamente,
por 57,1% de pessoas que se identificam como brancas, 36,9% como pardas, 5,2%

como pretas, 0,7% como amarelas e 0,1% como indigenas.
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No contexto da populacdo de responsabilidade sanitaria da UBS Morumbi II,
observa-se a predominancia de individuos autorreferidos como brancos, totalizando
778 pessoas. Em seguida, aparecem os individuos que se identificam como pardos,
com 626 pessoas. A populacdo autorreferida como preta soma 34 individuos,
enquanto a populacdo que se declara amarela corresponde a 14 pessoas. No
cadastro analisado, nenhum individuo identificou-se como indigena e houve 4
registros de pessoas que nao informaram sua autopercepc¢ao de raga/cor.

Embora os dados da UBS Morumbi Il indiquem uma distribuicao racial que se
aproxima parcialmente da realidade nacional, algumas discrepancias podem ser
observadas. A sub-representagao de pessoas pretas, por exemplo, pode indicar que
os dados do e-SUS né&o refletem fielmente a composi¢cao populacional do territério.
Isso sugere a necessidade de uma analise mais profunda das barreiras no processo
de cadastro, além de um esforgo continuo para garantir que toda a populagao seja
devidamente incluida no sistema de saude.

Além disso, é essencial considerar as variagdes regionais ao comparar os
dados locais com o0s nacionais, evitando generalizagdes que possam nao

corresponder ao contexto especifico da area atendida.

Quadro 12 - Raga e cor

Identificacao do usuario / Raga e cor
Descrigao Quantidade

Branca 778
Preta 34
Amarela 14
Parda 626
Indigena 0

Nao informado 4

Fonte: Elaborado a partir do Relatério de Cadastro Individual do e-SUS, 2025

5.3.4 Nacionalidades brasileira, estrangeira e naturalizada
No territério da Area 47, os habitantes sdo predominantemente brasileiros,

totalizando 1.408 individuos cadastrados na UBS Morumbi Il. Além disso, ha 48
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estrangeiros registrados no sistema, enquanto nenhum individuo foi identificado
como brasileiro naturalizado. Ndo ha registros de pessoas que nao informaram sua
nacionalidade.

A presenga de estrangeiros, embora em menor numero, € um aspecto
relevante a ser considerado, especialmente pelo fato de Foz do Iguacgu estar situada
em uma regido de triplice fronteira, fazendo limite com o Paraguai e a Argentina. A
mobilidade populacional entre esses paises pode influenciar o perfil dos
atendimentos na UBS, exigindo politicas e estratégias de acolhimento para essa
populacio.

A auséncia de brasileiros naturalizados pode ser um reflexo do perfil
migratério da regido, onde muitos estrangeiros residentes podem manter sua
nacionalidade de origem em vez de se naturalizarem brasileiros. Esse fator pode
impactar o acesso a determinados direitos e servigos, tornando essencial que as
politicas publicas de saude levem em conta essa diversidade no territorio.

Diante desse cenario, torna-se fundamental garantir que a UBS esteja
preparada para atender essa populacado de forma adequada, considerando barreiras
como idioma, diferengcas culturais e possiveis dificuldades na regularizagéo
documental. Além disso, a captacao ativa e a sensibilizagdo sobre a importancia do
cadastro no sistema de saude podem ajudar a garantir que todos os residentes da

area tenham acesso aos servigos de forma equitativa.

Quadro 13 - Nacionalidade

Identificacao do usuario / cidadao - Nacionalidade
Descrigao Quantidade
Brasileira 1408
Naturalizado 0
Estrangeiro 48
N&o informado 0
Total 1456

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

5.3.5 Populagdes que tém plano de saude e numero total de usuarios do SUS
Os dados da UBS Morumbi Il revelam que a grande maioria da populagéo

cadastrada depende exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS) para a sua
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assisténcia em saude. Dos 1456 individuos registrados, apenas 32 declararam
possuir plano de saude, enquanto 1108 afirmaram n&o ter nenhum tipo de cobertura
privada. Além disso, 316 pessoas nao informaram se possuem ou ndo um plano de
saude.

A baixa quantidade de individuos com plano de saude indica que a UBS
desempenha um papel fundamental no atendimento da populacéo local, sendo a
principal (ou Unica) alternativa para a realizagao de consultas, exames, vacinagao e
demais servigcos de saude. Isso reforca a necessidade de garantir que a unidade
esteja estruturada para atender a demanda, oferecendo assisténcia adequada e
acessivel a todos.

A quantidade significativa de pessoas que nao informaram sua situagao em
relacdo aos planos de saude pode apontar para desafios no processo de cadastro,
seja por desconhecimento dos proprios usuarios ou por dificuldades na coleta
desses dados. Esse fator pode impactar o planejamento dos servigos de saude,
tornando essencial um esforco para aprimorar a qualidade das informacgdes
registradas no sistema.

Diante desse cenario, € fundamental que a UBS esteja preparada para suprir
as necessidades da populagdo que depende exclusivamente do SUS, garantindo
acesso universal e equitativo a saude, conforme preconizado pelos principios do

sistema publico brasileiro.

Quadro 14 - Cidadaos que possuem plano de saude

Nao
Sim Nao Informado [Total

Cidadao que possui
plano de saude 32 1108 316 1456

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

5.3.6 Populacao entre 0 e 4 anos de idade

Os primeiros anos de vida sao fundamentais para o desenvolvimento infantil,
e a Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel essencial na promogao
da saude e na prevencado de doengas. Esse periodo € crucial para garantir o
crescimento saudavel das criangas e reduzir as taxas de mortalidade infantil, que,

segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cairam de 28,1
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obitos por mil nascidos vivos em 2000 para 12,5 6bitos por mil em 2023. Essa
reducado esta diretamente relacionada a implementagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e as melhorias nas condi¢des de vida da populagao.

A APS foca suas agdes na realizacdo de visitas domiciliares por agentes
comunitarios de saude, consultas regulares para monitoramento da saude da mée e
do bebé, incentivo a participagao paterna no cuidado infantil, apoio ao aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e alimentagdo complementar saudavel a partir
dessa idade. Além disso, a APS desempenha um papel fundamental na prevengao
de acidentes domésticos, na avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor € no
aconselhamento nutricional, garantindo que as criangas recebam os nutrientes
essenciais para o crescimento adequado.

Um dos pontos mais criticos da APS na primeira infancia € a administragao
das vacinas, que sao essenciais para proteger as criangas contra doengas
preveniveis, reduzindo a morbimortalidade e evitando surtos de enfermidades ja
controladas.

A "Rede Cegonha", estratégia langada pelo Ministério da Saude, reforgca essa
assisténcia integral, assegurando nao apenas os cuidados pré-natais e a assisténcia
ao parto, mas também o acompanhamento continuo do crescimento e
desenvolvimento infantil, a vigilancia em saude e a educagcdo em saude. Esse
acompanhamento é essencial para que os profissionais de saude possam atuar
precocemente diante de qualquer desvio no desenvolvimento infantil ou agravo a
saude da crianga.

Ao analisar os dados da UBS Morumbi Il em relagdo ao municipio de Foz do
Iguacu, percebe-se que na cidade a populagao total € de 285.415 habitantes, sendo
18.300 criancas de 0 a 4 anos, representando aproximadamente 6,41% da
populacdo. Ja na UBS Morumbi Il, ha 1456 habitantes cadastrados, dos quais 71
séo criangas de 0 a 4 anos, resultando em uma proporgéo de 4,87% da populagao
cadastrada. Considerando apenas criangas menores de 2 anos, na UBS Morumbi Il
ha 46 criangas, o que representa 3,6% da populagdo cadastrada, um percentual
superior a média municipal, onde criangas nessa faixa etaria correspondem a 2,3%
da populagéo total (IBGE, 2022).

Esse dado sugere que a UBS Morumbi II tem um bom vinculo com a
populacao infantil de sua area de abrangéncia, conseguindo captar e acompanhar

um numero expressivo de criangas. No entanto, € essencial manter esforgos para
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que todas as criancas, independentemente de estarem ou n&o cobertas por planos
de saude privados, sejam devidamente cadastradas e monitoradas pelo sistema
publico. Isso garante o acesso a vacinas, acompanhamento nutricional, consultas
regulares e todas as demais diretrizes essenciais a atengao infantil.

Apesar dos avangos na redugdo da mortalidade infantil, ainda ha desafios a
serem superados na area da saude materno-infantil. A Declaragdo de Alma-Ata,
documento fundamental da Organizagao Mundial da Saude (OMS), refor¢a que a
atengao primaria a saude deve ser universal, integral e acessivel a todos, garantindo
gue nenhuma crianga fique sem acompanhamento médico adequado.

Portanto, para garantir um desenvolvimento saudavel e reduzir as
desigualdades no acesso a saude, é essencial fortalecer a atuagdao da APS,
promovendo agdes que assegurem cobertura vacinal adequada, acompanhamento
nutricional, prevencdo de doengas e estimulo ao desenvolvimento infantil. Isso ndo
apenas reduz a mortalidade, mas também melhora significativamente a qualidade de

vida das criangas e de suas familias.

Grafico 8 - Grafico comparativo do numero de criangas menores de 04 anos

em de Foz de Iguagu e as criangas da area 47 da UBS Morumbi 2.

Fropargaa de Criancas de O a 4 Anos na Populacao Cadastrada Froporcao de Crlangas de 0a 4 Anos (Municiplo de Foz do Iguagu)
- ri
- Fop

- Cra
- rop

Criangas {0 a 4 anos) Criangas (0'a 4 anas)

Populacio Acima de 4 anos Popufacio Acima de 4 anos

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS e IBGE, 2025

5.3.7 Populagao menor de 5 anos de idade
A analise comparativa entre a proporcéo de criangas menores de 5 anos na

area 47 da UBS Morumbi 2 e no municipio de Foz do Iguagu revela uma leve
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diferenga nos percentuais. Enquanto no municipio, segundo o IBGE, essa faixa
etaria representa 6,55% da populagao total, na area 47 esse indice € um pouco
menor, chegando a 4,87%, com 71 criangas cadastradas em um total de 1456
individuos. Essa diferenga pode indicar caracteristicas demograficas especificas da
regido, como uma possivel maior taxa de natalidade ou um perfil populacional mais
jovem, composto por familias com criangas pequenas. Além disso, o numero de
cadastros pode nao refletir exatamente a distribuicao etaria da populagao geral, pois
pode haver maior adesao de familias com criangas aos servigos da UBS.

Do ponto de vista da saude publica, essa realidade exige atengéo especial,
pois a populagao infantil demanda cuidados continuos, incluindo acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, vacinagdo, monitoramento nutricional e
prevengao de doengas comuns nessa faixa etaria, como infeccdes respiratorias e
diarreicas. A presenga relativamente menor de criancas também reforga a
necessidade de fortalecer programas de saude materno-infantil, incentivar o
aleitamento materno e garantir suporte social adequado para essas familias.

Portanto, ainda que a diferenga entre os percentuais seja pequena, ela pode
indicar tendéncias importantes para o planejamento de politicas publicas e a
organizagao dos servigos de saude na area 47, garantindo que a Atengédo Primaria

esteja preparada para atender as demandas especificas da populacao infantil.

Grafico 9 - Populacdo com menos de 5 anos de idade da Area 47.

Populacao menor de § anos de idade

Criangas (0 & 4 anos) j—

Populagao Acima de 4 ancs

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.
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5.3.8 Populacao entre 5 e 9 anos de idade

A infancia dos 5 aos 9 anos € um periodo de intensas transformacoes fisicas,
cognitivas e emocionais, sendo fundamental que a Atencao Primaria a Saude (APS)
oferega suporte adequado para garantir um crescimento saudavel. Na area de
abrangéncia da UBS Morumbi I, 99 criancas estdo cadastradas nessa faixa etaria,
representando 6,7% do total de 1456 individuos acompanhados pela unidade. Esse
namero reforca a importancia da atuacdo da equipe de saude na promocgao de
acdes voltadas para essa populagdo, garantindo acompanhamento continuo e
prevencao de agravos.

O monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil deve ser uma
prioridade, incluindo avaliacdes regulares de peso, altura e indice de Massa
Corporal (IMC) para detectar precocemente casos de desnutricdo ou obesidade.
Além disso, o desenvolvimento neuropsicomotor e 0 desempenho escolar precisam
ser observados de perto, pois dificuldades no aprendizado podem estar relacionadas
a problemas de visdo, audigdo, nutrigdo inadequada ou transtornos do
neurodesenvolvimento, como TDAH e TEA. A equipe de saude deve trabalhar em
conjunto com escolas e familias para garantir que as criangas tenham o suporte
necessario para seu desenvolvimento pleno.

A imunizagcdo € outro ponto essencial para essa faixa etaria. O Programa
Nacional de Imunizagbes (PNI) prevé reforgos importantes, como a vacina DTP
(triplice bacteriana), que protege contra difteria, tétano e coqueluche, a triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola), a poliomielite e a vacina contra febre amarela,
quando indicada. A atualizacdo da caderneta vacinal deve ser incentivada
ativamente, por meio de campanhas de conscientizagao e busca ativa das criangas
que nao completaram o esquema vacinal.

A saude bucal também merece atencgdo, ja que essa € a fase de transigao
dos dentes de leite para os permanentes. O acesso a consultas odontolégicas
periddicas, a aplicacao de fluor e o tratamento de caries sao essenciais para
prevenir problemas futuros. A orientagdo sobre a escovagao correta e a importancia
do uso do fio dental deve ser reforgada tanto para as criangas quanto para seus
responsaveis.

A alimentacado equilibrada é fundamental para evitar o desenvolvimento de
doencas cronicas na vida adulta. A APS deve promover educacgao alimentar e

nutricional, incentivando habitos saudaveis desde cedo, como a redugdao do
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consumo de ultraprocessados, a ingestdo adequada de frutas e vegetais e a pratica
de atividades fisicas. O acompanhamento nutricional deve ser feito de maneira
individualizada, considerando as necessidades de cada crianga.

Além dos aspectos fisicos, a saude mental infantil deve ser considerada com
atencdo, pois essa € uma fase de socializacdo intensa e aprendizado, em que
podem surgir dificuldades emocionais, como ansiedade e baixa autoestima. A APS
pode contribuir para a identificagdo precoce de sinais de sofrimento psiquico e, se
necessario, encaminhar as criangas para acompanhamento especializado.

Outro ponto crucial é a prevencédo de acidentes, uma vez que criangas nessa
idade estdo mais expostas a riscos dentro e fora de casa. A equipe de saude deve
orientar os responsaveis sobre seguranca no transito, uso correto de cadeirinhas e
cintos de seguranga, prevengao de afogamentos, queimaduras e intoxicagdes, além
de incentivar brincadeiras seguras e supervisionadas.

Diante da presenca significativa de criangas de 5 a 9 anos cadastradas na
UBS Morumbi IlI, € essencial que a unidade continue fortalecendo suas agoes
voltadas para essa faixa etaria, garantindo que todas recebam acompanhamento
adequado e tenham acesso a servicos de qualidade. O papel da APS vai além do
atendimento clinico, envolvendo a promocdo da saude e a construcdo de um
ambiente favoravel para o desenvolvimento infantil, assegurando que essas criangas
cresgam com saude e qualidade de vida.

Grafico 10 - Populacao entre 5 e 9 anos

Populagao entre 5 e 9 anos de idade

Crig
- Fop

Criangas (5 a ¥ anos)

Populagao Acima de 9 anos

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.
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5.3.9 Populagédo entre 10 e 19 anos de idade

A adolescéncia, que compreende a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, é um
periodo de profundas transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais, demandando
uma abordagem integral da Atengédo Primaria a Saude (APS). Na UBS Morumbi I,
ha 196 adolescentes cadastrados, representando aproximadamente 13,5% do total
de 1456 individuos atendidos. Esse numero reforga a necessidade de estratégias
especificas voltadas para essa populagao, garantindo o acompanhamento adequado
de sua saude e bem-estar.

O inicio da puberdade traz mudancas hormonais significativas que podem
impactar a saude mental e emocional, tornando essencial o apoio psicossocial para
lidar com questbes como autoestima, imagem corporal e relacionamentos
interpessoais.

A saude sexual e reprodutiva também se torna um tema central nesse
periodo, exigindo agdes educativas sobre prevencdo de infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), uso de preservativos e métodos contraceptivos, além de um
espaco acolhedor para esclarecimento de duvidas. A APS deve oferecer
atendimento humanizado e sigiloso, promovendo o autocuidado e a
responsabilidade sobre a propria saude.

A saude mental deve ser observada com atencao, pois a adolescéncia € um
periodo vulneravel para transtornos como depressado e ansiedade. O impacto das
redes sociais, as pressdes académicas e a construgdo da identidade podem gerar
estresse significativo, exigindo uma rede de suporte que inclua atendimento
psicolégico quando necessario. A APS pode identificar precocemente sinais de
sofrimento emocional e encaminhar para acompanhamento especializado.

A prevencédo da violéncia e do uso de substancias psicoativas € outro desafio
a ser enfrentado. A APS deve trabalhar em conjunto com escolas e familias para
conscientizar os adolescentes sobre os riscos do consumo de alcool, tabaco e
drogas licitas, além de abordar temas como violéncia doméstica, bullying e
relacionamentos abusivos.

A adolescéncia € uma fase determinante para a construcdo de habitos
saudaveis que influenciardao a vida adulta. Por isso, a UBS Morumbi Il deve
continuar fortalecendo suas ag¢des voltadas para essa faixa etaria, garantindo que os
adolescentes tenham acesso a servigos de saude de qualidade, educacdo em saude

e suporte para um desenvolvimento pleno e saudavel. A APS tem um papel
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essencial na promog¢ao do bem-estar dos jovens, atuando de forma preventiva e

garantindo que todos possam viver essa fase com seguranga e qualidade de vida.

Grafico 11 - Populacgao entre 10 e 19 anos

Populagao entre 10 & 19 anos de idade
N Adc
Adokescentes (10 a19 anos) . Pop

Populagan Acima e Abaixo
Fonte: Elaborado pela autora a partir do e-SUS, 2025.

5.3.10 Populacao entre 20 e 24 anos de idade

A faixa etaria de 20 a 24 anos representa uma fase de transi¢cdo entre a
adolescéncia e a vida adulta, marcada por mudancgas significativas na rotina, como
ingresso no mercado de trabalho, ensino superior e maior independéncia na gestao
da propria saude. Na UBS Morumbi |l, especificamente na equipe 47, ha 83 pessoas
cadastradas nessa faixa etaria, o que corresponde a aproximadamente 5,7% da
populagao total atendida (1456 cadastrados).

A Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental na
promocdo da saude desse grupo, garantindo acesso a servigos essenciais de
prevencdo e acompanhamento. Um dos focos principais € a continuidade da
imunizagao, com a administracdo de doses de reforgo, como a vacina contra tétano
e difteria (dT) e a vacina contra o HPV, que protege contra infec¢des relacionadas ao
cancer do colo do utero e outros tipos de cancer associados ao virus.

A saude sexual e reprodutiva também & uma prioridade, sendo necessario
garantir o acesso a métodos contraceptivos, exames para detecgao de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e orientacbes sobre prevencdo. A APS deve

reforgar a importancia da realizagédo do exame preventivo do cancer do colo do utero
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(Papanicolau) para as mulheres a partir dos 25 anos, conforme as diretrizes do
Ministério da Saude.

Outro aspecto essencial é o cuidado com a saude mental, considerando que
essa faixa etaria esta mais suscetivel a transtornos como ansiedade e depressao
devido as pressdes académicas, profissionais e sociais. A APS deve oferecer
suporte psicolégico e, quando necessario, encaminhamento para servigos
especializados. Além disso, a prevengao do uso abusivo de alcool e outras
substancias psicoativas deve ser abordada por meio de orientagdes educativas e
campanhas de conscientizagao.

A promogao de habitos saudaveis é outra estratégia essencial para essa
populacdo. Incentivar a pratica de atividades fisicas, alimentagdo balanceada e
consultas médicas regulares contribui para a prevengcédo de doengas crénicas, como
hipertensao e diabetes, que podem comecar a se manifestar ainda na juventude.

A UBS Morumbi Il tem um papel crucial na garantia do acesso a esses
servigos, fortalecendo o vinculo com os usuarios e promovendo agdes que
incentivem a busca ativa pela APS. Manter essa populagcdo cadastrada e
acompanhada é fundamental para garantir uma transicdo saudavel para a vida

adulta, prevenindo doengas e promovendo qualidade de vida a longo prazo.

Grafico 12 - Populacao entre 20 e 24 anos de idade

Populagao entre 20 e 24 anos de idade

Jovens (20 a 24 anos) - -0
= oo

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.
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5.3.11 Populagao feminina, entre 25 e 64 anos de idade

A populacao total de mulheres entre 25 e 64 anos, conforme identificada no
relatério individual de cadastro do e-SUS, compreende 437 individuos, o que
corresponde a uma parcela significativa da populagdo geral e representa uma
proporcao relevante da populagdo feminina da area estudada. No municipio de Foz
do Iguagu, a proporgcao de mulheres nessa faixa etaria equivale a 28,2% do total da
populagdo, o que demonstra que os dados locais estao alinhados com os padrdes
populacionais municipais (IBGE, 2022).

O cancer de colo do utero continua sendo um dos principais desafios de
saude publica entre as mulheres, ocupando a terceira posicado entre os tipos de
cancer mais comuns, atras apenas do cancer de mama e do cancer colorretal. No
Brasil, a incidéncia média dessa neoplasia € de 4,6 casos para cada 100 mil
mulheres, sendo que a regido Sul apresenta uma taxa um pouco inferior, com 4,37
casos por 100 mil habitantes (INCA, 2022).

Apesar da redugao da incidéncia em algumas regides, o cancer de colo do
utero ainda representa um risco expressivo para a saude feminina, com uma taxa de
mortalidade estimada em 6,1% dos casos no Brasil. Na regido Sul, essa taxa é um
pouco mais baixa, chegando a 4,8%, refletindo um maior acesso aos servigos de
rastreamento e tratamento precoce (INCA, 2022).

O rastreamento desse tipo de cancer é realizado através do exame
citopatologico do colo do utero, sendo recomendado para mulheres entre 25 e 64
anos, conforme as diretrizes do Caderno de Atencao Basica de Rastreamento do
Ministério da Saude. A periodicidade indicada para a realizagao do exame € de trés
anos, apos dois exames anuais consecutivos com resultados normais, garantindo
um monitoramento eficaz e oportuno da populagao em risco (BRASIL, 2010).

Na populagao estudada, observa-se uma distribuicdo etaria heterogénea, com
um maior numero de mulheres concentradas na faixa dos 25 a 29 anos (64
individuos), seguida pelas faixas de 55 a 59 anos (63 individuos) e 50 a 54 anos (56
individuos). A menor representatividade ocorre entre as mulheres de 45 a 49 anos
(47 individuos), enquanto a faixa etaria de 60 a 64 anos registra 50 mulheres. Esses
dados reforgam a necessidade de estratégias direcionadas para cada grupo etario,
considerando que a incidéncia do cancer de colo do utero aumenta
progressivamente apos os 30 anos, tornando o rastreamento essencial para a

deteccédo precoce e a redugao da mortalidade associada a doenga (INCA, 2022).
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Quadro 15 - Populacao feminina entre 25 e 64 anos

FAIXA ETARIA QUANTIDADE
25 a 29 anos 64
30 a 34 anos 53
35 a 39 anos 50
40 a 44 anos 54
45 a 49 anos 47
50 a 54 anos 56
55 a 59 anos 63
60 a 64 anos 50

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.

5.3.12 Populacao feminina entre 50 e 69 anos de idade

A analise comparativa entre a distribuicdo da populacédo feminina de 50 a 69
anos na area 47 da UBS Morumbi 2 e no municipio de Foz do Iguagu permite
identificar a representatividade desse grupo etario e suas implicagdes na saude
publica.

Na cidade de Foz do Iguagu, a populagdo feminina total é de 147.128
mulheres, das quais 31.065 estdo na faixa etaria de 50 a 69 anos, representando
aproximadamente 21,1% do total de mulheres do municipio e 10,9% da populagao
total (285.415 habitantes).

Ja na area 47, a populacdo cadastrada € de 1456 pessoas, com 803
mulheres, das quais 210 estdo nessa mesma faixa etaria, 0 que corresponde a
26,2% das mulheres cadastradas e 14,4% da populagao total da area 47. Esse
percentual € significativamente maior do que o observado na média municipal,
sugerindo que a regidao pode ter uma propor¢ao mais elevada de mulheres em idade
madura ou que a adesado dessa faixa etaria aos servicos da UBS é maior em
comparagao a outros grupos.

A faixa etaria entre 50 e 69 anos € considerada de risco para diversas
condicbes de saude, sendo essencial um acompanhamento sistematico para

rastreamento e prevencao de doengas. O cancer de mama é a principal causa de
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morte por neoplasia entre as mulheres brasileiras, e o rastreamento com mamografia
deve ser realizado a cada dois anos para mulheres de 50 a 69 anos, conforme o
protocolo do Ministério da Saude. O exame preventivo do cancer do colo do utero
(Papanicolau) também ¢ fundamental, especialmente para aquelas que ainda
mantém atividade sexual.

Com o declinio dos horménios femininos apds a menopausa, aumenta o risco
de doengas cardiovasculares, como hipertensao arterial, infarto e acidente vascular
cerebral (AVC). E essencial o acompanhamento da presséo arterial, perfil lipidico e
glicemia, além da adocdo de medidas preventivas como controle do peso,
alimentagao saudavel e pratica de atividade fisica.

A reducéao dos niveis de estrogénio na menopausa leva a perda de densidade
0ssea, aumentando o risco de fraturas. O rastreamento com exame de densitometria
Ossea ¢ indicado principalmente para mulheres com fatores de risco, como histérico
familiar de osteoporose ou fraturas prévias.

Por outro lado, a prevaléncia do diabetes aumenta com a idade, sendo
necessario o monitoramento da glicemia para diagnostico precoce e controle
adequado. Além disso, a menopausa pode estar associada a sintomas depressivos
e de ansiedade, o que torna importante a atencdo a saude mental e a oferta de
suporte psicossocial quando necessario.

O fato de a area 47 apresentar uma proporgao relativamente maior de
mulheres de 50 a 69 anos em relagdo a média do municipio sugere a necessidade
de um foco especial nos servicos de saude dessa populagéo. Estratégias como o
fortalecimento das campanhas de rastreio do cancer de mama e colo do utero,
programas de controle da hipertensao e diabetes, incentivo a pratica de atividades
fisicas e acompanhamento da saude mental devem ser priorizadas. Além disso,
acdes educativas sobre menopausa, osteoporose e cuidados com a saude
cardiovascular podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida dessas
mulheres.

Investir na prevencdo e no acompanhamento adequado dessa faixa etaria
nao apenas melhora a saude individual, mas também reduz o impacto econémico e
social das doengas crdnicas, promovendo maior longevidade e bem-estar para a

populacao feminina atendida pela UBS Morumbi 2.
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Grafico 13 - Populagdo feminina entre 50 e 69 anos de idade

Populacdo feminina entre 50 e &% anos de idade =

Mulheres (S50 a 49 anos)

Populagao Acima e Abaixo

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.

5.3.12 Populacao com idade acima de 60 anos

A presenca de 298 pessoas acima de 60 anos em um total de 1456
cadastrados na Area 47 da UBS Morumbi Il representa aproximadamente 20,5% da
populagcdo cadastrada. Esse dado € relevante, pois indica um envelhecimento
significativo da populagao local, refletindo uma tendéncia observada em varias
regides do pais. Esse fendbmeno esta relacionado ao aumento da expectativa de vida
e a reducao das taxas de natalidade, o que refor¢a a necessidade de adaptacéao dos
servigos de saude para atender a essa demanda crescente.

A alta proporcao de idosos implica desafios e oportunidades para a Atencao
Primaria a Saude. O envelhecimento populacional esta frequentemente associado a
uma maior incidéncia de doengas crbénicas, como hipertensdo, diabetes,
osteoporose, doengas cardiovasculares e neurodegenerativas. Além disso, os
idosos apresentam maior necessidade de acompanhamento continuo para evitar
complicagdes, hospitalizacbes e agravamento de condigbes preexistentes. Dessa
forma, torna-se essencial um planejamento estruturado para garantir o bem-estar e a
qualidade de vida dessa populagao.

Para garantir um envelhecimento saudavel e reduzir complicagbes, é
essencial que a UBS Morumbi Il fortalegca suas estratégias voltadas a populagao
idosa. Um dos primeiros passos é a atualizacdo continua dos cadastros, pois a
identificacdo precisa dos idosos permite um acompanhamento mais eficiente. A

estrutura da UBS também deve estar preparada para atender essa populagao,
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garantindo acessibilidade e conforto, como a adaptagdo do espago fisico para
facilitar a locomogdo e a implementagdo de programas voltados a promogéo da
saude.

Além disso, a promogao do envelhecimento ativo é fundamental. A criagéo de
grupos de saude voltados para idosos, com atividades fisicas, suporte nutricional e
oficinas de autocuidado, pode contribuir para a manuteng¢ao da independéncia e da
qualidade de vida. O suporte a saude mental também deve ser priorizado, pois a
solidao e os transtornos psiquicos, como depressao e ansiedade, sdo comuns nessa
faixa etaria. A oferta de atendimento psicolégico, programas de convivéncia e
suporte social pode minimizar esses impactos e melhorar a saude mental dos
idosos.

A realidade demografica da Area 47 reforga a necessidade de um olhar atento
para essa populagdo, promovendo uma abordagem de -cuidado integral e
humanizado. A Atencao Primaria a Saude tem um papel fundamental na construgéo
de estratégias eficazes para garantir que os idosos recebam acompanhamento

adequado, contribuindo para um envelhecimento digno e saudavel.

Grafico 14 - Populagdo com idade acima de 60 anos da Area 47

Populacao com Idade acima de 60 anos

ipulacdo 2 60 anos (Idosos)

Populagao < 60 anos

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.
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5.3.13 Captacao ponderada e indicadores de desempenho perfil demografico
por equipe

Ao analisar os dados de cadastro da equipe 47 na UBS Morumbi 2,
percebe-se uma grande discrepancia entre os registros realizados nos sistemas
Plataforma Saude Parana Digital e e-SUS. Enquanto a Plataforma Saude Parana
Digital apresenta um total de 3.047 cadastros, o e-SUS registra apenas 1.456. Além
disso, observa-se que informagdes importantes, como perfil demografico e
vulnerabilidade socioecondmica, sao detalhadas na Plataforma Saude Parana
Digital, mas aparecem como "N&o informado" no e-SUS. Essa diferencga significativa
pode comprometer a gestdo da equipe de saude, dificultando a alocagdo de
recursos e a implementacdo de estratégias eficazes para o atendimento da
populacio.

Essa discrepancia pode ser explicada por diversos fatores. Um dos principais
motivos pode ser a falta de atualizacdo dos dados no e-SUS, que pode nao estar
sendo alimentado regularmente com as informacgbes coletadas no territorio,
enquanto a Plataforma Saude Parana Digital pode contar com um fluxo de insergao
de dados mais agil. Outra possibilidade é a diferenga nos critérios de registro entre
os sistemas, pois o Plataforma Saude Parana Digital pode incluir cadastros antigos
OU menos rigorosos, enquanto o e-SUS pode exigir dados mais completos e
detalhados para validar um cadastro. Além disso, dificuldades técnicas ou
desconhecimento da equipe sobre o uso adequado do e-SUS podem contribuir para
a baixa adesao ao sistema, fazendo com que as informacdées fiqguem desatualizadas
ou incompletas.

A falta de integracdo entre os sistemas também pode ser um fator
determinante, pois, se os dados da Plataforma Saude Parana Digital ndo estao
sendo automaticamente transferidos para o e-SUS, pode haver a necessidade de
insercdo manual das informagdes, o que pode ser demorado e suscetivel a falhas.
Além disso, ha a possibilidade de que o e-SUS nao esteja sendo priorizado pelos
profissionais, seja por questdes de habito ou por falta de entendimento sobre sua
importancia no financiamento da Atencao Primaria a Saude. Essa discrepancia pode
gerar impactos negativos, como subfinanciamento da unidade, dificuldades no
planejamento das ag¢des de saude e comprometimento da continuidade do cuidado

para os pacientes que nao estao devidamente registrados no sistema.
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Para minimizar essa diferenca e melhorar a qualidade dos cadastros,
algumas estratégias podem ser adotadas. E fundamental investir na capacitacéo da
equipe, garantindo que todos compreendam a importancia do e-SUS e saibam como
registrar corretamente as informagdes. Além disso, a realizagdo de auditorias
periddicas pode ajudar a identificar falhas e corrigi-las rapidamente, garantindo a
atualizagdo dos dados. A padronizacdo do processo de registro € outra estratégia
importante, pois assegura que todas as informacgdes coletadas sejam registradas
nos dois sistemas de forma consistente.

Outro ponto essencial é sensibilizar a equipe sobre a importancia do e-SUS
para o financiamento e gestdo da unidade, reforcando que a qualidade dos dados
impacta diretamente os recursos recebidos. Além disso, deve-se buscar a corre¢ao
de dados incompletos ou duplicados, revisando os cadastros existentes para garantir
que todos os pacientes estejam devidamente registrados. Caso existam dificuldades
técnicas para acessar o e-SUS, é importante buscar solugcées, como a melhoria da
infraestrutura, atualizagao de equipamentos e suporte técnico adequado.

A grande diferenga no numero de cadastros entre o Plataforma Saude Parana
Digital e o e-SUS evidencia um problema importante na gestdo da informacéo na
UBS Morumbi 2, especificamente na equipe 47. Para garantir que os dados estejam
corretos e completos, € essencial investir na capacitacdo da equipe, na
padronizagao dos registros e no monitoramento constante da qualidade dos
cadastros. Somente assim sera possivel garantir que a unidade receba o
financiamento adequado e que a populagdo atendida tenha acesso a um servico de

salde mais eficiente e estruturado.

Quadro 16 - Tabela comparativa de cadastros no RADAR e E-SUS.

Plataforma Saude E-SUS
Parana Digital
Cadastros N° de Cadastros N° de Cadastros
Cadastros por 3047 1456
equipe:
Cadastros com - N&o informado
perfil demografico
Vulnerabilidade - Nao informado
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Plataforma Saude E-SUS
Parana Digital

Socioecondmica

Sem critérios - N&o informado
socioecondmicos e
demograficos

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Parana Digital e e- SUS,
2025.

5.4 PERFIL SOCIOECONOMICO
5.4.1 Situagao econémica da area 47

De acordo com o IBGE, em 2019, 6,5% da populagao brasileira sobrevivia
com uma renda mensal de apenas R$145,00, sendo classificada como
extremamente pobre, enquanto 24,7% eram considerados pobres, vivendo com
menos de R$ 406,00 por més (IBGE, 2020). O rendimento médio domiciliar per
capita na Regido Sul em 2019 foi de R$ 1.701,00, porém, 11,8% da populagdo
brasileira vivia com valores inferiores a 1/4 de salario minimo (aproximadamente R$
350), e quase 30% com valores inferiores a 1/2 salario minimo per capita (R$ 706)
(IBGE, 2020).

Para a analise da situacdo econémica da populacdo adscrita & Area 47, foram
utilizados dados dos relatorios de cadastro individual e de domicilios, considerando o
salario minimo vigente de R$ 1.518,00. Observa-se que 241 familias, do total de 567
cadastradas, nao informaram a renda, o que representa um grande obstaculo na
avaliacao da condigao socioeconémica dessa populacao.

Entre os que informaram sua renda, 11 familias sobrevivem com meio salario
minimo (R$ 706,00), o que a classifica na categoria de extremamente pobre,
conforme os critérios do IBGE. Seis familias da area declararam viver com 1/4 do
salario minimo. Além disso, 150 familias recebem um salario minimo, 119 familias
recebem dois salarios minimos, e 24 familias declararam receber trés salarios
minimos. Trece familias registraram receber quatro salarios minimos, duas familias
recebem acima de 4 salarios minimos e 1 familia informou auséncia de renda.

A andlise da situagdo econdmica da populagdo adscrita & Area 47 é
severamente prejudicada pela auséncia de informagbes sobre a renda da maioria

dos individuos cadastrados. Essa falta de dados compromete uma avaliagao precisa
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da pobreza e desigualdade, limitando a capacidade de planejamento de politicas
sociais e de saude adequadas. Para garantir uma resposta mais eficaz as
necessidades dessa populagao, € essencial fortalecer os mecanismos de coleta e
registro de dados, permitindo que a realidade socioeconbmica local seja
devidamente mapeada.

Ainda que ja tenham sido realizadas algumas buscas ativas na area, os
dados demonstram que a cobertura ainda é insuficiente. Dessa forma,
recomenda-se a intensificacdo de visitas domiciliares, a ampliacdo da coleta de
dados e a alocagdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para areas que ainda
estdo desassistidas. Essa estratégia n&o apenas melhora a qualidade dos
indicadores sociais e econdmicos do municipio, mas, acima de tudo, fortalece a

assisténcia a saude e o bem-estar da populagao.

Quadro 17 - Populagao por renda familiar da area 47

Descricao Quantidade
1/4 de salario minimo 6
Meio salario minimo 11
Um salario minimo 150
Dois salarios minimos 119
Trés salarios minimos 24
Quatro salarios minimos 13

Acima de quatro salarios

minimos 2
Auséncia de renda 1
Nao informado 241
Total 567

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025

5.4.2 Situagao no mercado de trabalho

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2017, as
redes de atencdo a saude tém a responsabilidade de oferecer cuidados abrangentes
e adaptados as necessidades da populagao. Um dos principais objetivos da Atencao

Basica é coordenar o cuidado de forma integrada, considerando ndo apenas os

aspectos clinicos, mas também as condi¢cbes de vida e trabalho dos usuarios. A
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situacdo no mercado de trabalho é um fator essencial para compreender as
vulnerabilidades e as caracteristicas do territorio, possibilitando agcdes mais eficazes.

A analise da situagdo do mercado de trabalho na area de abrangéncia da
USF Morumbi Il demonstra a importancia desse aspecto. De acordo com o relatério
de cadastro individual, a regido conta com 1456 pessoas cadastradas. No entanto, a
grande maioria (1129 pessoas) esta classificada na categoria “Nao Informado”, o que
dificulta a interpretagao real da insergdo no mercado de trabalho.

Entre os que declararam sua ocupacgdo, 32 pessoas sao assalariadas com
carteira de trabalho e 6 sem carteira assinada. Apenas 8 pessoas se declararam
como autbnomas sem previdéncia social, enquanto ha 6 pessoas autbnomas com
previdéncia, nenhum declarado empregador na area. O numero de aposentados e
pensionistas soma 44 pessoas, e 50 individuos informaram que nao trabalham. Além
disso, 8 pessoas se identificam como servidores publicos ou militares, enquanto 2
pessoas se declararam desempregadas.

A auséncia de informagdes detalhadas sobre a inser¢cdo no mercado de
trabalho constitui uma barreira significativa para a formulacdo de estratégias
eficazes de saude e assisténcia social. Sem esses dados, torna-se desafiador tracar
um perfil real da populagédo e identificar possiveis vulnerabilidades associadas ao
trabalho e a renda.

Diante desse cenario, é essencial refor¢ar o papel dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) na busca ativa e identificagado dos usuarios, garantindo que a coleta
de informagdes seja mais precisa. A Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha
um papel fundamental na saude do trabalhador, pois estabelece relagbes entre
condi¢cbdes de trabalho, qualidade de vida e saude, permitindo respostas rapidas a
problemas frequentes na regiéo.

Uma ferramenta importante nesse contexto é a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT), que auxilia na identificagdo, intervengdo e prevencao de
agravos relacionados ao trabalho. Além disso, a APS deve estimular mudancgas
comportamentais que fortalegam a autonomia dos usuarios na busca por melhores
condicdes de trabalho e qualidade de vida.

Tudo comeca pela identificagao da relacao entre trabalho e saude, permitindo
diagnodsticos mais precisos, estratégias de reabilitagdo e medidas de prevencgao

mais eficazes. A melhoria na coleta e analise de dados € essencial para
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compreender a realidade local e desenvolver acbes que realmente atendam as

necessidades da populacao.

Quadro 18 - Situagao no mercado de trabalho da area 47.

Descrigcao Quantidade

Empregador 0
Assalariado com carteira de

trabalho 32
Assalariado sem carteira de

trabalho 6
Autbnomo com previdéncia

social 6
Autbnomo sem previdéncia

social 8
Aposentado / Pensionista 44
Desempregado 2
N&o trabalha 50
Servidor publico / Militar 8
Outros 171
Nao informado 1129
Total 1456

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.

5.4.3 Nivel de escolaridade

A analise dos dados sobre a escolaridade da populacdo cadastrada na area
estudada revela desafios significativos para a promogdo da educagdo e o
desenvolvimento social da comunidade. De um total de 1456 pessoas, 1039
individuos (71,4%) n&o informaram seu nivel de escolaridade, tornando dificil tragar
um panorama preciso sobre o nivel educacional da regido. Essa auséncia de
informagdes prejudica a implementagdo de politicas publicas eficazes voltadas a
educacéao, pois sem dados concretos, torna-se um desafio identificar as principais
necessidades e vulnerabilidades da populagao.

Entre os que informaram sua escolaridade, observa-se que 157 pessoas

possuem ensino fundamental incompleto (82 do 1° ao 4° ano e 77 do 5° ao 8° ano),
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enquanto 27 completaram o ensino fundamental. Apenas 128 individuos frequentam
ou concluiram o ensino médio (126 no ensino médio regular e 4 no ensino médio
especial). O numero de pessoas com ensino superior completo ou em andamento é
de apenas 46. Além disso, 7 pessoas estdo matriculadas na Educacao de Jovens e
Adultos (EJA), um numero extremamente baixo para um programa essencial
aqueles que nao tiveram oportunidade de completar os estudos no tempo regular.
No que se refere a educagao infantil e alfabetizagao inicial, 23 pessoas frequentam
creche, pré-escola ou Classe de Alfabetizacéo (CA).

No que diz respeito ao percentual de analfabetismo na area 47, o 1,5% (22)
da populagao adscrita encontra-se nesta situacdo. De acordo com o Atlas de
Desenvolvimento Humano de Foz do Iguagu (2022), a taxa de analfabetismo na
populagcdo é de aproximadamente 4,2%, quando comparada a area de estudo
percebe-se que sdo valores maiores. Salienta-se que, mesmo sendo obtidos dados
referentes ao percentual de analfabetismo nos relatérios individuais da area, ainda
se torna necessaria uma busca mais exaustiva e atualizada por parte da equipe.

Comparando esses numeros com os dados do IBGE de 2019, nota-se que a
regido analisada pode apresentar um nivel educacional inferior a média nacional. No
Brasil, 6,6% da populagcdo com 15 anos ou mais era analfabeta, enquanto 48,8%
possuiam, no maximo, ensino fundamental incompleto. Além disso, 27,4%
concluiram o ensino médio, e 16,5% alcancaram o ensino superior. O fato de a area
estudada apresentar uma baixa quantidade de pessoas com ensino médio ou
superior e um numero praticamente insignificante de matriculas no EJA pode indicar
dificuldades no acesso a educacao, seja por falta de escolas proximas, problemas
financeiros ou desmotivacao para continuar os estudos.

Para enfrentar esses desafios, algumas medidas sédo essenciais. Em primeiro
lugar, € urgente aprimorar a coleta de dados sobre escolaridade, pois sem
informagdes completas, torna-se dificil planejar e direcionar agdes eficazes. Agentes
comunitarios de saude podem desempenhar um papel fundamental na busca ativa
por essas informagdes, garantindo um mapeamento mais preciso da realidade
educacional local.

Outro aspecto fundamental é o incentivo a escolarizacdo e ao EJA, visto que
a adesdo a esse programa é extremamente baixa na area. E necessario divulgar
mais amplamente essa alternativa, facilitando o acesso para aqueles que desejam

retomar os estudos e concluir a educagao basica. Paralelamente, campanhas de
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conscientizagao podem ser implementadas para reforcar a importancia da educacéao
e incentivar tanto criancas quanto adultos a permanecerem na escola.

Além disso, é fundamental garantir o acesso a educacao de qualidade,
identificando possiveis barreiras que impegam a populacéo de frequentar escolas ou
cursos profissionalizantes. Caso haja falta de transporte, dificuldades financeiras ou
escassez de vagas, politicas publicas devem ser implementadas para superar esses
obstaculos. Uma alternativa viavel seria criar parcerias com instituicdées de ensino e
ONGs para oferecer cursos gratuitos ou programas de capacitagdo que aumentem
as oportunidades profissionais da populagao.

Diante desse cenario, conclui-se que a baixa escolaridade e a falta de
informacdes dificultam a implementacédo de politicas eficazes na area estudada. O
comparativo com os dados do IBGE sugere que a populacao local pode estar em
desvantagem educacional em relagdo a média nacional, especialmente no que se
refere ao ensino médio e superior. Para mudar essa realidade, é essencial fortalecer
a coleta de dados, ampliar o acesso ao EJA, conscientizar sobre a importancia da
educacao e criar mecanismos que garantam oportunidades de aprendizado e
qualificacéo profissional. Dessa forma, sera possivel ndo apenas melhorar o nivel de
escolaridade da comunidade, mas também ampliar suas perspectivas de trabalho,

renda e qualidade de vida.

Quadro 19 - Populagao segundo nivel de escolaridade da area 47

Descricao Quantidade
Creche 17
Pré-escola (exceto CA)

Classe de alfabetizacéo - CA 2
Ensino fundamental 1 a 4 série 82
Ensino fundamental 5 a 8 série 77
Ensino fundamental completo 27
Ensino fundamental especial 3

Ensino fundamental EJA - séries
iniciais (supletivo 1 a 4) 0

Ensino fundamental EJA - séries

iniciais (supletivo 5 a 8) 3
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Ensino médio 2 ciclo (cientifico,

técnico e etc) 126
Ensino médio especial 4
Ensino médio EJA (supletivo) 4

Superior, aperfeicoamento,
especializacao,
mestrado, doutorado 46

Alfabetizagao para adultos

(Mobral, etc) 0
Nenhum 22
Nao informado 1039
Total 1456

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.

5.4.4 Com quem ficam as criangas de 0 a 9 anos de idade?

A situagao das criancas de 0 a 9 anos na area 47 também apresenta desafios
significativos, especialmente em relagdo a identificagdo de quem se responsabiliza
por elas durante o dia. De um total de 1456 registros, 1367 ndo informaram essa
informacéo, o que dificulta uma analise concreta sobre a seguranca e os cuidados
destinados a essa faixa etaria. Entre os dados disponiveis, 88 criangas ficam sob a
responsabilidade de um adulto, enquanto trés estdo matriculadas em creches. Nao
ha registros de criangas sob os cuidados de adolescentes, outras criangas ou em
outras situagoes especificas.

Essa falta de informagdes representa um risco para a prote¢cao da infancia,
uma vez que a auséncia de supervisao adequada pode expor as criangas a diversas
vulnerabilidades, como acidentes domésticos e negligéncia. Além disso, a baixa taxa
de criangcas matriculadas em creches levanta preocupacdes sobre a disponibilidade
e 0 acesso a servigos de educacao infantil na regido. O Estatuto da Crianga e do
Adolescente estabelece que a educacdo na primeira infancia é um direito
fundamental, cabendo ao Estado garantir esse acesso.

A discrepancia entre o numero de criangas identificadas no relatorio de faixa
etaria e os dados sobre sua supervisdo diaria sugere que ha inconsisténcias na
coleta de informacdes, tornando essencial a realizacdo de busca ativa para mapear
a real situagdo dessas criangas. A ampliagdo do acesso a creches e programas de

assisténcia infantil, assim como a conscientizagdo das familias sobre a importancia
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de fornecer informacgdes corretas no cadastro, sdo medidas fundamentais para

garantir a seguranga e o desenvolvimento adequado dessa populacéo.

Quadro 20 - Com quem ficam as criancas da area 477

Descrigao Total
Adulto responsavel 88
Outra (s) crianga (s) 0
Adolescente 0
Sozinha 0
Creche 3
Outro 0
N&o informado 1367
Total 1456

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS, 2025.

5.4.5 Ocupacgao dos habitantes

A ocupacéao da populacao € um fator determinante para a qualidade de vida e
acesso aos servicos de saude, influenciando diretamente a exposicédo a riscos
ocupacionais e as condi¢cdes socioeconémicas dos individuos. A Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela Portaria n°
1.823/2012 do Ministério da Saude, reforca a necessidade de integrar a saude
ocupacional as estratégias da Atencao Primaria a Saude (APS), promovendo agdes
de vigilancia e assisténcia a saude para trabalhadores formais e informais (BRASIL,
2012).

Na area 47, sob responsabilidade da Equipe 4 da UBS Morumbi 2, os dados
de ocupacdo indicam uma expressiva subnotificagdo, pois de 1456 cadastros,
apenas 13 possuem ocupagao registrada. Os registros incluem um administrador,
um ajudante de motorista, um analista de manutengdo, um arquiteto, um atendente
de farmacia, um auxiliar de enfermagem, um catador de materiais reciclaveis, um
empregado doméstico diarista, um mestre em construgido civil, um motorista de
Onibus rodoviario, um professor de nivel superior, um recepcionista e um
representante comercial autbnomo.

A grande maioria, 1443 individuos, ndo teve a ocupacgao informada. Essa

lacuna pode prejudicar o planejamento de ag¢des voltadas a saude do trabalhador,
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pois impede a identificacdo de grupos vulneraveis que necessitam de estratégias
especificas, como motoristas expostos a longas jornadas, catadores expostos a
riscos ambientais e profissionais da saude sujeitos ao estresse ocupacional.

A falta de informacgdes sobre a ocupagdao compromete a identificacido de
riscos especificos e a implementacao de politicas preventivas na APS. O trabalho
pode estar associado a doengas ocupacionais, lesées por esforgos repetitivos (LER),
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e transtornos mentais,
como ansiedade e depressdo. Além disso, algumas categorias, como catadores de
reciclaveis, enfrentam riscos de contaminacdo e exposicdo a materiais tdxicos,
exigindo agbes de saude voltadas a prevengdo de infecgdes, vacinagéo e
acompanhamento periédico. O mesmo ocorre com motoristas, que podem sofrer
impactos na saude devido ao sedentarismo, longas jornadas e alimentacao
inadequada.

Diante desse cenario, torna-se fundamental que a UBS Morumbi 2 fortalega a
coleta de informagdes sobre a ocupacao da populagdo cadastrada, promovendo
acdes de vigilancia em saude do trabalhador e garantindo o acesso a servigos
especializados. A busca ativa e a capacitagdo dos agentes comunitarios de saude
(ACS) para identificar ocupagdes e riscos associados sao estratégias essenciais.

Como Foz do Iguagu ndo possui um CEREST, a UBS Morumbi 2 pode
fortalecer a vigilancia em saude do trabalhador dentro da Atencado Primaria,
capacitando profissionais para identificar riscos ocupacionais e registrar essas
informacdes nos prontuarios. Além disso, pode estabelecer parcerias com a
Vigilancia em Saude do Trabalhador, sindicatos e universidades para oferecer
suporte técnico e agdes educativas. A criagdo de um grupo de saude do trabalhador
na UBS ajudaria na prevengdo de doengas ocupacionais, enquanto
encaminhamentos para servigos especializados garantiriam o acompanhamento
necessario. Também ¢é importante verificar a possibilidade de referenciar casos mais

complexos para CERESTs de municipios proximos.

5.4.6 Pessoas com deficiéncias

A populacdo com deficiéncia (PcD) representa um grupo que exige atencao
especial dentro das politicas publicas de saude e assisténcia social. No Brasil, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria n°

1.060/2002 do Ministério da Saude, estabelece diretrizes para a promocado da
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qualidade de vida, a reabilitacdo e o acesso equitativo aos servicos de saude
(BRASIL, 2002). Na Atencao Primaria, essa politica deve ser aplicada para garantir
o acolhimento e a adaptacdo dos servigos as necessidades das pessoas com
deficiéncia, promovendo agbes de prevencgdo, diagnostico precoce, tratamento e
reabilitagcéo.

Na area 47, sob responsabilidade da Equipe 4 da UBS Morumbi 2, foram
identificadas apenas 21 pessoas com deficiéncia entre os 1456 cadastros,
representando aproximadamente 1,4% da populagao cadastrada. Entre essas, ha 2
pessoas com deficiéncia auditiva, 7 com deficiéncia fisica, 8 com deficiéncia
intelectual/cognitiva, 1 com deficiéncia visual e 6 classificadas como “outra”. Esses
dados podem indicar uma subnotificagdo, uma vez que a média nacional de pessoas
com deficiéncia é de aproximadamente 8,4% da populag¢do, segundo o Censo de
2022 do IBGE. A subnotificagdo pode dificultar a formulacdo de politicas locais
voltadas para essa populacdo e impactar diretamente o acesso a servigos de saude
e reabilitacao.

A falta de identificagdo adequada das pessoas com deficiéncia pode
comprometer o planejamento e a implementacdo de estratégias de inclusdo e
acessibilidade na Atencao Primaria. O atendimento a essa populagao deve incluir o
acesso a fisioterapia, acompanhamento multiprofissional (psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiélogos), além da adaptacdo da infraestrutura dos servigos
para garantir acessibilidade. Além disso, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — Lei n® 13.146/2015) reforca a
importancia da atengao integral a saude dessa populagéo, garantindo a oferta de
servicos especializados e a reabilitacdo (BRASIL, 2015).

Diante desse cenario, a UBS Morumbi 2 pode fortalecer acdes de busca ativa
para identificar e cadastrar corretamente as pessoas com deficiéncia na area 47,
garantindo que recebam assisténcia adequada. Além disso, a articulagdo com a rede
de atengcdo a saude e assisténcia social pode melhorar a oferta de servigos
especializados, como programas de reabilitagcéo fisica e intelectual. A promocéo da
acessibilidade na unidade de saude e a capacitagdo dos profissionais para um
atendimento humanizado e inclusivo também sdo medidas fundamentais para

garantir a equidade no cuidado dessa populacgao.
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Grafico 15 - Pessoas com deficiéncia da Area 47

Distribuigdo dos Tipas de Deficiéncias (Total Classificagoes: 24) - mw::
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Fonte: Elaborado pela autora a partir do e-SUS.

5.4.7 Cidadaos em situagao de rua

A populagdo em situacdo de rua enfrenta uma das formas mais extremas de
vulnerabilidade social, caracterizada pela auséncia de moradia fixa, dificuldades no
acesso a servigos basicos e exposicao a riscos a saude e a violéncia. O Brasil conta
com a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, instituida pelo
Decreto n° 7.053/2009, que reconhece os direitos dessa populagcdo e orienta a
implementagdo de politicas publicas intersetoriais. No campo da saude, o
Consultério na Rua, vinculado a Atengado Primaria, tem um papel fundamental ao
levar atendimento meédico e psicossocial para essa populagdo, promovendo
equidade no acesso aos servigos do SUS (BRASIL, 2009).

Os dados coletados na area de abrangéncia da Equipe 4 da UBS Morumbi 2
mediante o relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial indicam uma
completa falta de informagdes sobre cidaddos em situagao de rua. Nenhum dado foi
registrado sobre acompanhamento por outras instituicdes, referéncias familiares,
recebimento de beneficios sociais ou visitas frequentes a familiares, apenas foram
registradas 3 pessoas em situagao de rua. Essa lacuna pode refletir a inexisténcia
de registros formais dessa populagdo na regiao, a dificuldade na abordagem e
cadastramento por parte das equipes de saude, ou até mesmo um desconhecimento

sobre os individuos que vivem nessa condicdo no territério. A falta de dados
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compromete a formulacéo de politicas publicas locais, dificultando a implementacao
de estratégias para a assisténcia adequada a essas pessoas.

A auséncia de assisténcia especifica para essa populacdo impacta
diretamente na prevaléncia de doencas infecciosas, transtornos psiquiatricos e
doengas crbnicas sem acompanhamento meédico, agravando a vulnerabilidade
social. Segundo a Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Populagdo em
Situacdo de Rua (PNAISP-Rua), criada em 2012 pelo Ministério da Saude, essa
populacdo apresenta altas taxas de tuberculose, HIV, hepatites virais e transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2012). Além disso, barreiras
como a falta de documentagéao, preconceito e abordagens inadequadas nos servigos
de saude dificultam o acesso dessa populagado ao SUS.

Diante desse cenario, ¢ fundamental que a UBS Morumbi 2 fortalega
estratégias para identificar e acolher pessoas em situagdo de rua, garantindo o
acesso aos servicos de saude e a assisténcia social. A articulagdo com centros de
assisténcia social, abrigos e programas como o Consultério na Rua pode ser um
caminho para melhorar a captacdo e o cuidado dessas pessoas. Além disso, a
equipe de saude deve ser capacitada para abordar essa populacdo com
sensibilidade e humanizagao, respeitando sua autonomia e suas necessidades
especificas. A implementacao de acgdes intersetoriais pode promover maior inclusao

e impacto positivo na saude e no bem-estar dessas pessoas.

5.4.8 Populacao LGBT

A populacdo LGBT+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros e outras
identidades de género e orientagdes sexuais dissidentes) enfrenta desafios
especificos no acesso aos servigos de saude, devido ao estigma, a discriminagao e
a falta de capacitagcdo dos profissionais para atender suas necessidades de forma
adequada. Estudos apontam que essas barreiras impactam diretamente a saude
fisica e mental dessa populagado, aumentando os riscos de depressao, ansiedade e
suicidio, além da dificuldade em acessar exames preventivos e tratamentos
especializados (MONTEIRO et al., 2019). A invisibilizacdo dessas demandas reforga
desigualdades e compromete o principio da equidade no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Os dados levantados na area de abrangéncia da Equipe 4 da UBS Morumbi 2

evidenciam uma subnotificagcdo absoluta sobre orientagdo sexual e identidade de
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género. Nenhum usuario se declarou pertencente a comunidade LGBT+, e todas as
informacgdes registradas indicam que as pessoas optaram por nao informar esses
dados, apenas 1 pessoa se identificou como mulher cisgenero. Esse cenario pode
estar relacionado ao medo de discriminagao dentro do proprio servico de saude, a
falta de sensibilizacdo dos profissionais para abordar o tema de forma acolhedora,
ou mesmo a inexisténcia de politicas locais que promovam um ambiente seguro
para a autodeclaracdo (CARNEIRO et al., 2021).

A auséncia de dados sobre orientagdo sexual e identidade de género
compromete a formulagcdo de politicas publicas e o planejamento das agdes de
saude, uma vez que a invisibilidade dessa populacdo impede a identificacdo de suas
reais necessidades. No Brasil, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT+,
instituida pelo Ministério da Saude em 2011, reforca a necessidade de incluir essa
populagdo nos registros e no atendimento qualificado na Atenc&o Primaria a Saude
(BRASIL, 2011). No entanto, a resisténcia em relatar essas informagdes indica que
ainda ha desafios estruturais a serem superados para garantir um servigo
verdadeiramente inclusivo.

Diante desse contexto, € fundamental que a UBS Morumbi 2 adote
estratégias para fomentar um ambiente seguro e acolhedor, incentivando a
autodeclaracdo sem medo de estigmatizagdo. Isso pode ser feito por meio da
capacitacao das equipes de saude, da adog¢do de perguntas sensiveis e nao
obrigatdrias, do uso de cartazes e materiais educativos que reforcem a incluséo, e
da escuta qualificada para compreender e atender as necessidades especificas
dessa populagdo. Somente assim sera possivel garantir o principio da equidade no
SUS e ofertar um atendimento humanizado para todos, independentemente de sua

identidade de género ou orientagédo sexual.

5.4.9 Estratificacao de risco familiar

A Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi € um instrumento utilizado na
Atencéo Primaria a Saude (APS) para avaliar e classificar familias de acordo com
seu grau de vulnerabilidade. Essa metodologia considera diversos fatores
socioecondmicos, ambientais e de saude, permitindo a identificacdo de familias em
situacdo de maior risco e que necessitam de acompanhamento prioritario pelos
servicos de saude. A estratificagdo é baseada em um sistema de pontuacédo que

inclui variaveis como renda, escolaridade, presenca de doencgas cronicas, condicdes
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de moradia e suporte social, possibiltando uma abordagem mais equitativa e
eficiente no cuidado a populagédo (COELHO & SAVASSI, 2004).

A aplicacdo da escala na APS é fundamental para organizar e qualificar o
processo de trabalho das equipes de saude da familia, permitindo a alocagao de
recursos de forma estratégica e direcionando ag¢des para 0s grupos mais
vulneraveis. O rastreamento do risco familiar possibilita que as equipes priorizem
visitas domiciliares, intensifiquem o monitoramento de determinadas condigcbes de
saude e desenvolvam planos de cuidado individualizados, promovendo um
atendimento mais resolutivo e integral. Além disso, a utilizacdo dessa ferramenta
auxilia na vigilancia epidemioldgica, permitindo a identificagdo precoce de agravos a
saude e a implementacao de estratégias preventivas mais eficazes (BRASIL, 2017).

O impacto da estratificagdo de risco familiar na saude publica é significativo,
pois possibilita a reducdo de desigualdades no acesso aos servigos de saude.
Estudos demonstram que populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade
frequentemente apresentam maiores dificuldades para buscar atendimento e aderir
a tratamentos, seja por barreiras financeiras, culturais ou geograficas. Ao priorizar o
acompanhamento dessas familias, a APS contribui para a redugao de internacdes
hospitalares evitaveis, melhora o controle de doencgas cronicas e fortalece o vinculo
entre os usuarios e os servigos de saude (OLIVEIRA et al., 2020).

Portanto, a Escala de Coelho-Savassi representa uma ferramenta essencial
na organizagao dos servigos da APS, permitindo que a assisténcia seja prestada de
forma mais equanime e eficaz. Sua aplicagdo sistematica fortalece a integralidade
do cuidado, promove maior eficiéncia no uso dos recursos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e melhora os desfechos em saude, especialmente em populacdes
mais vulneraveis. Dessa forma, a estratificagao de risco familiar ndo apenas qualifica
o atendimento prestado, mas também contribui para a constru¢ao de um sistema de

saude mais justo e acessivel para todos.

5.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A elaboragdo do diagndstico situacional depende de uma analise detalhada
do perfil epidemiolégico, que fornece uma visdo abrangente sobre a saude da
populacdo. De acordo com a Portaria n® 2.073/2011 do Ministério da Saude, o perfil
epidemiologico € definido como "um conjunto de informagdes que caracteriza a

condicdo de saude de uma populagdo em um espago e tempo especificos,
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permitindo a identificagcdo das caracteristicas da populacéo, dos fatores de risco, das
condicbes de saude, do uso de servicos de saude e das ameacas a saude"
(BRASIL, 2011). Para que o diagnéstico situacional seja eficaz, &€ essencial que as
informagdes coletadas sejam precisas e representativas da realidade local,
permitindo a identificacdo das principais doencas e fatores de risco, além das
condicbes sociais e ambientais que influenciam a saude. No caso da area 47 da
UBS Morumbi 2, essa analise é crucial para a compreensao das especificidades da
populacdo, incluindo as comorbidades prevalentes, o acesso aos servigos de saude
e as lacunas existentes no atendimento.

Segundo Guimaraes e Mamede (2016), o diagndstico situacional tem um
papel estratégico ao identificar as demandas de saude da populagédo e os recursos
disponiveis para atendé-las. Esse processo ndao apenas ajuda a mapear as
principais condi¢cdes de saude, mas também permite que sejam definidas estratégias
de intervengdo baseadas em dados concretos. No contexto da UBS Morumbi 2, as
informacgdes obtidas por meio do perfil epidemiolégico sdo essenciais para planejar
acdes de saude publica que sejam adequadas as necessidades locais. A Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), por exemplo, enfatiza a importancia da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no acompanhamento continuo da populagao,
destacando a necessidade de integracdo entre os servicos de saude e a
participacdo ativa da comunidade (BRASIL, 2017). Assim, a analise do perfil
epidemioldgico permite a formulagdo de agdes mais direcionadas, garantindo um

atendimento eficaz e a promoc¢ao da saude da populagao da area 47.

5.5.1 Criangas menores de 5 anos segundo E-SUS

Embora este diagndstico situacional priorize dados do 2° Quadrimestre de
2025, nao foi possivel atualizar os dados de acompanhamento de criangas de 2 a 5
anos (Puericultura) devido a uma inconsisténcia no Sistema de Informacéo para a
Atencéo Primaria a Saude (Siaps/e-SUS e PEC). Ao tentar gerar o relatorio para o
periodo atual, a plataforma retornou a mensagem "Nenhum registro foi encontrado”,
0 que nao reflete a realidade da produgdao da unidade, mas sim uma falha na

exportagao ou organizacao dos dados no sistema de informacao.
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Desta forma, para ndo invalidar a analise da saude infantil, optou-se por
manter os dados do periodo anterior (Q3.2024), e utilizar o topico para discutir a
qualidade e a alimentagcdo do sistema de registro como um desafio gerencial
prioritario para a unidade de saude, sendo a intervengdo necessaria a capacitagao

em registro de dados, e ndo apenas a busca ativa.

5.5.1.1 Numero de criangas entre 2 e 5 anos na area e percentual destas
criangas acompanhadas pelo médico/enfermeira

Na area analisada, no periodo Q3.2024 foram registradas 39 criangas entre 2
e 5 anos cadastradas, mas apenas 5 delas foram acompanhadas por um médico ou
enfermeiro, representando 17,24% do total. Isso significa que 82,76% das criangas
nao receberam acompanhamento, um dado preocupante para a atenc&o primaria a
saude infantil. O Programa Mae Paranaense, que busca garantir assisténcia integral
a saude materno-infantil, reforca a importancia do acompanhamento continuo nessa
fase, essencial para prevenir agravos a saude e assegurar o desenvolvimento
adequado.

A baixa cobertura pode indicar desafios no acesso aos servigos de saude,
seja por dificuldades das familias em comparecer as unidades ou pela oferta limitada
de consultas. Para melhorar esses indices, é fundamental fortalecer a busca ativa
das criangas sem acompanhamento, ampliar acbes de conscientizagao junto as
familias e facilitar o acesso aos servicos de saude. Garantir o cumprimento do
calendario de consultas e vacinas € essencial para a promoc¢ao da saude infantil, e o
envolvimento das equipes de saude, aliado a politicas publicas eficazes, pode
contribuir para ampliar a cobertura e assegurar melhores condi¢cbes de vida para
essas criangas.

Devem ter acompanhamento de acordo com a Linha-Guia Mae Paranaense
(2018) e de acordo com o Caderno de Atencdo Basica 33-Saude da Crianga,
Cadernos de Atencdo a Saude da crianca/Primeiro Ano de vida-PR, Cadernos de
Atencao a Saude da Crianga/ACS-PR.

5.5.1.2 Numero de criancas menores de 2 anos cadastradas na area e
percentual destas criangas acompanhadas pelo médico/enfermeira
Na area analisada, ha 16 criangcas menores de 2 anos cadastradas, mas

apenas 4 delas receberam acompanhamento meédico ou de enfermagem,
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representando 25% do total. Isso significa que 75% dessas criangas nao tiveram
acompanhamento registrado, um dado preocupante, ja que essa faixa etaria requer
atengao especial para garantir um crescimento saudavel. O Programa Mae
Paranaense enfatiza a importancia do acompanhamento regular nos primeiros anos
de vida, periodo em que o desenvolvimento infantil € mais acelerado e vulneravel a
riscos como desnutricao, infecgdes e atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.
A falta de acompanhamento pode indicar desafios no acesso aos servigos de
saude, o que reforca a necessidade de estratégias como a busca ativa das criangas
sem atendimento, o incentivo ao comparecimento das familias as unidades de saude
e a ampliagdo da oferta de consultas. Nos primeiros dois anos, € essencial garantir o
aleitamento materno, monitorar o crescimento e o desenvolvimento da criancga,
seguir o calendario vacinal e detectar precocemente possiveis problemas de saude.
O fortalecimento da atencédo primaria e o envolvimento das equipes de saude sao
fundamentais para melhorar a cobertura e assegurar um inicio de vida mais

saudavel para essas criangas.

5.5.1.3 Numero de criangas menores de 1 ano com vacinagao em dia

Na area analisada, ha 9 criangcas menores de 1 ano cadastradas, mas apenas
3 delas estdo com a vacinagédo em dia, representando 33,3% do total. Isso significa
que 66,7% dessas criangas ndo completaram o esquema vacinal recomendado, um
dado preocupante, pois o primeiro ano de vida é um periodo critico para a
imunizagdo contra doengas graves como poliomielite, sarampo e coqueluche. O
Calendario Nacional de Vacinagado, estabelecido pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) do Ministério da Saude, determina que bebés recebam vacinas
essenciais, como BCG, hepatite B, pentavalente, pneumocdcica e rotavirus,
garantindo protecdo contra diversas doengas infecciosas (Ministério da Saude,
2023).

A baixa cobertura vacinal pode estar relacionada a dificuldades de acesso
aos servigos de saude, desinformagao ou hesitagcdo vacinal. Para melhorar esse
indice, é fundamental intensificar ag¢des de busca ativa, conscientizar os
responsaveis sobre a importancia da imunizacédo e ampliar o acesso as salas de
vacinagao, com horarios flexiveis e campanhas de incentivo. A vacinagcéo é uma das
estratégias mais eficazes de saude publica para reduzir a mortalidade infantil e

prevenir surtos de doencas imunopreveniveis, sendo essencial que todas as
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criangas recebam suas doses dentro do prazo recomendado (BRASIL, Ministério da
Saude, 2023).

5.5.1.4 Numero de criangas menores de 5 anos e percentual destas criangas
com consulta na 1% semana de vida

Na area analisada, ha 45 criancas menores de 5 anos cadastradas, porém
nenhuma delas passou por consulta na primeira semana de vida (0%), o que
representa um grande risco para a saude infantil. O Ministério da Saude recomenda
que todos os recém-nascidos realizem uma consulta de puericultura até o 7° dia de
vida, essencial para avaliar o estado geral do bebé, orientar sobre aleitamento
materno, identificar possiveis complicagcdes neonatais e reforgar a importancia da
vacinacao (BRASIL, Ministério da Saude, 2023).

A auséncia dessa consulta pode indicar barreiras de acesso aos servigos de
saude, falta de informagdo das familias ou dificuldades no agendamento. Para
melhorar esse cenario, é essencial fortalecer a busca ativa dos recém-nascidos,
capacitar os profissionais de saude para acolher melhor as familias e garantir que as
unidades de saude estejam preparadas para esse primeiro atendimento. O
acompanhamento precoce contribui para reduzir a mortalidade infantil e identificar
precocemente problemas como ictericia neonatal, dificuldades na amamentacéao e
infeccoes, além de reforcar a adesao ao calendario vacinal e ao acompanhamento

continuo da crianga nos primeiros anos de vida.

5.5.1.5 Numero de criangas menores de cinco anos e percentual destas
criangas com registro antropométrico adequado e estado nutricional
registrado

As criangas menores de cinco anos representam um grupo prioritario na
Atencao Primaria a Saude (APS), pois essa faixa etaria € um periodo critico para o
crescimento e desenvolvimento, além de ser uma fase de maior vulnerabilidade as
doencas e a desnutricdo. Na area 47 da UBS Morumbi 2, os dados extraidos do
relatorio operacional do e-SUS, apontam uma grande lacuna na vigilancia nutricional
infantil, uma vez que 23 criangas ndao possuem registros antropométricos, e apenas
uma crianga teve sua avaliagdo antropométrica e estado nutricional devidamente

registrados. A auséncia desses registros compromete o monitoramento do
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crescimento e o diagnostico precoce de problemas nutricionais, dificultando
intervengdes oportunas para a prevengao de agravos (BRASIL, 2017).

A avaliagdo antropométrica € um dos principais indicadores da saude infantil
e um componente essencial da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, promovida
pelo Ministério da Saude. Esse monitoramento permite identificar desvios no
crescimento, como desnutricdo e sobrepeso, além de ser um reflexo das condi¢des
de vida e alimentagado da crianga. A Politica Nacional de Alimentagcéo e Nutricao
(PNAN) reforga a importancia do acompanhamento sistematico do estado nutricional
das criangas, garantindo intervengdes precoces para evitar impactos no
desenvolvimento fisico e cognitivo (BRASIL, 2012). A baixa cobertura desse
indicador na area 47 sugere a necessidade de estratégias para ampliar o acesso das
criangas ao acompanhamento na APS, garantindo uma vigilancia mais efetiva da
saude infantil.

A falta de registros pode estar associada a diversos fatores, como
dificuldades no acesso as unidades de saude, auséncia de busca ativa por parte dos
profissionais, ou até mesmo a falta de conscientizagdo das familias sobre a
importancia do acompanhamento regular do crescimento infantil. A Estratégia Saude
da Familia (ESF) tem um papel fundamental nesse contexto, pois os agentes
comunitarios de saude (ACS) devem atuar na identificagcdo e no acompanhamento
dessas criangas, garantindo que todas tenham sua situagao nutricional avaliada
periodicamente (BRASIL, 2020). Além disso, é fundamental fortalecer agdes de
educacao em saude para sensibilizar os responsaveis sobre a importancia das
consultas de puericultura e do registro continuo dos dados antropométricos.

Diante desse cenario, € essencial que a UBS Morumbi 2 implemente
estratégias para melhorar a cobertura da vigilancia nutricional infantil, como a
capacitacado das equipes de saude para reforgar a importancia do registro adequado,
a ampliagdo das agdes de busca ativa e a realizagdao de mutirbes para avaliagao
nutricional das criancas. A APS tem um papel central na prevencdo de agravos
nutricionais e na promogao da saude infantil, sendo necessaria uma abordagem
integrada entre profissionais da saude, gestores e familias para garantir que todas
as criangas tenham acesso ao acompanhamento adequado, conforme preconizado

pelas diretrizes nacionais de saude publica.
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Grafico 16 - Criangas <5 de 5 anos com registro antropométrico e estado

nutricional registrado

N de criancas <5 anos e percentual destas criangas com registro
antropomeétrico adequado e estado nutricional registrado

® N° de Criancas <5 anos que nao
apresentam registros (4%)

® N° de Criancgas <5 anos com
registro antropometrico
adequado (4%)

N° de Criancas <5 anos com
estado nutricional registrado
(92%)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS.

5.5.2 Gestantes segundo E-SUS

Devido a instabilidade ou indisponibilidade de dados atualizados (2°
Quadrimestre de 2025) no Sistema de Informagdo para a Atengédo Primaria a Saude
(Siaps/e-SUS-PEC), optou-se por manter a analise e os dados do periodo anterior
(Q3.2024). Essa manutengdo € essencial para a integridade metodolégica do
Diagnéstico Situacional, mas ressalta a falha na alimentagdo/exportagdo dos

sistemas de informagé&o, que precisa ser corrigida pela equipe.

5.5.2.1 Numero total de gestantes e proporgcao de gestantes cadastradas no
e-sus e acompanhadas pelo médico/enfermeira

No e-SUS, estdo registradas 17 gestantes, porém, ao tentar realizar uma
analise mais detalhada sobre o acompanhamento dessas mulheres, verificamos
uma discrepancia nos dados disponiveis. A impossibilidade de acessar informacodes
cruciais, como a data da ultima consulta com o médico ou enfermeiro, a data da
ultima visita do Agente Comunitario de Saude (ACS) e os registros de gestantes
acompanhadas pela odontologia, impede uma avaliagdo precisa e completa da

situacao.
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Presume-se que essa inconsisténcia se deva a falta de cadastramento
adequado das gestantes no sistema, o que pode estar relacionado a falhas na coleta
ou inser¢cao de informagdes por parte da equipe de saude. A auséncia de um
registro completo ndo apenas compromete o monitoramento da saude
materno-infantil, mas também pode impactar negativamente os indicadores de
atencao primaria e a qualidade do cuidado oferecido. Dessa forma, nio foi possivel
realizar a analise com a qualidade e precisdo necessarias, comprometendo a
obtencdo de dados que poderiam fornecer uma visdo mais clara sobre o
acompanhamento e cuidado das gestantes na area.

Portanto, é fundamental reforcar a atualizacdo dos cadastros e a capacitagao
da equipe responsavel pelo registro de dados, garantindo maior precisao e
efetividade no acompanhamento dessas pacientes, garantindo que todas as
informagdes relevantes sejam devidamente coletadas e registradas para futuras

analises e ag¢des de saude publica.

5.5.2.2 Gestantes em idade adolescente — entre 10 a 19 anos

A gestacédo na adolescéncia é um importante desafio de saude publica, pois
esta associada a maiores riscos materno-infantis e impactos socioeconémicos para
a jovem mae e sua familia. Na area 47 da UBS Morumbi 2, dos 29 casos de
gestacao registrados, 7 correspondem a adolescentes entre 10 e 19 anos,
representando cerca de 24% do total. Esse percentual esta acima da meédia
nacional, o que sugere a necessidade de estratégias especificas de atencéo a essa
populacdo. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens (PNAISAJ) enfatiza a importancia da atencao integral a saude sexual e
reprodutiva desse grupo, incluindo acesso a informagao, métodos contraceptivos e
acompanhamento pré-natal qualificado (BRASIL, 2010).

As gestantes adolescentes apresentam maior risco de complicagdes
obstétricas, como parto prematuro, restricdo de crescimento fetal e pré-eclampsia,
além de estarem mais vulneraveis a descontinuidade no acompanhamento pré-natal
e a dificuldades psicossociais. O pré-natal na Atengdo Primaria a Saude (APS) deve
ser fortalecido para garantir que essas jovens recebam um atendimento adequado e
humanizado, promovendo ag¢des educativas sobre cuidados durante a gestacao,
aleitamento materno e planejamento reprodutivo pos-parto. A Rede Cegonha,

politica implementada pelo Ministério da Saude, refor¢a a importancia do acesso ao
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pré-natal precoce e de qualidade, bem como da continuidade do cuidado no
pos-parto e na infancia (BRASIL, 2011).

Diante desse cenario, € fundamental intensificar estratégias de prevencéao da
gravidez na adolescéncia na area 47, como educagao sexual nas escolas, oferta
ampliada de métodos contraceptivos e orientagao para adolescentes e suas familias.
Além disso, é essencial fortalecer a articulagao entre a APS e outros setores, como
assisténcia social e educagdo, para garantir suporte integral as gestantes
adolescentes. O cuidado qualificado a essa populacdo nao apenas reduz riscos
materno-infantis, mas também contribui para a promoc¢éo da equidade em saude e o
fortalecimento da autonomia das adolescentes, conforme preconizado pela PNAISAJ
e pela Rede Cegonha.

Gréfico 17 - Gestantes em idade adolescente entre 10 a 19 anos

Gestantes em idade adolescente — entre 10 a 19 anos

7 (24.1%)

= N° Gestantes acima de 19
anos

N° Gestantes entre 10 e 19
anos

22 (75.9%)

Fonte: Elaborado pela autora a partir do e-SUS

5.5.3 Adultos segundo E-SUS

Devido a instabilidade ou indisponibilidade de dados atualizados (2°
Quadrimestre de 2025) no Sistema de Informagdo para a Atengao Primaria a Saude
(Siaps/e-SUS), optou-se por manter a analise e os dados do periodo anterior
(Q3.2024). Essa manutengdo é essencial para a integridade metodologica do
Diagnéstico Situacional, mas ressalta a falha na alimentagdo/exportagdo dos

sistemas de informacao, que precisa ser corrigida pela equipe.
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5.5.3.1 Numero total de pessoas acima de 20 anos com hipertensao arterial
cadastrados por area (autorreferido e clinico)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos principais fatores de risco
para doencgas cardiovasculares, representando um desafio significativo para a saude
publica. Na area 47 da UBS Morumbi 2, dos 495 individuos acima de 20 anos
cadastrados, 91 possuem diagnostico de hipertensdo, o que corresponde a
aproximadamente 18,4% da populagdo cadastrada. Esse numero estd abaixo da
média nacional, considerando que, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2019, cerca de 23,9% da populagdo adulta brasileira tem hipertensédo arterial
(BRASIL, 2020). Esse dado sugere a necessidade de um rastreamento mais efetivo
para identificar possiveis casos nao diagnosticados e garantir um acompanhamento
adequado na Atencao Primaria a Saude (APS).

A HAS é uma condig¢ao crénica silenciosa que pode levar a complicagdes
graves, como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia
renal, caso nao seja controlada adequadamente. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF), dentro da APS, desempenha um papel essencial no controle da doenga,
fornecendo agdes de promogao da saude, diagndstico precoce e monitoramento
continuo dos pacientes hipertensos. A Politica Nacional de Atencgado Integral as
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (PNAICNT) destaca a necessidade de agdes
intersetoriais e do fortalecimento do cuidado longitudinal para reduzir complicagbes e
melhorar a qualidade de vida desses individuos (BRASIL, 2011).

Diante da propor¢ao de hipertensos identificados na area 47, é essencial
fortalecer acbes de rastreamento, como a afericdo regular da pressao arterial em
consultas de rotina e campanhas de conscientizagdo sobre os fatores de risco da
hipertensdo. Além disso, a adogao de estratégias de autocuidado apoiado, com
incentivo a mudancgas no estilo de vida, como alimentagdo saudavel, pratica de
atividade fisica e adesdo ao tratamento medicamentoso quando indicado, pode
contribuir para um melhor controle da HAS. O fortalecimento da APS e a ampliagao
do acesso a consultas e exames s&o fundamentais para garantir um cuidado integral

e reduzir os impactos da hipertensao na populagao atendida.
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Grafico 18 - Numero total de pessoas acima de 20 anos com hipertensao

arterial da area 47

Numero total de pessoas acima de 20 anos com hipertensao
arterial da area 47

@ N°® Pessoas com diagndstico de
hipertenséo arterial

® N° Pessoas sem diagnostico de
hipertenséo arterial

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS

5.5.3.2 Numero absoluto e proporcao de pessoas que tem a condigao
autorreferida de hipertensao, mas ndao ha nenhum registro de consulta médica
ou de enfermagem

Segundo dados coletados do e-SUS, entre o grupo de hipertensos acima de
20 anos, nenhum paciente encontra-se sem registro de consulta médica ou de
enfermagem registrado. Para manter a assisténcia a esse grupo, recomenda-se a

manutencgao da busca ativa pela equipe de saude para realizagao de consultas.

5.5.3.3 Proporcao de hipertensos com a ultima consulta com
médico/enfermeiro ha menos de 6 meses

O acompanhamento regular dos pacientes hipertensos € essencial para
garantir o controle adequado da doenga e reduzir complicagdes cardiovasculares.
Na area 47 da UBS Morumbi 2, dos 91 hipertensos cadastrados, segundo dados do
e-SUS, 71 (78%) tiveram a ultima consulta com médico ou enfermeiro ha menos de
seis meses, 0 que indica um acompanhamento relativamente adequado para a
maioria dos pacientes. No entanto, 20 pacientes (22%) ndao possuem registros de
consulta nesse periodo, o que sugere possiveis dificuldades de acesso ou baixa
adesao ao seguimento. De acordo com o Ministério da Saude, a Atengao Primaria a

Saude (APS) deve garantir o acompanhamento continuo desses pacientes,
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realizando consultas periddicas para avaliagdo clinica, ajustes terapéuticos e
orientagdes sobre o autocuidado (BRASIL, 2013).

A falta de acompanhamento regular pode resultar em descontrole pressorico,
aumentando o risco de complicagdes como acidente vascular cerebral (AVC),
insuficiéncia cardiaca e doenca renal crénica. A Politica Nacional de Atencao
Integral as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (PNAICNT) enfatiza a importancia
do monitoramento da pressao arterial e da adesdo ao tratamento para reduzir a
morbimortalidade associada a hipertensdo (BRASIL, 2011). Assim, estratégias como
busca ativa dos pacientes sem consulta recente, fortalecimento das atividades de
educacao em saude e ampliacdo do acesso as consultas podem contribuir para um
melhor controle da doenga na populagao atendida.

Para melhorar o indicador de acompanhamento, é fundamental que a equipe
de saude implemente ag¢des como o monitoramento continuo dos pacientes
hipertensos, promovendo a participagao ativa nos atendimentos e incentivando a
adesdo ao tratamento. Além disso, o uso de tecnologias como aplicativos de
monitoramento da pressao arterial e teleconsultas pode auxiliar na ampliacédo do
cuidado. A integragao entre profissionais da saude, agentes comunitarios e o proprio
paciente é essencial para garantir a efetividade das estratégias de controle da

hipertenséo e a promocéao da qualidade de vida dessa populagao (OPAS, 2020).

Grafico 19 - Hipertensos com a ultima consulta com médico/enfermeiro ha < 6

meses

Proporcéo de hipertensos com a Ultima consulta com
medico/enfermeiro ha menos de 6 meses

Uttima consulta com
medico/enfermeiro ha menos de
B meses

/' @ Pacientes sem registros de
T1(78.0%) 4 consulta

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS
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5.5.3.4 Proporcao de hipertensos com rastreamento de Risco Cardiovascular
ha menos de um ano

O rastreamento do risco cardiovascular (RCV) € uma ferramenta essencial na
Atencédo Primaria a Saude (APS) para a prevengédo de complicagdes em pacientes
hipertensos. Na area 47 da UBS Morumbi 2, dos 71 hipertensos que tiveram
consulta ha menos de um ano, apenas 43 (60,5%) passaram pelo rastreamento de
RCV no mesmo periodo, enquanto 28 (39,5%) nao realizaram essa avaliagao.
Segundo o Ministério da Saude, a estratificagdo do risco cardiovascular permite
identificar pacientes com maior probabilidade de desenvolver eventos como infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, possibilitando a adog¢ao de
estratégias preventivas mais eficazes (BRASIL, 2013).

A auséncia de rastreamento em uma parcela significativa dos hipertensos
pode comprometer a deteccdo precoce de fatores de risco adicionais, como
dislipidemia, diabetes mellitus e tabagismo, que elevam o risco de complicagbes
cardiovasculares. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a
avaliacdo do risco cardiovascular deve ser realizada pelo menos anualmente em
todos os pacientes hipertensos, considerando parametros como idade, pressao
arterial, perfil lipidico, glicemia e presenca de comorbidades (SBC, 2020). A nao
realizacdo dessa avaliagcao pode resultar em abordagens terapéuticas insuficientes e
no agravamento da condi¢do clinica dos pacientes.

Para melhorar esse indicador, € fundamental adotar estratégias como a busca
ativa dos hipertensos sem rastreamento recente, a capacitagao da equipe de saude
para a realizacao sistematica da estratificacdo de risco e a integragcao dos servigos
de APS com a rede especializada para encaminhamento adequado dos pacientes
de alto risco. Além disso, a ampliagdo do uso de registros eletrénicos no e-SUS
pode facilitar a identificagdo dos pacientes que necessitam de rastreamento,
garantindo um acompanhamento mais efetivo e continuo. Essas acbes séao
essenciais para reduzir a morbimortalidade por doencgas cardiovasculares e melhorar

a qualidade de vida dos pacientes hipertensos (OPAS, 2019).
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Grafico 20 - Proporgcao de hipertensos com rastreamento de Risco

Cardiovascular ha menos de um ano

Proporcao de hipertensos com rastreamento de Risco
Cardiovascular ha menos de um ano

39.4% Hipertensos com rastreamento de
. RCV ha menos de um ano (43)

Hipertensos sem rastreamento de
60.6% RCV (28)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SU

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

A auséncia de visitas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) aos
pacientes hipertensos na area 47 nos ultimos dois meses € um dado preocupante,
pois compromete 0 acompanhamento continuo e a adeséo ao tratamento. O ACS
desempenha um papel fundamental na Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
responsavel por identificar precocemente possiveis complicagbes, reforgcar
orientagcdes sobre mudancgas no estilo de vida e garantir a adesdo a terapéutica
medicamentosa (BRASIL, 2017). A falta desse acompanhamento pode resultar no
agravamento da hipertensédo arterial e aumentar o risco de desfechos adversos,
como infarto e AVC, que sao as principais causas de morte no Brasil (SBC, 2020).

Para melhorar esse indicador, é essencial reforcar a atuagcao dos ACS por
meio da reestruturacdo das visitas domiciliares, priorizando os hipertensos,
especialmente aqueles em maior risco cardiovascular. Além disso, a equipe de
saude pode adotar estratégias como o uso de ferramentas digitais para o
monitoramento remoto, capacitacbes para os ACS sobre estratificacao de risco e a
implementagcdo de agdes comunitarias para reforgcar o controle da hipertenséo. De

acordo com o Ministério da Saude, a Atengdo Primaria deve garantir o

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16:50



117

acompanhamento continuo dos hipertensos, com visitas domiciliares periddicas para

fortalecer a vigilancia e a promogéao da saude (BRASIL, 2013).

5.5.3.6 Numero de tabagistas maiores de 20 anos cadastrados na area 47

O baixo numero de tabagistas cadastrados na area 47 (5 individuos) pode
indicar subnotificagdo, especialmente considerando que ha um grande numero de
cadastros sem informacao sobre o tabagismo (336 pessoas). O tabagismo é um dos
principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares, pulmonares e cancer,
sendo responsavel pela elevada morbimortalidade no Brasil (INCA, 2021). A
Atencdo Primaria a Saude (APS) tem um papel fundamental na identificacdo e no
acompanhamento dos tabagistas, oferecendo suporte para a cessagao do
tabagismo por meio de aconselhamento, terapias farmacolégicas e abordagens
comportamentais (BRASIL, 2020).

A alta taxa de informagbes nao registradas pode comprometer a efetividade
das acgdes de promogao da saude e prevengcdo de doencgas relacionadas ao
tabagismo. Para melhorar esse cenario, é essencial que os profissionais de saude
realizem uma busca ativa dos usuarios, garantindo a atualizagdo dos cadastros e a
correta estratificagdo dos riscos. Além disso, a implementagdo de grupos de apoio
ao tabagismo na Unidade Basica de Saude (UBS) e campanhas educativas na
comunidade podem contribuir para a conscientizacdo sobre os danos do cigarro e
incentivar a cessagéo (OPAS, 2022).

A APS deve seguir as diretrizes do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), que reforca a importdncia da abordagem sistematica ao
fumante, incluindo estratégias de monitoramento e intervengdes terapéuticas
(BRASIL, 2017). A inexisténcia de um grupo estruturado de apoio ao tabagista na
area 47 representa uma lacuna na assisténcia, sendo necessario que a equipe de
saude promova capacitagdes para melhor condugao dos casos. A oferta de suporte
adequado pode aumentar as chances de cessacao do tabagismo e reduzir os

impactos negativos do cigarro na saude da populagao.
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Grafico 21 - Numero de tabagistas maiores de 20 anos cadastrados na area 47

Numero de tabagistas maiores de 20 anos cadastrados na
area 47

® Numero de tabagistas na area 47
(1%)

@® N° Nao Tababagistas (31,1%)
N° Nao Informado (67,9%)

-~

336

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS

5.5.3.7 Numero de pessoas maiores de 20 anos portadoras de diabetes na area
47.

O numero de pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus na area 47 é de
44 individuos, representando 8,9% da populacdo cadastrada com mais de 20 anos
(495 pessoas). Considerando que o diabetes € uma doenga cronica de alta
prevaléncia e um dos principais fatores de risco para complicagdes
cardiovasculares, renais e neuropaticas (BRASIL, 2021), a Atencdo Primaria a
Saude (APS) desempenha um papel essencial no rastreamento, monitoramento e
controle dessa condigdo. A detecgao precoce e o acompanhamento continuo séo
fundamentais para reduzir complicagcbes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Apesar do numero registrado, a possibilidade de subnotificagdo deve ser
considerada, uma vez que ha muitos individuos sem um diagnéstico formal. Isso
pode ser um reflexo da baixa procura por servicos de saude ou da falta de exames
regulares para detecgédo precoce. Nesse sentido, estratégias como busca ativa de
pacientes com fatores de risco, ampliacdo do acesso a exames laboratoriais e
educacado em saude sao fundamentais para melhorar a identificagdo de novos casos

e garantir um acompanhamento adequado (SBD, 2022).
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A APS deve seguir as diretrizes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Diabetes Mellitus Tipo 2, garantindo que os pacientes tenham acesso ao
tratamento adequado, incluindo mudancas no estilo de vida, controle glicémico e uso
de medicamentos quando necessario (BRASIL, 2020). Além disso, agbes de
promog¢ao da saude, como incentivo a alimentacdo saudavel, pratica de atividade
fisica e adesdo ao tratamento, devem ser reforgcadas para reduzir o impacto da

doenca na populagao da area 47.

Grafico 22 - Numero de pessoas > 20 anos portadoras de Diabetes na area 47

Numero de pessoas maiores de 20 anos portadoras de
diabetes na area 47

A ® N° Diabéticos (8,9%)
N° Pessoas néo diabéticas

(91,1%)

451

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS

5.5.3.8 Proporgao de diabético com a ultima consulta com médico/enfermeiros
ha menos de 4 meses

Na area 47, dos 44 diabéticos cadastrados, 35 (79,5%) tiveram consulta com
médico ou enfermeiro nos ultimos quatro meses, enquanto 9 (20,5%) néo tiveram
esse acompanhamento recente. De acordo com as diretrizes do Ministério da
Saude, pessoas com diabetes devem ser acompanhadas regularmente na Atengao
Primaria a Saude (APS), com pelo menos trés consultas médicas ao ano para
avaliagao do controle glicémico, ajustes terapéuticos e prevengao de complicagdes
(BRASIL, 2021). Embora a maioria dos pacientes esteja recebendo
acompanhamento adequado, a parcela sem consulta recente indica a necessidade

de busca ativa e estratégias para garantir a adesdo ao acompanhamento.
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Além disso, o acompanhamento peridédico permite o rastreamento de fatores
de risco, reforgco das orientacdes sobre estilo de vida e a avaliagdo de comorbidades
associadas ao diabetes. Para os pacientes que ndo compareceram a consulta
dentro do periodo recomendado, a equipe de saude deve identificar barreiras no
acesso, como dificuldades de locomogéo, falta de conhecimento sobre a importancia
do acompanhamento ou questdes socioeconémicas que dificultem a adesdao ao
tratamento.

Diante desse cenario, estratégias como o fortalecimento do papel do Agente
Comunitario de Saude (ACS) na busca ativa de pacientes, ampliagdo do
atendimento por equipe multiprofissional e telemonitoramento podem ser eficazes
para aumentar a cobertura do acompanhamento (BRASIL, 2020). Além disso, acdes
educativas para conscientizar os pacientes sobre a importadncia das consultas
periddicas podem contribuir para melhorar os indicadores e garantir um melhor

controle da doenca, reduzindo o risco de complicagdes e hospitalizagdes.

Grafico 23 - Proporgéo de Diabéticos com a ultima consulta com médico/enfermeiros

ha menos de 4 meses

Proporgao de diabético com a ultima consulta com
meédico/enfermeiros ha menos de 4 meses

@ Diabetico com consulta ha menos
de 4 meses

® Pacientes sem consulta ha
menos de 4 meses

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS

5.5.3.9 Proporgao de diabéticos com rastreamento de RCV ha menos de 1 ano
A analise dos dados relacionados ao rastreamento de risco cardiovascular

(RCV) em pacientes diabéticos da area 47 revela que, entre os 44 pacientes

diabéticos registrados, 6 realizaram o rastreamento de RCV ha menos de um ano.

Essa informagéao indica que aproximadamente 13,6% dos pacientes diabéticos estédo
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realizando o rastreamento de risco cardiovascular dentro da periodicidade
recomendada, considerando que a orientacdo é de que o rastreamento seja feito
pelo menos trés vezes ao ano.

Contudo, é importante ressaltar que nem todos os pacientes diabéticos da
area 47 estdo cadastrados, o que pode gerar uma discrepancia entre o numero de
pacientes registrados e a realidade da populagdo. Portanto, a subnotificagdo de
casos de diabetes pode influenciar nos resultados apresentados, possivelmente
subestimando a quantidade de pessoas diabéticas e a adesao ao rastreamento de
RCV.

Além disso, a falta de registros completos e precisos pode comprometer a
interpretacdo dos dados e dificultar a implementagao de intervengcbes adequadas,
como a melhoria das estratégias de rastreamento e monitoramento. Para um melhor
controle da doenca e prevengao de complicagdes, como doengas cardiovasculares,
€ fundamental que a equipe de saude intensifique os esforgcos para cadastrar todos
os pacientes diabéticos da area, garantir que o rastreamento de RCV seja realizado
de forma periddica e eficiente, e aumentar a conscientizacado sobre a importancia do

acompanhamento regular da saude cardiovascular.

5.5.3.10 Proporgao de diabéticos com ultima ao dentista ha menos de 1 ano

A analise dos dados sobre a consulta ao dentista em pacientes diabéticos da
area 47 revela que, entre os 44 pacientes diabéticos registrados, 11 realizaram uma
consulta ao dentista nos ultimos 12 meses. Isso significa que aproximadamente 25%
dos pacientes diabéticos estdao seguindo a recomendagao de consultar um dentista
pelo menos uma vez ao ano, o que é fundamental para o controle de complicagoes
bucais comuns em pessoas com diabetes, como a doenga periodontal.

Contudo, é importante lembrar que nem todos os pacientes diabéticos da
area 47 estdo cadastrados, o que pode resultar em uma discrepancia nos
dados.Dessa forma, € essencial que a equipe de saude busque melhorar o processo
de cadastramento dos pacientes diabéticos, garantindo que todos os casos sejam
registrados corretamente e que a adesdo ao acompanhamento odontoldgico seja
monitorada de maneira mais eficiente. Esse acompanhamento é crucial para a
prevengcdo de complicagdes bucais graves, que podem impactar negativamente o

controle da diabetes e a qualidade de vida dos pacientes.

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16: 50



122

5.5.3.11 Proporgao de diabéticos com ultima visita do ACS ha menos de 2
meses

A informacdo de que nenhum paciente diabético foi visitado pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS) nos ultimos dois meses é preocupante, pois sugere
uma falha na abordagem preventiva e no acompanhamento adequado desses
pacientes, que sao vulneraveis a complicacdes decorrentes do diabetes. A visita
domiciliar realizada pelo ACS é uma das estratégias da Estratégia Saude da Familia
(ESF) para promover a saude e prevenir doengas, além de monitorar as condi¢des
cronicas, como o diabetes. Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
a atuacdo do ACS é fundamental para o acompanhamento continuo de pacientes
com doengas crdnicas, ajudando na orientagdo e controle das condigdes de saude.
A auséncia de visitas pode indicar uma lacuna no sistema de saude local,
comprometendo o cuidado preventivo e a adesao ao tratamento, aumentando o risco

de complicagdes para os pacientes diabéticos.

5.5.3.12 Proporgao de pessoas com diabetes e hipertensao

A analise dos dados sobre a propor¢cao de pessoas com diabetes mellitus
(DM) e hipertensédo arterial sistémica (HAS) na area 47 revela uma situagao
preocupante em relacdo as condi¢gdes crbnicas de saude, das 1456 pessoas
cadastradas, 65 (4,5%) séo diabéticos e 234 (16,1%) hipertensos, 413 e 387
pessoas nao informaram sua condig¢ao, respectivamente.

A hipertensdo atinge aproximadamente um a cada seis cadastrados,
demandando alta prioridade nos servigos de monitoramento. No entanto, a
substancial taxa de "Nao Informado" (413 para DM e 387 para HAS) sugere que a
prevaléncia real de ambas as condicbes € significativamente maior do que a
registrada, configurando um risco de subdiagnoéstico. E urgente a necessidade de
busca ativa e atualizagdo cadastral para dimensionar corretamente a carga dessas
doencas crbnicas.

A prevaléncia de DM e HAS é significativa ja que ambas as condi¢gbes sao
fatores de risco para complicagdes cardiovasculares, renais e neuroldgicas, o que
sobrecarrega ainda mais o sistema de saude. Segundo o Ministério da Saude
(2021), a hipertensdo e o diabetes sao consideradas doengas crbénicas nao

transmissiveis (DCNTs) prioritarias para politicas publicas devido ao impacto direto
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na qualidade de vida da populagédo e aos custos elevados com o tratamento a longo
prazo.

A atencdo a saude dessa populacao é fundamental, pois a combinacao de
diabetes e hipertensdo aumenta significativamente o risco de eventos adversos,
como infartos e derrames, além de complicagdes renais e oftalmoldgicas. A Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas com Doengas Croénicas
(PNAIPDC) destaca a necessidade de estratégias de promogao da saude,
prevencao e manejo adequado dessas doengas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). O acompanhamento regular, a educagdo em saude e a implementacdo de
acdes interdisciplinares sao essenciais para controlar a progressao dessas
condigdes. Além disso, a abordagem proativa pode reduzir as hospitalizagdes e
complicagdes graves, o que evidencia a importancia de politicas publicas eficazes
para essa populagdo, como a Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem
demonstrado resultados positivos no acompanhamento continuo de pacientes com

comorbidades.

Grafico 23 - Proporcao de pessoas com Diabetes e Hipertensao

Praporcan de pessoas com Diabetes e Hipertensao

1ou HAS {Max. Prevaléncia)

Populagao Remanescents

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS

5.5.3.13 Proporgao de pessoas com Infarto e AVE
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma condicdao médica grave que ocorre
quando ha uma interrupgdo repentina do fluxo sanguineo para uma parte do

cérebro, resultando em danos as células nervosas. O AVC pode ser classificado em
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dois tipos principais: isquémico, quando ha obstru¢do de um vaso sanguineo,
geralmente por um coagulo, e hemorragico, quando ha ruptura de um vaso
sanguineo e sangramento no cérebro. As consequéncias do AVC variam
dependendo da gravidade e da localizagdo da lesao cerebral, podendo incluir
paralisia, dificuldades cognitivas, problemas de fala, perda de meméria e até mesmo
morte. Fatores de risco incluem hipertensao, diabetes, tabagismo, sedentarismo e
histérico familiar. O tratamento precoce é fundamental para minimizar danos
cerebrais e melhorar a recuperacgao do paciente (DICKSON et al., 2021).

O Infarto do Miocardio, comumente conhecido como ataque cardiaco, ocorre
quando ha uma interrup¢do do fluxo sanguineo para uma parte do coragao,
geralmente devido ao bloqueio de uma artéria coronaria por um coagulo sanguineo.
Isso causa a morte do tecido cardiaco e pode levar a complicagbes graves, como
insuficiéncia cardiaca ou arritmias. Os sintomas incluem dor no peito, falta de ar,
sudorese excessiva, nauseas e tontura. Fatores de risco incluem hipertenséo,
colesterol elevado, diabetes, tabagismo e histérico familiar de doencgas cardiacas. O
tratamento inclui a administracdo de medicamentos para dissolver coagulos,
procedimentos cirurgicos como angioplastia ou cirurgia de revascularizagdo, e
mudancas no estilo de vida, como a ado¢ao de uma dieta saudavel e a pratica de
atividades fisicas regulares. O controle rigoroso dos fatores de risco é essencial para
prevenir novos episédios (MORAES et al., 2022).

Ambas as condi¢des sdo doengas cardiovasculares graves, e a detecgao
precoce e 0 manejo adequado sdo fundamentais para reduzir as taxas de
mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A prevencgéo primaria e o
controle de fatores de risco, como hipertensao, diabetes e colesterol elevado, sdo
essenciais na abordagem dessas patologias (SOUZA et al., 2020).

Quanto aos dados sobre as situagdes de saude gerais na area 47,
observamos que 8 pessoas relataram ter tido AVC (0.54% da populacéo de 1456
individuos cadastrados), 7 pessoas relataram ter tido infarto (0,5%), enquanto a
maioria, 1023 para o AVC e 426 para o infarto, negaram essas condigdes, e 425 e
426 nao informaram, respectivamente. Esses numeros indicam uma prevaléncia
relativamente baixa de AVC e infarto, mas a falta de informacdo de uma parcela
significativa da populagao (aproximadamente 29.2% para o AVC e para o infarto)
pode apontar para uma possivel subnotificacdo ou falhas no processo de registro de

dados. A falta de registros completos dificulta a obtengdo de uma visédo precisa da
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situacdo de saude local, o que impede uma analise mais detalhada e ac¢des
proativas de saude publica. Isso reforca a importancia de um sistema de
monitoramento mais rigoroso e da conscientizagdo sobre a importancia do
acompanhamento meédico, para detectar e tratar precocemente essas condigdes,
que podem levar a complicagbes graves e até mesmo a morte se nao forem

gerenciadas adequadamente (SILVA et al., 2021).

Quadro 20 - Proporcao de pessoas com infarto e AVE

Situagoes de saude Nao
gerais Sim Nao informado
Teve AVC /
Derrame 8 1023 425
Teve Infarto 7 1023 426

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS

5.5.3.14 Notificagdes compulsérias - Tuberculose e Hanseniase

A notificacdo compulséria refere-se a doengas ou agravos que representam
risco a saude publica e que exigem esforcos multissetoriais para controle e
contencédo, devido ao seu potencial de disseminagdo. Exemplos dessas patologias
incluem a Covid-19, rubéola, febre amarela e poliomielite, conforme definido pela
Portaria N° 264, de 17 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude. Neste relatorio,
sera analisada a situagdo das patologias de hanseniase e tuberculose na area de
abrangéncia da UBS Morumbi Il.

A hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenca cronica
causada pela bactéria Mycobacterium leprae, que afeta os nervos periféricos e a
pele. Embora a bactéria tenha alto poder infectante, seu poder patogénico é
relativamente baixo, o que significa que muitas pessoas infectadas ndo desenvolvem
sintomas graves, mas podem ter lesdes neurolégicas e sensoriais. O
acompanhamento adequado dos pacientes e o controle epidemioldégico sao
essenciais para evitar a progressao da doenga e a disseminagdo para outros
individuos.

Na area da UBS Morumbi Il, ndo foram registrados casos novos de
hanseniase, sendo que 1027 pessoas negaram a preseng¢a da doenga, enquanto

429 nao informaram ou ndo apresentaram dados sobre o seu estado de saude. A

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16: 50



126

auséncia de registros positivos é um sinal de que, até o momento, ndo ha casos
confirmados. No entanto, a falta de informa¢des de uma parcela da populacédo pode
levantar preocupacgdes quanto a real situagao epidemioldgica da area. Para garantir
o controle efetivo da hanseniase, é necessario fortalecer a vigilancia epidemioldgica,
promover a conscientizagdo sobre a doenga e assegurar que os dados sejam
coletados de maneira completa e precisa, evitando qualquer possibilidade de
subnotificagao.

A tuberculose € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis e transmitida por goticulas de saliva. Embora mais comumente afete os
pulmbes, a tuberculose pode atingir outros 6rgdos, como os linfonodos, 0ssos,
articulacdes e sistema nervoso central. O tratamento da tuberculose é realizado
exclusivamente por meio de antibiéticos, sendo disponibilizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Portanto, a UBS deve manter um acompanhamento rigoroso dos
pacientes diagnosticados, realizando a busca ativa para assegurar que 0s
tratamentos sejam concluidos corretamente e que os pacientes comparegam as
consultas.

Na area da UBS Morumbi Il, ndo foram registrados casos de tuberculose, com
1023 pessoas negando a presenga da doenga, enquanto 433 n&o informaram sobre
sua condicdo. A auséncia de casos confirmados € um indicativo positivo quanto a
efetividade das estratégias de prevencgao e controle da tuberculose. No entanto, a
falta de dados de 433 pessoas dificulta a analise precisa da situagcéo epidemioldgica,
ja que a auséncia de informagdes pode resultar em subnotificagdo. Essa lacuna nos
dados pode ser indicativa de falhas na coleta de informagdes ou da falta de adesao
da populagcdo ao preenchimento adequado dos registros. Dessa forma, é
fundamental reforgar a coleta de dados e garantir que todos os pacientes,
especialmente os que estdo em risco ou em tratamento, sejam devidamente

monitorados.

Quadro 21 - Notificagdo compulsodria

Notificagdo compulséria

Hanseniase Tuberculose
Sim 0 0

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16: 50



127

Nao 1027 1023
. Nao 429 433
informado

Fonte: Elaborado pela autora a partir do e-SUS

5.5.3.15 Proporgao de pessoas com diagnéstico de cancer na area 47

O céncer € um conjunto de doengas caracterizadas pelo crescimento
descontrolado de células, que tém a capacidade de invadir tecidos e se espalhar
para outras partes do corpo. Embora o cancer possa se originar em qualquer 6rgao
ou tecido, ha locais mais comuns, como a boca, intestino, eséfago, estbmago, pele,
mama, prostata e colo do utero, que apresentam maiores taxas de incidéncia no
Brasil (INCA, 2011). A transicdo epidemiolégica, marcada pela substituigdo das
doencgas infecciosas por crénicas e degenerativas, tende a aumentar a incidéncia do
cancer na populagao.

De acordo com as estimativas do INCA, o Brasil registrou cerca de 704.000
novos casos de cancer para o triénio 2023-2025. Na area 47, 8 pessoas foram
diagnosticadas com céancer (0,5%), enquanto 1021 (70.1%) negaram essa condigéo
e 427 (29.3%) n&o informaram. Esses dados indicam que a incidéncia de cancer na
area é relativamente baixa, mas a falta de informacdes detalhadas também pode
sugerir a necessidade de uma melhor coleta e registro de dados sobre essa doenga,

para garantir um acompanhamento adequado.

Gréfico 24 - Pessoas com diagnostico de cancer na Area 47
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Fonte: Elaborado pela autora a partir do e-SUS
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5.5.3.16 Proporgao de pessoas com doenga renal cronica na area 47

A doenga renal créonica (DRC) € uma condigédo progressiva e irreversivel que
afeta os rins, resultando na perda gradual das fungdes renais, como a glomerular,
tubular e enddcrina (BRASIL, 2021). A DRC pode ser classificada em estagios de
acordo com a taxa de filtragdo glomerular (TFG), com consequéncias graves como
hipertensédo, anemia, desequilibrios no metabolismo mineral e até insuficiéncia renal
terminal, que requer didlise ou transplante renal. A prevaléncia da DRC esta em
ascensao no Brasil, com fatores de risco como diabetes mellitus e hipertensao
arterial sendo os mais comuns (MARINHO et al., 2017).

Na area 47 da UBS MB2, ha 3 registros de pessoas com diagnédstico de
problemas renais. Entre os individuos cadastrados, 1022 negaram a presenca de
qualquer condicdo renal, enquanto 429 nao forneceram informacdes sobre seu
estado de saude renal. Esses numeros levantam preocupacdes sobre a possivel
subnotificagdo de casos de DRC, considerando os dados epidemiolégicos nacionais,
que indicam uma prevaléncia significativa de doengas renais em diversas faixas
etarias. A auséncia de registros e a falta de informagdes podem ser indicativos de
subdiagnédstico, impedindo intervengdes precoces que poderiam melhorar os
desfechos dos pacientes.

Esse quadro sugere que, além da subnotificacdo, pode haver uma falta de
conscientizagdo da populagdo sobre a importancia do acompanhamento da saude
renal, o que pode levar a negligéncia dos sintomas iniciais. A falta de praticas
sistematicas, como o monitoramento da fung¢ao renal durante as consultas, e a
inexisténcia de programas especificos de rastreamento na Ateng¢do Primaria a
Saude, sao fatores que contribuem para a detecgao tardia da doenca, quando o
tratamento ja € mais complexo e as complicagdes sdo mais dificeis de controlar.

Portanto, é essencial que a equipe de saude adote estratégias eficazes para
diagnosticar precocemente a DRC, promovendo a educagao sobre a importancia da
saude renal, realizando exames de rotina para avaliar a fungao renal e implantando
programas de rastreamento para identificar os pacientes em risco. A implementagéo
de um manejo adequado na Atengao Primaria é crucial para garantir que a DRC seja
tratada nos estagios iniciais, evitando complicagbes graves e promovendo a

qualidade de vida dos pacientes.
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Grafico 25 - Proporcao de pessoas com doencga renal cronica na area 47
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS

5.5.3.17 Proporgao de pessoas com asma na area

A asma é uma condic¢ao inflamatdria crénica das vias aéreas, caracterizada
por episodios recorrentes de obstrucdo brénquica reversivel, desencadeados por
hiper-reatividade a diversos estimulos. Seus principais sintomas incluem dispneia,
tosse, sibilancia e sensacdo de aperto no peito, podendo variar em intensidade e
frequéncia (BRASIL, 2021). Estudos epidemioldgicos indicam que o Brasil apresenta
uma das maiores prevaléncias mundiais da doenga, especialmente entre
adolescentes, com taxas préximas a 20%. Além disso, dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) apontam que aproximadamente 23% dos adultos
brasileiros entre 18 e 45 anos relataram sintomas asmaticos no ultimo ano, enquanto
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 estimou que 6,2% da populagao
acima de 18 anos tem diagndstico confirmado da doenca.

Na area 47, ha 3 registros formais de pacientes diagnosticados com asma. No
entanto, a experiéncia clinica da equipe de saude sugere que esses dados nao
refletem a realidade local, pois alguns pacientes relatam sintomas compativeis com

a doenga e fazem uso continuo de medicamentos para controle da asma. Esse
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cenario pode indicar deficiéncias no processo de registro, seja pela auséncia de
diagndsticos formais, por falhas na obtengdo e atualizagdo dos dados clinicos ou
mesmo pela subnotificagdo no sistema, comprometendo a identificacdo e o

adequado acompanhamento desses casos.

5.5.3.18 Proporgao de pessoas com excesso de peso na area 47

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a obesidade é uma das
principais preocupacdes de saude publica global, com sua prevaléncia triplicando
entre 1975 e 2016 e afetando mais de 1,9 bilhdo de adultos. Esse quadro esta
diretamente associado ao aumento de doencas crénicas ndo transmissiveis, como
diabetes tipo 2, hipertensao, doengas cardiovasculares e alguns tipos de céancer,
impactando significativamente a qualidade de vida da populagao e sobrecarregando
os sistemas de saude. No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e o Vigitel s&o os principais instrumentos para monitorar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populagao atendida pelo SUS. Dados do Vigitel de 2021
indicam que 57,25% dos brasileiros adultos estdo acima do peso, com 22,35%
classificados como obesos, evidenciando um aumento progressivo da obesidade no
pais.

Na area 47 da UBS MB2, dos individuos cadastrados, nenhum relatou estar
abaixo do peso, enquanto 347 afirmaram estar dentro do peso adequado. Ja 38
pessoas se declararam acima do peso, enquanto a maior parcela da populacio
cadastrada, 1071 individuos, ndo informou ou nao possui registro desse dado. Essa
auséncia de informacgdes pode dificultar a formulagdo de estratégias mais eficazes
para o combate ao excesso de peso e suas complicagdes. A subnotificacdo pode
indicar baixa adesdo ao acompanhamento nutricional, falta de acesso a avaliagcéo
antropomeétrica regular ou até mesmo a necessidade de aprimorar os registros na
unidade.

Diante desse cenario, torna-se essencial fortalecer as agées de promogao a
saude e prevengao da obesidade dentro da Atencdo Primaria, incentivando habitos
alimentares saudaveis, a pratica de atividade fisica regular e o acompanhamento
nutricional continuo. Além disso, é fundamental aprimorar a coleta de dados na
unidade, garantindo um diagndstico mais preciso da situagdo nutricional da

populacdo e possibilitando intervengdes mais eficazes.

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16: 50



131

Grafico 26 - Pessoas com excesso de peso na area 47
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS

5.5.3.19 Numero absoluto e proporg¢ao de pessoas que estdao na condigcao de
acamado e/ou domiciliado na area 47

A medida que a expectativa de vida aumenta e a taxa de natalidade diminui, a
populagao idosa cresce progressivamente, trazendo novas demandas para a saude
publica. Esse cenario exige um fortalecimento das estratégias de acompanhamento
continuo e atendimento domiciliar, fundamentais para garantir qualidade de vida a
pacientes com restricbes de locomocao. Na Atencédo Primaria a Saude, essas acdes
sdo observadas principalmente por meio das visitas domiciliares realizadas pelas
equipes de saude, que desempenham um papel essencial no cuidado integral
desses pacientes.

Na area 47 da UBS MB2, dos 1456 pacientes cadastrados, apenas 6 foram
registrados como acamados, 1025 negaram essa condigao e 425 n&o possuem essa
informacao registrada. Esses numeros indicam que apenas 0,41% da populagéo
cadastrada é oficialmente considerada acamada, um percentual que pode estar
subestimado devido a auséncia de registros completos. A subnotificagdo pode
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comprometer o planejamento e a efetividade das agdes de saude, pois dificulta a
identificacao real da demanda por atendimentos domiciliares e cuidados paliativos.
Além da necessidade de qualificagao dos registros, € essencial garantir que
os pacientes acamados recebam acompanhamento continuo, com Vvisitas
domiciliares regulares e suporte adequado da equipe de saude. O fortalecimento
dessas estratégias pode contribuir para a melhoria da assisténcia, permitindo
intervengdes mais eficazes e garantindo que os pacientes com maior vulnerabilidade

sejam devidamente assistidos.

Grafico 27 - Pacientes acamados na area 47
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS

5.5.3.20 Numero absoluto e proporcao de pessoas que foram internadas no
ultimo ano

A analise dos dados da area 47 da UBS Morumbi 2 revela uma discrepancia
significativa nos registros, o que compromete a interpretagao real da situacéo de
saude da populacdo. Dos dados levantados, apenas 5 pessoas relataram internagao
nos ultimos 12 meses, enquanto 1021 nao tiveram hospitalizacdo e 430 nao
informaram sua situacdo. Esse alto numero de informacgdes ausentes pode indicar
problemas no cadastro da populagdo e na atualizagdo dos dados, dificultando um

planejamento adequado dos servigos de saude.
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Comparando esses numeros com a realidade nacional, observa-se que a
média de internagdes no Brasil € muito superior ao percentual registrado na area 47.
A Pesquisa Nacional de Saude de 2019 apontou que 6,6% da populacao brasileira
relatou internagcdo hospitalar no periodo de um ano, enquanto na area 47 essa taxa,
considerando apenas os dados disponiveis, € de 0,34%. Essa discrepancia pode
nao refletir necessariamente uma populacdo mais saudavel ou um melhor
funcionamento da Atencdo Primaria a Saude, mas sim falhas no cadastro e na
atualizagcao dos prontuarios, o que prejudica 0 acompanhamento dos pacientes e a
identificacéo real das necessidades da comunidade.

Para corrigir essa situagdo, é fundamental investir na regularizagdo dos
cadastros da populagdo atendida, garantindo que todos os individuos estejam
devidamente registrados e que suas condicbes de saude sejam corretamente
documentadas. Estratégias como a busca ativa, visitas domiciliares e campanhas de
recadastramento podem ser adotadas para reduzir a quantidade de informagdes nao
informadas e oferecer um retrato mais fiel da realidade da regido. Com dados mais
precisos, torna-se possivel planejar de forma mais eficiente as agdes em saude,
garantir um melhor direcionamento dos recursos e identificar precocemente
problemas que possam impactar a saude da populagéo. A regularizagdo cadastral
nao € apenas uma questdo administrativa, mas uma ferramenta essencial para

aprimorar a qualidade do cuidado e fortalecer a rede de Atencao Primaria a Saude.

Grafico 28 - Pessoas que foram internadas nos ultimos 12 meses
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS
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5.5.3.21 Numero de pessoas que usaram substancias ilicitas nos ultimos 12
meses

O grafico apresentado traz informagdes sobre a populagao da area 47
da UBS Morumbi 2 em relagdo ao uso de drogas ilicitas. A analise do uso de
substancias ilicitas na Area 47 é comprometida pela grande lacuna de dados, com
426 individuos (29,2%) classificados como "N&o Informado". Apenas um individuo
(0,07%) declarou fazer uso de outras drogas, uma prevaléncia irreal que sugere que
a triagem para uso de substéncias n&o esta sendo realizada ou registrada no
sistema. A prioridade deve ser a capacitagdo da equipe para implementar o
rastreamento ativo e o registro completo, a fim de identificar a real demanda e
planejar intervengcdes em saude mental.

A auséncia de um numero especifico de pessoas que assumiram o uso pode
indicar algumas dificuldades na obtengdo desses dados, seja por falta de confianga
na pesquisa, receio de estigma social ou até por desconhecimento da prdpria
situagcdo. O percentual elevado de "ndo informado" sugere que pode haver
subnotificagdo, o que significa que o numero real de usuarios pode ser maior do que
o registrado.

O progndstico pode ser analisado sob duas perspectivas. A primeira, positiva,
aponta que a maioria da populagao declarada nao faz uso de drogas ilicitas, o que
pode indicar um ambiente relativamente controlado em relagdo ao consumo dessas
substancias. Isso sugere que agdes preventivas, se ja existentes, podem estar
funcionando, ou que o acesso restrito a drogas e uma rede de apoio social séo
fatores de protecéo na regiao.

Por outro lado, o fato de ndo haver dados concretos sobre o nimero de
usuarios, somado ao tamanho da area 47, pode representar um risco oculto. O uso
de drogas ilicitas € um problema de saude publica e, caso ndo haja estratégias
preventivas bem estruturadas, o numero de usuarios pode aumentar com o tempo,
principalmente se houver vulnerabilidade social, falta de acesso a atividades
educativas e ocupacionais e presencga de trafico na regiéo.

A longo prazo, a situagao dependera da implementacéo e do fortalecimento
de politicas de prevencao e cuidado. Acdes voltadas a educacgao sobre os riscos do
uso de drogas, a oferta de atividades de lazer e esportivas, além do fortalecimento
da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), sdo fundamentais para evitar que essa

porcentagem aumente e garantir suporte para aqueles que ja fazem uso e precisam
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de acompanhamento. Se houver negligéncia nesse aspecto, o progndstico pode se
tornar preocupante, levando a um aumento da criminalidade, maior demanda por
atendimento em saude mental e impacto negativo na qualidade de vida da

populagao da area 47.

Grafico 29 - Pessoas que fizeram uso de drogas ilicitas

Uso de Outras Drogas na Area 47
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Mo (Nega Uso)

Fonte: Elaborado pela autora a partir do e-SUS.

5.5.3.22 Numero de pessoas que tiveram algum problema de transtorno mental
diagnosticado

Os dados apresentados refletem a distribuicdo da populagéo da area 47 da
UBS Morumbi 2 em relagao ao diagnéstico de transtornos mentais. De acordo com
as informagdes disponiveis, apenas 13 pessoas declararam ter um diagnéstico
confirmado, enquanto 1012 afirmaram ndo possuir nenhum problema de saude
mental diagnosticado. Além disso, um numero consideravel de 431 pessoas nao
informou sua condi¢cdo, o que representa uma lacuna importante na identificagao
real da demanda por cuidados em saude mental na regi&o.

O numero extremamente baixo de diagnosticos pode indicar uma
subnotificagao significativa, pois os transtornos mentais, como ansiedade, depressao

e transtornos relacionados ao uso de substancias, sdo prevalentes na populagdo em
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geral. O estigma associado a saude mental pode levar muitas pessoas a néo
procurarem atendimento ou a nao declararem sua condicdo em pesquisas e
cadastros. Além disso, a auséncia de diagndstico ndo significa necessariamente a
auséncia de sofrimento psiquico, ja que muitas pessoas enfrentam dificuldades
emocionais sem buscar ajuda profissional.

O prognéstico a curto e médio prazo dependera da estrutura disponivel para
identificacdo e acompanhamento dos casos suspeitos. Se a atengao a saude mental
nao for uma prioridade dentro da UBS, ha um risco de que problemas psiquiatricos
evoluam sem tratamento adequado, impactando a qualidade de vida da populacéo e
aumentando a procura por atendimentos emergenciais ou hospitalares. A longo
prazo, a falta de acompanhamento pode levar a um aumento da incidéncia de
transtornos mentais graves, maior taxa de absenteismo no trabalho, dificuldades
sociais e até agravamento de outros problemas de saude, como hipertensdo e
diabetes, que frequentemente estdo associados ao estresse e a fatores emocionais.

Diante desse cenario, € essencial refor¢gar a abordagem em saude mental na
Atencao Primaria, promovendo estratégias como a capacitagdo das equipes da
Estratégia Saude da Familia para o reconhecimento precoce de transtornos mentais,
a realizacido de acdes educativas para desmistificar o tema e incentivar a busca por
ajuda profissional, além da ampliagdo do acesso a servigos especializados, como o
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e o atendimento psicolégico na UBS. A
integragcdo com a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) também €& fundamental
para garantir um acompanhamento adequado e continuo dos pacientes
diagnosticados, reduzindo o impacto dos transtornos mentais na comunidade e
melhorando a qualidade de vida dos individuos afetados.

Em Foz do Iguagu, a saude mental € uma area de atengao significativa,
atendida por Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) que oferecem suporte a
diversos segmentos da populagdo. O CAPS II, por exemplo, é dedicado a pessoas
com transtornos mentais severos e persistentes, atendendo atualmente cerca de
1.200 pacientes adultos. O tratamento oferecido inclui consultas psiquiatricas e
participacdo em grupos terapéuticos coordenados por uma equipe multidisciplinar
composta por terapeutas ocupacionais, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais.

Em 2018, Foz do Iguagu registrou 6.325 internagbes relacionadas a

transtornos mentais e comportamentais, liderando o numero de internamentos entre
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os municipios fronteiricos do Parana. Este dado ressalta a necessidade de
investimentos continuos na rede de atengado psicossocial para aprimorar o
atendimento e reduzir a dependéncia de internagdes hospitalares. (CARVALHO et
al., 2023).

Grafico 30 - Pessoas que tiveram diagnéstico de Transtorno Mental

Status de Diagndstico de Transtorno Mental na Area 47
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-SUS.

5.5.4 Perfil epidemiolégico segundo dados da Plataforma Saude Digital

O perfil epidemiolégico, segundo dados da Plataforma Saude Digital, fornece
um panorama da saude da populacio, permitindo a identificacdo de fatores de risco,
prevaléncia de doencas e uso dos servicos de saude. Essas informagdes sao
fundamentais para o planejamento e a gestdo da Atencdo Primaria, orientando
acdes de prevengao e promocao da saude. Os dados expostos a continuagao sao
referentes ao segundo quadrimestre de 2025, e auxiliam na avaliagdo do impacto
das politicas publicas e no direcionamento de estratégias mais eficazes para a

equipe de saude.
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5.5.4.1 Classificagao de risco cardiovascular da equipe estudada

O sistema Saude Digital ndo exibe mais o calculo de risco cardiovascular,
uma ferramenta crucial para a avaliagdo prognodstica dos pacientes com Doencas
Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT). Devido a essa descontinuidade e a
impossibilidade de obter o dado atualizado, o diagnéstico situacional utilizara os
resultados do terceiro quadrimestre de 2025 para analisar o risco cardiovascular da
populacio.

Dos 266 individuos avaliados no Q3.2024, a maioria (76,3%, ou seja, 203
pessoas) apresenta um risco cardiovascular entre 10-29%. Isso indica que, embora
tenham fatores de risco presentes, a chance de um evento cardiovascular, como
infarto ou AVC, ainda é relativamente baixa.

Outros 59 individuos (22,2%) estdo na faixa de 30-49% de risco, o0 que ja
sugere um risco cardiovascular moderado. Essas pessoas precisam de maior
atencdo, pois estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de complicagbes
relacionadas ao coragdo e vasos sanguineos. Apenas 2 pessoas (0,8%) foram
classificadas com risco entre 50-69%, o que representa um grupo pequeno, mas que
demanda acompanhamento rigoroso e possivel intervencgao clinica.

Nenhum individuo foi identificado na faixa de 70-89% de risco, o que € um
dado positivo, pois significa que ndo ha casos de risco muito elevado dentro dessa
amostra populacional.

Os resultados indicam que a maior parte da populagdo analisada tem um
risco baixo a moderado, mas ainda assim € necessario atuar preventivamente para
evitar a progressao desses indices ao longo do tempo.

A existéncia de um percentual significativo de pessoas com risco moderado
(22,2%) reforga a importancia de estratégias de prevencao e controle, pois elas tém
maior chance de desenvolver hipertensao, diabetes, colesterol elevado e outras
doencgas associadas ao risco cardiovascular.

Para melhorar a saude da populagdo e reduzir os riscos, é fundamental
promover campanhas de alimentacdo saudavel, incentivar a pratica de atividade
fisica, oferecer orientagdes sobre a redugao do consumo de alcool e tabaco, além de
realizar medi¢gbes regulares de presséo arterial, colesterol e glicemia. Também é
importante criar um sistema de acompanhamento para individuos com risco

moderado a elevado e avaliar a necessidade de medicamentos para aqueles com
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niveis de risco mais altos. O apoio psicolégico para lidar com o estresse e a adeséo
as mudancas de habitos também é essencial.

Em conclusdo, os dados mostram que a maioria da populagdo avaliada tem
um risco cardiovascular relativamente baixo, mas ainda assim é essencial atuar de
forma preventiva para evitar o aumento desse risco ao longo do tempo. Medidas de
educacado em saude, acompanhamento regular e mudangas no estilo de vida podem
contribuir significativamente para a redugcdo de complicagdes cardiovasculares
futuras.

Quadro 21 - Numero absoluto e percentual de pessoas com indicadores de

risco cardiovascular da equipe 47.

Risco Cardiovascular Numero Absoluto Percentual%
Risco entre 10-29% 203 76,3%

Risco entre 30-49% 59 22,2%

Risco entre 50-69% 2 0,8%

Risco entre 70-89% 0 0%

TOTAL 266 100%

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

5.5.4.2 Numeros absolutos e em percentual as pessoas com Diabetes 2 e

Hipertensao, sem consulta ha mais de 1 ano

Os dados apresentados no Quadro 22 revelam uma situagdo que merece
atencdo no acompanhamento das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na area 47.
Do total de 194 pacientes diagnosticados com DM2, 29 (14,94%) n&o realizaram
consulta de acompanhamento no ultimo ano, um percentual significativo
considerando a necessidade de monitoramento continuo dessa condi¢ao crénica. A
auséncia de acompanhamento regular aumenta o risco de descompensacgdes
metabdlicas, complicagcdes micro e macrovasculares e piora da qualidade de vida.
Esses achados reforcam a necessidade de estratégias de busca ativa,
fortalecimento do cuidado longitudinal e ampliagdo da adesdo as consultas

regulares, agdes essenciais dentro do escopo da Atencao Primaria a Saude.
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De forma semelhante, o Quadro 23 evidencia um cenario ainda mais
preocupante entre os pacientes com hipertensao arterial sistémica (HAS). Entre os
478 pacientes hipertensos cadastrados, 115 (24,05%) estdo ha mais de um ano sem
consulta, o que representa quase um quarto de toda a populacdo hipertensa da
area. Esse dado é particularmente relevante porque a HAS é uma das condi¢des
cronicas mais prevalentes na APS e esta diretamente associada a eventos graves,
como infarto, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal. A auséncia de
acompanhamento regular compromete o controle pressérico, favorece complicacées
e aumenta a demanda por atendimentos de urgéncia e internagdes potencialmente

evitaveis.

A relevancia desses achados esta diretamente relacionada ao papel
estratégico da prevencédo e do acompanhamento continuo das condigbes crénicas
na Atencdo Primaria. Tanto a diabetes quanto a hipertensdo s&o agravos
silenciosos, mas com grande impacto no adoecimento e na mortalidade da
populacado. Identificar que parte significativa desses pacientes nao comparece as
consultas de rotina permite direcionar ag¢des de vigilancia em saude, como
intensificagdo das visitas domiciliares, revisdo das listas de pacientes faltosos e
implementagédo de projetos de educagdo em saude e autocuidado. Portanto, esses
dados demonstram a importancia de fortalecer politicas de prevengao, promover o
cuidado integral e garantir a vigilancia ativa desses usuarios, assegurando maior

controle clinico e redugéo de riscos ao longo do tempo.

Quadro 22 - Numero absolutos e percentual de pessoas com Diabetes 2, sem

consulta ha mais de 1 ano:

Diagnéstico Numero Percentual Total de
absoluto de | de pacientes sem | pacientes
pacientes sem | consulta no | diagnosticados
consulta no | ultimo ano (%) com DM2
ultimo ano

Pessoas 29 14,94% 194

com diabetes tipo
Il

Fonte: Elaborado a partir de informacgdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16: 50



141

Quadro 23 - Numero absolutos e percentual de pessoas com Hipertensio Arterial,

sem consulta ha mais de 1 ano:

Diagnéstic Numero Percentual Total de
o absoluto de [ de pacientes sem | pacientes
pacientes sem | consulta no | diagnosticados
consulta no | ultimo ano (%) com Hipertensao
ultimo ano
Pessoas 115 24,05% 478

com hipertensao

sem consulta >1

Fonte: Elaborado a partir de informagdes do Radar Saude, 2025.

5.5.5 LINHAS DE CUIDADO SEGUNDO DADOS DA PLATAFORMA SAUDE
DIGITAL

A linha de cuidado para hipertensao, diabetes, idosos, criangas e gestantes
na Atencado Primaria a Saude visa garantir um acompanhamento continuo e integral,
prevenindo complicagbes e promovendo qualidade de vida. Através de protocolos
bem definidos, equipes multiprofissionais oferecem monitoramento, educagdo em
saude e acesso a tratamentos adequados. Essa abordagem fortalece a coordenagéao
do cuidado, assegurando agdes preventivas e terapéuticas conforme as
necessidades de cada grupo.
5.5.5.1 Hipertensao

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) € uma das principais condi¢des
cronicas acompanhadas na Atengdo Primaria a Saude (APS) e representa um
desafio significativo para o Sistema Unico de Saude (SUS). No diagndstico
situacional da area 47 da UBS Morumbi 2, foram identificadas 445 pessoas com
diagndstico confirmado de hipertensdo e 66 pessoas que se autorreferiram
hipertensas, totalizando 511 individuos potencialmente hipertensos em uma
captagdo ponderada de 3.047 pessoas. Esses numeros indicam que
aproximadamente 16.7% da populagcdo apresenta hipertensdo ou suspeita da
doenca, um percentual compativel com as estimativas nacionais, mas que pode
indicar a necessidade de um olhar mais atento sobre a identificacdo, o controle e o

tratamento dessa condigdo na comunidade atendida.
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O total de pacientes hipertensos diagnosticados (445) € muito maior do que o
de autorreferidos (66), o que é consistente com a expectativa de que mais pessoas
tém o diagnodstico formal da hipertensdo do que aquelas que se autodeclaram como
hipertensas.

A presengca de um numero significativo de individuos que se autorreferem
como hipertensos sem um diagndstico formal ou acompanhamento reforga a
importancia da busca ativa de casos nao identificados. Muitas pessoas podem n&o
ter acesso regular aos servicos de saude, desconhecer sua condigdo ou nao
compreender a necessidade de acompanhamento continuo, o que pode levar a
complicagbes graves, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do
miocardio e insuficiéncia renal crénica. Diante disso, € fundamental que sejam
fortalecidas as estratégias de rastreamento, especialmente entre os grupos de maior
risco, como idosos, obesos, diabéticos e pessoas com histérico familiar da doenca.
Além disso, a hipertensao é frequentemente assintomatica em suas fases iniciais, o
que reforca a importancia de agdes preventivas e de sensibilizagdo da populagao
para a realizacdo de medic¢des regulares da pressao arterial.

Além das agdes voltadas ao diagndstico e ao acompanhamento clinico, é
necessario garantir que os pacientes tenham acesso facilitado aos medicamentos
anti-hipertensivos por meio do Programa Farmacia Popular e da dispensagao nas
unidades basicas de saude, evitando a descontinuidade do tratamento por
dificuldades financeiras ou falta de disponibilidade dos farmacos essenciais.
Paralelamente, o acompanhamento deve ser realizado de forma integrada com os
demais pontos da Rede de Atencdo a Saude, permitindo o encaminhamento
adequado para servigos de média e alta complexidade nos casos em que o controle
pressorico ndo é atingido com medidas de primeira linha. A articulagdo entre os
diferentes niveis de atengdo é crucial para garantir o cuidado continuo e evitar
complicagbes cardiovasculares que possam sobrecarregar os servigos de urgéncia e
emergéncia.

O cenario identificado na area 47 da UBS Morumbi 2 evidencia a necessidade
de acgdes estruturadas que promovam a ampliagao do rastreamento de novos casos,
o fortalecimento do acompanhamento dos pacientes ja diagnosticados e a
implementacdo de estratégias eficazes de promocédo da saude. A hipertensao
arterial exige um modelo de atencgao integral e longitudinal, alinhado as diretrizes do

SUS e da Politica Nacional de Atencdo Basica, garantindo que todas as pessoas
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com hipertensdo tenham acesso ao cuidado necessario para a prevencao de

complicacbes e para a melhoria da sua qualidade de vida.

Quadro 24 - Numero de pacientes hipertensos nos respectivos Graus de

Acompanhamentos para pessoas com diagndstico e autorreferidos.

Grau de | Pacientes hipertensos | Pacientes hipertensos
diagnosticados. autorreferidos

acompanhamento de

pessoas com DCNT

Grau 0: Nenhum 77 27

acompanhamento

Grau 1 a 6: Insuficiente 201 23

Grau 7 a 9: Satisfatério 110 14

Grau 10: Excelente 57 2

TOTAL 445 66

Fonte: Elaborado a partir de informacdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

O numero total de pacientes hipertensos com acompanhamento insuficiente
ou ausente (Graus 0 a 6) é de 328 pacientes (104 + 224). Isso mantém o alto
percentual de 64,2% do total de 511 hipertensos. A grande maioria dos hipertensos
diagnosticados formalmente (278 pacientes) ndo esta atingindo niveis satisfatorios
de acompanhamento, o que indica alto risco de desfechos graves, como Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Infarto.

A principal conclusdo € que a maioria dos pacientes hipertensos (64,2%)
possui um Grau de Acompanhamento insuficiente ou estd sem acompanhamento
algum (Graus 0 a 6). Essa alta propor¢céo de individuos fora do monitoramento
adequado eleva o risco de complicagdes cardiovasculares na populagao adscrita. A
unidade deve priorizar estratégias de busca ativa e reorganizagdo do fluxo para
garantir o acompanhamento de pelo menos dois tergos desses pacientes,

elevando-os aos Graus 7 a 10.
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5.5.5.2 Diabetes

O numero de pacientes diabéticos diagnosticados é consideravelmente maior
(174) quando comparado aos pacientes autorreferidos (13). Isso sugere que a maior
parte dos individuos com diabetes tém um diagndstico formal, mas também existe
uma parcela de pessoas que se identificam como diabéticas sem um diagnédstico
médico confirmado. Essa situagdo pode indicar a necessidade de estratégias para

confirmar os diagndsticos dos pacientes autorreferidos.

A unidade acompanha um total de 187 pacientes diabéticos. O numero de
pacientes com acompanhamento insuficiente ou ausente (Grau 0 a 6) € de 101
pacientes (18 + 83). Os 101 pacientes representam aproximadamente 54% do total
de diabéticos. Um total de 86 pacientes (54 + 32) estda com acompanhamento

satisfatorio ou excelente (Grau 7 a 10), representando cerca de 46% dos pacientes.

A principal conclusdo é que mais da metade (54%) dos pacientes diabéticos
da unidade possui um Grau de Acompanhamento insuficiente ou esta sem
acompanhamento algum (Graus 0 a 6). Apesar de o percentual de pacientes com
acompanhamento satisfatério/excelente (46%) ser alto, a prevaléncia de mais de
100 pacientes sob risco (por ndo aderirem ou ndo estarem sendo monitorados
adequadamente) indica uma falha na prevencao de complicagbes (como nefropatia
e retinopatia) e a necessidade de estratégias mais eficazes de retencéo do paciente

no cuidado.

Em resumo, esses dados apontam para a necessidade de agdes mais
estruturadas e integradas para melhorar tanto o diagnéstico quanto o
acompanhamento dos pacientes com doengas crbnicas. Melhorar a qualidade do
acompanhamento, aumentar a adesdo ao tratamento e expandir a cobertura
diagndstica sdo passos fundamentais para garantir o controle adequado dessas

condicdes de saude.

Quadro 25 - Numero de pacientes diabéticos nos respectivos Graus de

Acompanhamentos para pessoas com diagndstico e autorreferidos.
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Grau de | Pacientes diabéticos Pacientes diabéticos
diagnosticados autorreferidos

acompanhamento de
pessoas com DCNT

Grau 0: Nenhum 16 2
acompanhamento

Grau 1 a @6: 78 5
Insuficiente

Grau 7 a 9 50 4
Satisfatoério

Grau 10: Excelente 30 2

TOTAL 174 13

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

5.5.5.3 Numero de pessoas tabagistas entre diagnosticados e autorreferidos
com DM e HAS

Os dados fornecidos referem-se a pacientes hipertensos e diabéticos
tabagistas da area 47 da UBS Morumbi 2. Em relagdo aos pacientes hipertensos
tabagistas, ha 16 pacientes diagnosticados com hipertensdo que também sao
tabagistas, enquanto apenas 3 pacientes autorreferidos s&o tabagistas. Isso indica
que a maioria dos pacientes hipertensos tabagistas da regido foi diagnosticada
formalmente, o que sugere a importdncia do acompanhamento médico para esse
grupo.

Quanto aos pacientes diabéticos tabagistas, o numero é menor. Ha 6
pacientes diagnosticados com diabetes que também sdo tabagistas, enquanto
apenas 2 pacientes autorreferidos sao diabéticos tabagistas. Esses numeros
sugerem que, embora o grupo de diabéticos tabagistas seja menor, ainda existe uma
proporcao significativa de pacientes com diabetes e hipertensao que apresentam o
habito de fumar, o que aumenta os riscos de complicagcdes relacionadas a essas

doencgas.
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Esses dados ressaltam a importédncia de campanhas e estratégias de saude
focadas na cessagdo do tabagismo, especialmente entre pacientes com
comorbidades como hipertenséo e diabetes, para reduzir o risco de complicagdes e
melhorar o controle dessas condi¢des.

A situagdo do tabagismo na area 47 da UBS Morumbi 2 € uma grande
preocupacao, especialmente considerando o impacto negativo que ele tem na saude
de pacientes com condigcbes como hipertensao e diabetes. A falta de um grupo
dedicado ao tabagismo no distrito agrava ainda mais esse problema, ja que as
abordagens terapéuticas para a cessacao do tabagismo sdo fundamentais para
reduzir complicacdes nessas condigdes. Além disso, € importante ressaltar que, ha
anos, o curso de qualificagcdo para médicos nado tem sido disponibilizado, o que
impede os profissionais de saude de se capacitarem para realizar intervengoes
eficazes em pacientes tabagistas. Isso demonstra a necessidade urgente de
programas de qualificagdo continua e de agbes especificas para tratar o tabagismo
como uma prioridade no atendimento aos pacientes, especialmente aqueles com

comorbidades.

Quadro 26 - Pessoas tabagistas por condigdes de saude entre diagnosticados e

autorreferidos

Pacientes Hipertensos Pacientes Diabéticos

Condigao Diagnosticados | Autorreferidos | Diagnosticados | Autorreferidos

Tabagistas | 16 3 6 2

Fonte: Elaborado a partir de informacdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

5.5.5.4 Materno

A analise do grafico comparativo do nimero de gestantes na Area 47 da UBS
Morumbi Il revela uma discrepancia significativa entre os diferentes sistemas de
monitoramento. O sistema RADAR registra 31 gestantes, enquanto o e-SUS
identifica 38. Essa inconsisténcia nos dados evidencia falhas no cadastramento e
acompanhamento das gestantes, o que pode impactar diretamente a assisténcia
pré-natal.

A divergéncia entre os registros sugere que parte das gestantes pode estar

fora do acompanhamento adequado, comprometendo o0 acesso aos servigos
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essenciais de saude materna. Isso representa um fator preocupante, pois um
pré-natal bem estruturado reduz riscos maternos e fetais, prevenindo complicacées
como hipertensdo gestacional, diabetes gestacional e partos prematuros. Além
disso, a identificagdo incorreta do numero de gestantes pode resultar na alocagao
inadequada de recursos e profissionais de saude.

Diante desse cenario, é fundamental aprimorar o0s processos de
cadastramento e monitoramento, garantindo que todas as gestantes sejam
identificadas e acompanhadas corretamente. A integracdao dos diferentes sistemas
de registro, aliada a um trabalho mais préximo entre profissionais da atengéo
primaria e os ACS, pode minimizar essas discrepancias, assegurando um cuidado

mais eficaz e alinhado as necessidades reais da populagao.

Grafico 31 - Grafico comparativo do numero de gestantes nas diferentes bases de

dados.
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Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital e e-SUS, 2025.

A partir do grafico podemos evidenciar a falha da unidade em garantir o
acesso oportuno ao pré-natal, com um numero muito baixo de gestantes iniciando o
acompanhamento nas semanas ideais (antes da 122 semana). A concentragao tardia
de gestantes indica a necessidade de um maior esforgco em busca ativa e captacao

precoce de gestantes na comunidade. Além disso, a presenga de gestantes em IGs
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avancadas (41 e 42 semanas) sugere problemas no fluxo de avaliacédo e
encaminhamento para o parto, indicando risco de desfechos negativos e a
necessidade urgente de revisdo do protocolo de risco gestacional e da integragao

com a maternidade de referéncia.

Quadro 27 - Gestantes por Idade gestacional da Area 47

Distribuizdo de Gestantes por ldade Gestacional (Semanas)

35

30

25

20

Murmero de Gestantes

10

Q.5

00 -

L T - Y T Y. RS - T G - S T . N I -
Idade Gestacional (Semanas)

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da plataforma Saude Digital, 2025.

A andlise dos niveis de risco das gestantes cadastradas no Programa Saude
Digital revela que, das 31 gestantes registradas, 19 sao classificadas como de risco
habitual, 8 apresentam risco intermediario e 4 sdo consideradas de alto risco. Essa
categorizagao é fundamental para a organizagédo do cuidado pré-natal, pois permite
a estratificagdo das gestantes conforme suas necessidades especificas, garantindo
um acompanhamento mais direcionado e efetivo.

As gestantes de risco habitual sdo aquelas sem complicagdes prévias ou
condigbes que possam interferir significativamente na gestacdo. Ja as de risco
intermediario demandam maior atencdo, pois podem apresentar fatores como
hipertensao leve, diabetes gestacional controlado ou idade materna avancada. Por
fim, as gestantes de alto risco exigem vigilancia continua, devido a presenca de
comorbidades graves, historico obstétrico preocupante ou complicagbes

gestacionais que elevam a chance de desfechos adversos para a mae e o bebé.
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Um dos principais desafios no monitoramento da assisténcia pré-natal € que
sistemas como e-SUS e RP ndo oferecem essa diferenciagdo entre os niveis de
risco, dificultando a priorizagao do atendimento e a alocagao de recursos conforme a
complexidade de cada caso. A auséncia dessa categorizagdo nesses sistemas
compromete a capacidade da equipe de saude de agir proativamente, direcionando
as gestantes de maior risco para acompanhamento especializado.

Portanto, a implementacao de ferramentas que permitam a estratificacdo de
risco, como o Programa Saude Digital, € essencial para qualificar o cuidado
materno-infantil, garantindo intervengdes oportunas e eficazes para reduzir
complicagdes gestacionais e melhorar os desfechos obstétricos. Além disso, a
integracdo dessas informagdes entre os diferentes sistemas pode otimizar a gestao
da atencao pré-natal, assegurando um cuidado mais completo e eficiente para todas

as gestantes acompanhadas.

Grafico 32 - Numero de gestantes por niveis de risco

NMumero de Gestantes por Nivel de Risco

Noimero de Gestantes

Risco Habitual Rlsco :ntelrrnediérlo Alto Risco
Nivel de Risco

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

A presenca de quatro gestantes de Alto Risco e oito de Risco Intermediario

exige uma gestdo de caso robusta e um sistema de referéncia e contrarreferéncia
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eficaz. As gestantes de Alto Risco (4) devem ser priorizadas no agendamento e
encaminhadas prontamente para o acompanhamento especializado na referéncia
hospitalar ou ambulatorial. O grupo de Risco Intermediario (8) deve receber uma
atencéo especial na propria Unidade de Saude (pré-natal de risco intermediario ou
qualificado), garantindo o cumprimento dos protocolos de frequéncia e exames para
evitar a progressdo para o Alto Risco. A unidade deve, portanto, focar na
organizacao do fluxo de referenciamento para garantir o cuidado adequado destes
12 casos mais vulneraveis.

A analise dos dados revela uma discrepancia preocupante no
acompanhamento das puérperas que nao realizaram a consulta puerperal. Enquanto
o sistema Radar registra apenas 4 casos, o relatorio de gestantes por idade
gestacional do RP aponta 19 mulheres sem esse atendimento essencial. A consulta
puerperal € fundamental para avaliar a recuperacdo materna, orientar sobre
amamentacado e detectar possiveis complicagcbes poés-parto. A diferenca entre os
sistemas pode indicar falhas na captacdo e monitoramento dessas pacientes,
exigindo estratégias mais eficazes de busca ativa, integragdo dos dados entre os
programas e maior sensibilizagdo das gestantes ainda durante o pré-natal para

reforcar a importancia desse acompanhamento.

Quadro 28 - Quadro comparativo de numero de puérperas que ndo fizeram a

consulta puerperal

Radar RP

Puérperas nao fizeram a 4 19

consulta puerperal

Fonte: Elaborado a partir de informagdes do RP Saude e Plataforma Saude Digital, 2025.

5.5.5.5 Idoso

A populagdo idosa tem se tornado cada vez mais numerosa,
especialmente com o0 aumento da expectativa de vida. Nesse contexto, a atencao a
saude dos idosos se torna ainda mais crucial, pois essa faixa etaria esta mais
propensa a desenvolver doengas cronicas e outras condicbes de saude que

requerem cuidados preventivos e acompanhamento constante. Além disso, exames
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de rastreamento sdo fundamentais para identificar precocemente condicbes que
possam comprometer a qualidade de vida ou até mesmo a sobrevida do idoso.

Para as mulheres idosas entre 60 e 64 anos, a realizagdo de exames
preventivos € uma medida essencial para a deteccao precoce de doengas como o
cancer do colo do utero e o cancer de mama. O exame citopatolégico do colo
uterino, por exemplo, € uma ferramenta importante na prevencéo do cancer cervical,
e a mamografia € um exame que pode salvar vidas ao detectar o cancer de mama
em estagios iniciais. O numero e percentual de mulheres dessa faixa etaria que
realizaram o exame citopatolégico nos ultimos 3 anos, bem como a mamografia nos
ultimos 2 anos, sao dados que ajudam a avaliar o alcance das politicas publicas de
saude voltadas para a mulher idosa.

Além dos exames voltados para o cancer, a saude metabdlica dos idosos
também exige atencdo. A glicemia de jejum €& um exame simples, porém
fundamental para identificar casos de diabetes mellitus, uma doenca crénica que
afeta uma parcela significativa da populacao idosa. O numero total de idosos que
realizaram o exame de glicemia de jejum nos ultimos 2 anos € um indicador
importante da adesdo aos cuidados preventivos. Outro exame crucial para a saude
do idoso é a colonoscopia, recomendada para a deteccdo precoce de cancer
colorretal, uma das formas de cancer mais comuns nessa faixa etaria. O nUmero de
idosos que realizaram a colonoscopia nos ultimos 5 anos serve como um indicador
de como a populacao idosa tem acesso a esse tipo de rastreamento.

O controle dos niveis de colesterol também é fundamental para a saude
cardiovascular dos idosos. O exame de colesterol total, quando realizado
anualmente, pode ajudar na prevencado de doengas cardiacas, que sdo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade entre os idosos. A verificagdo do
numero de idosos que realizaram esse exame no ultimo ano é importante para medir
0 acompanhamento da saude cardiovascular dessa populagao.

Por fim, é essencial monitorar o acompanhamento geral dos idosos na
atencdo a saude. A presenca de idosos com mais de 1 ano sem passar por consulta
meédica € um sinal de alerta, pois pode indicar falta de acompanhamento continuo, o
gue aumenta o risco de agravos a saude e a falta de controle de condigdes crbnicas.
A analise desses dados permite uma visdo mais clara sobre a qualidade do cuidado
oferecido aos idosos e as areas que precisam de melhorias, tanto no acesso quanto

na efetividade dos servigos de saude oferecidos.
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Portanto, € fundamental que as politicas publicas de saude para os idosos
promovam o rastreamento regular e a atengdo continua, garantindo que essa
populacdo tenha acesso a exames de prevengao e acompanhamento médico para

garantir uma vida longa e saudavel.

Grafico 33 - Numero de idosos acima de 60 anos na equipe

Proporgao de |dosos na Populagao Cadastrada (Radar Saude)

Idosios (>~ 60 anos)

B1.03%

Populagao Nao ldosa

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

Os dados apresentados oferecem um panorama sobre o acompanhamento
da saude dos idosos na equipe, incluindo exames preventivos e consultas médicas.
A analise desses numeros permite identificar avangcos e possiveis lacunas no
cuidado dessa populagao.

A equipe acompanha um total de 578 (18,9%) idosos acima de 60 anos, o
que representa um grupo expressivo que demanda atengao constante, considerando
a prevaléncia de doencas cronicas nessa faixa etaria.

No que se refere ao rastreamento de cancer entre mulheres idosas de 60 a
65 anos, observa-se que 39 mulheres (28,8%) realizaram o exame citopatolégico do
colo uterino nos ultimos trés anos. Embora o exame seja recomendado até os 64

anos, esse percentual sugere que a maioria das mulheres nessa faixa etaria nao
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esta realizando o rastreamento adequado, o que pode representar um risco para
diagndsticos tardios de lesdes pré-cancerigenas e cancer de colo do utero.

Da mesma forma, 53 mulheres (28,34%) entre 60 e 69 anos realizaram
mamografia nos ultimos dois anos, o que indica uma baixa cobertura para o
rastreamento do cancer de mama. Como esse exame ¢é fundamental para o
diagndstico precoce, a baixa adesao pode comprometer a detecgcdo de casos em
estagios iniciais, quando o tratamento é mais eficaz.

Em relagdo ao acompanhamento laboratorial de rastreamento do diabetes, o
numero de idosos (acima de 60 anos) que realizaram o exame de glicemia de jejum
nos ultimos dois anos foi de 270, o que corresponde a 46,7% do total de idosos
cadastrados (578). Esse dado revela que menos da metade da populagao idosa
realizou o exame de rastreamento no periodo, o que representa uma importante
lacuna no monitoramento e um potencial risco de subdiagndstico do diabetes e de
suas complicagdes. Diante da alta prevaléncia esperada de doencgas cronicas nessa
faixa etaria, ha uma necessidade clara de intensificar a busca ativa para exames
laboratoriais e garantir a cobertura adequada do rastreamento.

A realizacdo de colonoscopia nos ultimos cinco anos foi de 386 idosos, o que
representa uma cobertura significativa. Esse exame € essencial para a deteccéo
precoce de cancer colorretal e outras condigdes intestinais. A alta adesao a esse
exame pode ser um reflexo de boas praticas de rastreamento na equipe.

Ja em relacdo ao exame de colesterol total, apenas 191 idosos realizaram o
exame no ultimo ano. Esse numero pode ser considerado baixo, uma vez que o
monitoramento do perfil lipidico € fundamental para a prevengao de doencgas
cardiovasculares, que estao entre as principais causas de morbidade e mortalidade
na populagao idosa.

Um ponto de destaque e avango no cuidado longitudinal da unidade € o
monitoramento da saude dos idosos. Atualmente, o numero de idosos que estdo ha
mais de um ano sem passar por uma consulta médica é zero (0). Esse dado é
extremamente positivo, pois demonstra a alta resolutividade e a qualidade do
acompanhamento ativo da equipe de saude da familia. O resultado reflete o
monitoramento adequado dessa faixa etaria vulneravel, crucial para a prevencao de
agravos, a manutencao da funcionalidade e a gestao eficaz de doencgas cronicas
complexas, como a polifarmacia, sendo um indicador de exceléncia na organizagao

do acesso.

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16: 50



154

Diante dessa analise, € possivel concluir que ha avangos em alguns aspectos
do cuidado com os idosos, como a realizacdo de colonoscopias e exames de
glicemia, mas também ha desafios importantes. A baixa adesao ao rastreamento de
cancer de colo do utero e de mama, a pouca realizacao de exames de colesterol séo
pontos de atencao.

Como estratégias para melhorar esse cenario, seria interessante fortalecer
acdes de busca ativa para idosos que nao realizam exames preventivos e reforgar
campanhas de conscientizagdo sobre a importancia do rastreamento do cancer. A
adogao de medidas como agendamentos ativos, visitas domiciliares para pacientes
com dificuldades de locomog¢ao e educacido em saude pode contribuir para aumentar

a adesao e melhorar a qualidade do cuidado ofertado a essa populagéao.

5.5.5.6 Saude da crianga

5.5.5.6.1 Planejamento Assistencial: Menores de 2 anos

A linha de cuidado infantil € fundamental para garantir que as criancas
recebam a atencdo necessaria para o seu desenvolvimento saudavel desde os
primeiros dias de vida. A equipe de saude tem um papel essencial nesse
acompanhamento, realizando consultas periddicas e oferecendo orientagdes para os
pais ou responsaveis, garantindo a prevencao de doengcas e o estimulo ao
crescimento e desenvolvimento adequado.

Na area sob responsabilidade da equipe, existem 69 criangas menores de 2
anos, que necessitam de acompanhamento regular para garantir que suas
necessidades de saude sejam atendidas. A tabela a seguir apresenta o numero de
criangas em cada faixa etaria, bem como o status de atendimento, ou seja, o numero

de consultas realizadas em cada faixa etaria:

Quadro 29 - Numero de criangas e status de atendimento nas seguintes faixas

etarias
Faixa etaria NUmero de criangas Status de atendimento
(Consultas realizadas)
1° més: 0 0
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2 a 3 meses 1 1
4 e 5 meses 3 2
6 a 8 meses 14 7
9 a 11 meses: 8 3
12 a 17 meses: 17 4
18 a 23 meses: 26 0
TOTAL 69 17

Fonte: Elaborado a partir de informac¢des da Plataforma Saude Digital, 2025.

De um total de 69 criangas na faixa etaria de 0 a 23 meses, apenas 17
consultas foram realizadas no periodo analisado. O percentual geral de atendimento
€ extremamente baixo: 24,6%. Isso significa que aproximadamente 3 em cada 4
criancas estdo sem o monitoramento de saude necessario. O grupo de 26 criangas
na faixa etaria de 18 a 23 meses € o0 que possui o maior volume populacional e
apresentou zero (0) consultas realizadas. Ha zero (0) criangas no primeiro més de
vida registradas na populagdo ou em atendimento, o que levanta uma duvida sobre
a captagao e o registro precoce de recém-nascidos.

O Quadro demonstra uma grave falha no acompanhamento da Puericultura
na unidade. O principal ponto critico € o grupo de 26 criangas entre 18 e 23 meses,
que nao recebeu nenhuma consulta. Essa baixa cobertura compromete o
monitoramento do crescimento, desenvolvimento e 0 acompanhamento vacinal das
criangas, indicando a necessidade urgente de acbes de busca ativa e a
reorganizagao dos fluxos para garantir as consultas preconizadas pelo calendario da
crianga.

E importante ressaltar que o acompanhamento continuo no primeiro ano de
vida é essencial para garantir que as criangas estejam atingindo os marcos de
desenvolvimento adequados, além de permitir a deteccdo precoce de problemas de
saude, como atrasos no crescimento ou dificuldades no desenvolvimento motor e

cognitivo. Além disso, a adesao regular ao calendario vacinal é fundamental para a
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prevencao de doencas evitaveis, especialmente em um momento critico da vida
infantil.
5.5.5.6.2 Planejamento Assistencial: criancas de 2 a9 anos

A linha de cuidado infantil também é crucial para garantir o desenvolvimento
saudavel das criangas em faixas etarias superiores a 2 anos. Durante esses anos, o
acompanhamento continua sendo necessario para monitorar o desenvolvimento
fisico, emocional e psicolégico das criangas, além de realizar exames preventivos e

orientagdes sobre saude e nutrigio.

Quadro 30 - Numero de criangas e status de atendimento nas seguintes faixas

etarias

Faixa etaria Numero de criangas Status de atendimento
(Consultas realizadas)

2 anos 39 6

3 anos 33 7

4 anos 38 6

5 anos 41 8

6 anos 38 27

7 anos 44 9

8 anos 38 7

9 anos 28 12

TOTAL 299 82

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

A unidade tem 299 criancas cadastradas nessa faixa etaria. O total de
consultas realizadas foi de 82. Isso corresponde a uma cobertura geral de apenas
27,4%. A maioria das criangas esta sem atendimento no periodo. A faixa etaria de 6

anos se destaca positivamente, com 27 consultas para 38 criangas, indicando um
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foco ou uma campanha especifica de saude escolar nessa idade (cobertura de
71%). As outras faixas etarias, especialmente as de 2, 4, 7 e 8 anos, mostram um
namero muito baixo de consultas (entre 6 e 9 consultas), revelando uma baixa
priorizacao ou falha na captacdo do acompanhamento de saude neste grupo.

O Quadro 30 indica uma baixa cobertura no acompanhamento das criancas
de 2 a 9 anos, com apenas 27,4% de consultas realizadas no total. Embora a faixa
de 6 anos demonstre um bom desempenho (71% de cobertura), as demais faixas
etarias, que somam a maioria da populacao, estao significativamente desassistidas.
Essa baixa taxa de acompanhamento compromete a prevengdo de agravos e O
rastreamento de problemas de saude escolar e do desenvolvimento nessa fase,
evidenciando a necessidade de expandir as acbes de saude escolar e de busca
ativa para além da faixa etaria de 6 anos.

Esse cenario reflete uma realidade preocupante, pois a baixa cobertura de
consultas em todas as faixas etarias pode acarretar diversos problemas. A falta de
acompanhamento regular pode resultar em falhas na detecgdo precoce de
dificuldades no desenvolvimento infantil, menor adesao ao esquema vacinal e menor
prevencao de doengas comuns na infancia. Isso pode comprometer o bem-estar das
criangas e aumentar os riscos de complicagdes por doencgas evitaveis.

Esse cenario exige acbes para fortalecer o acompanhamento pediatrico e
melhorar a cobertura de consultas. Estratégias como a busca ativa de criangas que
nao comparecem as consultas sdo essenciais para garantir um monitoramento mais
proximo. Além disso, a realizacdo de acbes educativas com pais e responsaveis
pode aumentar a adesao as consultas e reforgar a importancia do acompanhamento
regular, promovendo a conscientizacdo sobre a saude infantil.

O fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude e as familias € crucial.
Isso pode ser alcangado por meio de contatos mais frequentes, lembretes sobre
consultas e um acompanhamento continuo das necessidades de saude das
criancas. A flexibilizagcdo no agendamento das consultas, tornando o acesso ao
atendimento mais facil para as familias com dificuldades de comparecimento,
também pode ajudar a melhorar a adesédo e garantir que mais criangas recebam o
acompanhamento necessario.

Esse quadro destaca a urgéncia de se implementar estratégias eficazes para
melhorar a cobertura e qualidade do acompanhamento pediatrico, garantindo que

todas as criancgas, desde a faixa etaria de 2 anos até os 9 anos, tenham acesso a
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um atendimento regular e adequado para o monitoramento do crescimento,

desenvolvimento e prevencgao de doencas.

5.5.5.6.3 Planejamento Assistencial — adolescentes 10 a 19 anos

A linha de cuidado para adolescentes de 10 a 19 anos é essencial para

garantir o desenvolvimento saudavel nessa fase da vida. O acompanhamento

continuo é necessario para monitorar o crescimento fisico, emocional e psicoldgico,

além de realizar exames preventivos e orientagdes sobre saude, nutricdo e habitos

saudaveis. Essa fase exige atengdo especial as mudangas hormonais e ao

fortalecimento da saude mental.

Quadro 31 - Numero de adolescentes e status de atendimento nas seguintes faixas

etarias

Faixa etaria

Numero de criangas

Status de atendimento

(Consultas realizadas)

10 anos 36 7
11 anos 40 8
12 anos 28 6
13 anos 38 6
14 anos 32 6
15 anos 42 11
16 anos 28 5
17 anos 32 10
18 anos 30 5
19 anos 40 8
TOTAL 346 72

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.
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No que diz respeito ao acompanhamento dos adolescentes entre 10 e 19
anos, a equipe de saude tem sob sua responsabilidade 346 adolescentes, mas
apenas 72 realizaram consultas recentemente, isso corresponde a uma cobertura
geral extremamente baixa, 20,8%. Quase 80% dessa populagdo esta sem
atendimento. Esses numeros indicam que o acompanhamento médico dessa faixa
etaria esta abaixo do ideal, o que pode afetar a detecgao precoce de questdes de
saude que surgem durante a adolescéncia.

O numero de consultas por faixa etaria (10 a 19 anos) varia pouco,
mantendo-se entre 5 e 11 consultas por ano. Todas as faixas etarias apresentam
cobertura insuficiente. A faixa etaria de 15 anos possui o maior numero de individuos
(42) e teve 11 atendimentos, enquanto as faixas de 16 anos (28 individuos) e 18
anos (30 individuos) tiveram o menor numero de consultas (5), evidenciando a
dificuldade da unidade em acolher esse publico, especialmente apds a maioridade.

Durante a adolescéncia, varias questbes de saude comegam a surgir, COmo o
inicio da puberdade, mudangas hormonais, questdes emocionais e o risco de
comportamentos de risco, como uso de substancias e pratica de sexo sem protecéo.
Além disso, € uma fase importante para o monitoramento da saude mental,
disturbios alimentares e a orientagdo sobre saude sexual e reprodutiva. A baixa
adesdo as consultas pode prejudicar a detecgao precoce de problemas e atrasar a
implementacgéo de intervengdes preventivas.

Essa baixissima taxa de consultas, em todas as idades analisadas, indica
uma grande dificuldade em acolher e atrair esse publico, que necessita de
acompanhamento especifico em saude mental, sexualidade, prevencao de gravidez
e uso de substédncias. A unidade deve urgentemente revisar o modelo de
acolhimento para o publico jovem (por exemplo, criando horarios e espagos
especificos) e articular agdes intersetoriais (como com escolas) para captar e reter

esses 80% de individuos que estéo fora do cuidado.
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6 INDICADORES DE DESEMPENHO DA EQUIPE

Os indicadores de desempenho sao ferramentas essenciais para avaliar a
efetividade dos servicos de saude prestados pela equipe, permitindo monitorar a
qualidade do atendimento e identificar areas que necessitam de melhorias. Esses
indicadores fornecem dados objetivos sobre diversas a¢des, como cobertura vacinal,
acompanhamento de gestantes e monitoramento de doencgas cronicas, auxiliando no
planejamento e na implementacao de estratégias mais eficazes. De acordo com o
Ministério da Saude, a analise desses indicadores € fundamental para garantir o
cumprimento das diretrizes da Atengdo Primaria a Saude (APS) e promover um
atendimento integral e resolutivo a populagao.

Neste diagndstico situacional, foram analisados os indicadores de
desempenho da equipe referentes ao segundo quadrimestre de 2025,
comparando-os com o0s percentuais meédios do municipio de Foz do Iguagu no
mesmo periodo. Essa comparagao permite avaliar o desempenho da equipe em
relacdo ao contexto municipal, identificando avancos e desafios no atendimento
prestado. A analise desses dados possibilita 0 aprimoramento das agées em saude,
garantindo maior efetividade na prevengdo de doengas, no acompanhamento de

grupos prioritarios e na promog¢ao da saude da comunidade atendida.

Em abril de 2024, houve uma mudancga significativa no modelo de financiamento e
avaliacao da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil. A Portaria GM/MS n°
3.493/2024 revogou oficialmente o programa Previne Brasil, que era composto pelos
componentes de Capitacdo Ponderada e Indicadores de Desempenho, além do
programa Informatiza APS, responsavel por incentivar a informatizacdo das
unidades e o uso de prontuarios eletronicos. Com essa revogagao, o Ministério da
Saude deixou de utilizar esses programas como critérios de avaliagdo e repasse

financeiro aos municipios, com efeitos a partir da parcela de maio de 2024.

Essa alteracdo tem impacto direto na analise dos indicadores utilizados
tradicionalmente para monitorar a qualidade da APS, pois muitos dos parametros
anteriormente empregados — como percentual de gestantes com pré-natal
adequado, cobertura vacinal, controle de hipertensos e diabéticos, entre outros —
deixaram de compor oficialmente o modelo de financiamento federal. Dessa forma,
embora tais indicadores continuem sendo relevantes para a pratica clinica e para o

planejamento local, sua utilizagdo passa a ter carater mais técnico e menos
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regulatorio, o que modifica o contexto de interpretagdo dos dados analisados neste

diagndstico situacional.

No ambito deste trabalho, € importante destacar que parte dos indicadores aqui
apresentados foi obtida em plataformas que ainda utilizam parametros derivados do
modelo anterior. Assim, os resultados devem ser interpretados como ferramentas de
analise situacional e apoio a gestdo local, mas ndo como indicadores oficiais de
desempenho vinculados ao financiamento federal vigente. Essa contextualizagao se
faz necessaria para garantir uma leitura adequada dos dados atualizados e para
compreender as limitacbes decorrentes das recentes mudangas na politica nacional
de APS.

6.1 INDICADOR DE DESEMPENHO N° 1 - GESTANTE

A equipe 47 apresenta um percentual de 36,4% de gestantes que atenderam
aos dois critérios do indicador (inicio do pré-natal até a 122 semana e realizagéo de
pelo menos seis consultas), enquanto o percentual do municipio é de 40%. Isso
indica que a equipe tem um desempenho inferior a média municipal no
acompanhamento pré-natal adequado.

Esse resultado sugere uma menor adesédo das gestantes da equipe 47 as
diretrizes recomendadas para o pré-natal, demonstrando uma deficiéncia no
acompanhamento e na captagao precoce das gestantes. No entanto, ainda existem
gestantes que nao cumprem completamente os critérios, o que aponta a

necessidade de estratégias continuas para garantir um pré-natal adequado a todas.

Quadro 32 - Numero absoluto e percentual de gestantes que atendem e que nao

atendem os critério

Numero Absoluto Percentual

Numero de gestantes 4 36,4%
que atendem os 2

critérios
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Numero de gestantes 2 18,2%
que nao atendem os

critérios.

Que cumpriram o 1° 3 27,3%

critério, mas nao o

segundo

Que cumpriram o 2° 2 18,2%
critério, mas nao o

primeiro

TOTAL 11 100%

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

Quadro 33 - Comparagao da propor¢cao de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda)

semana de gestacgao entre a equipe 47 e Foz do Iguacu.

Percentual da equipe | Percentual Municipio

47 2024
Proporcao de gestantes 36,4% 40%
com pelo menos 6
(seis) consultas
pré-natal realizadas,

sendo a 12 (primeira)
até a 122 (décima
segunda) semana de

gestagao

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital e e-Gestor, 2025.

O indicador utilizado para o célculo da proporgdo de gestantes (6+ consultas,
12 até a 12% semana) era historicamente monitorado pelo Programa Previne Brasil.
Conforme a Portaria GM/MS n° 3.493/2024, o programa foi descontinuado, e os
dados municipais de comparagao nao estdo sendo atualizados nas plataformas

disponiveis. Portanto, a analise do Diagndstico Situacional se baseia exclusivamente
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no desempenho interno da Equipe 47 (36,4,6%), utilizando a média municipal
histérica de 40% apenas como um parametro de referéncia para contextualizar o
avanco da equipe no periodo analisado, e ndo como um dado comparativo oficial

atualizado.

6.2 INDICADOR DE DESEMPENHO N° 2 — GESTANTE

O indicador de desempenho da equipe 47 mostra que 100% das gestantes
realizaram testes rapidos de HIV e sifilis, um percentual superior a média municipal
de 63%. Esse resultado sugere uma maior efetividade no acompanhamento
pré-natal da equipe, garantindo a detecg¢ao precoce dessas infecgdes. A testagem &
essencial para prevenir a transmissao vertical, permitindo intervengdes oportunas
que protejam a saude materno-infantil. Estratégias como busca ativa, atuagcédo do
ACS e capacitagao da equipe podem ter contribuido para essa alta cobertura.

Esse indicador é fundamental para reduzir complicagbes gestacionais e
neonatais. Segundo o Ministério da Saude, a detecgdo precoce do HIV permite
iniciar a terapia antirretroviral, reduzindo a transmissao para o bebé. Ja o tratamento
da sifilis com penicilina previne aborto, parto prematuro e sifilis congénita. A alta
taxa da equipe 47 reflete um pré-natal mais qualificado, reforgando a importéncia da

triagem universal para a saude das gestantes e dos recém-nascidos.

Quadro 33 - Numero absoluto e percentual de gestantes que atendem os critérios do
indicador N° 2

Numero Absoluto Percentual

Numero de gestantes 11 100%
que atendem (realizar
teste rapido de HIV e

Sifilis) os critérios.

Numero de gestantes 0 0%
que nao atendem
(realizar teste rapido de
HIV e Sifilis)
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Total 11 100%

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

Quadro 34 - Comparacao da propor¢ado de gestantes que atendem os critérios do

Indicador N° 2 da equipe 47 e Foz do Iguagu.

Percentual da equipe 47 | Percentual Municipio
2024

Numero de gestantes 100% 63%
que atendem (realizar
teste rapido de HIV e

Sifilis) os critérios.

Fonte: Elaborado a partir de informacgdes da Plataforma Saude Digital e e-Gestor, 2025.

6.3 INDICADOR DE DESEMPENHO N° 3 — GESTANTE-
Os dados deste indicador ndo estavam disponiveis para analise na Plataforma

Saude Digital.

6.4 INDICADOR DE DESEMPENHO N° 4 — MULHERES QUE REALIZARAM
COLPOCITOLOGIA NOS ULTIMOS 3 ANOS

A equipe 47 apresenta um percentual de 30,1% de mulheres que realizaram o
exame colpocitolégico nos ultimos trés anos, enquanto o percentual do municipio é
de 28%. Esse resultado indica que a equipe 47 tem um desempenho um pouco
superior a média municipal na realizacao desse exame preventivo.

Apesar da diferenca positiva, os indices ainda estdo abaixo do ideal,
considerando a importancia da prevengao do cancer do colo do utero. Isso ressalta a
necessidade de estratégias para ampliar a cobertura, como busca ativa das
mulheres que nao realizaram o exame, agdes educativas e maior acessibilidade ao

servico.
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Quadro 35 - Numero absoluto e percentual de mulheres que atendem os critérios do
indicador N° 4

Numero Absoluto Percentual Municipio
2024

Numero de mulheres 294 30,1%
que atendem (exame
colpocitolégico nos
ultimos 3 anos) os

critérios.

Numero de mulheres 685 68,9%
que nao atendem
(exame colpocitoldgico
nos ultimos 3 anos) os

critérios.

Total 979 100%

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

Quadro 36 - Comparagao da propor¢cao de mulheres que atendem os critérios do

Indicador N° 4 da equipe 47 e Foz do Iguacu.

Percentual da equipe 47 | Percentual Municipio

Numero de mulheres 30,1% 28%
que atendem (exame
colpocitolégico nos

ultimos 3 anos)

Fonte: Elaborado a partir de informacgdes da Plataforma Saude Digital e e-Gestor, 2025.

6.5 INDICADOR DE DESEMPENHO N° 5 - COBERTURA VACINAL DE VIP E DE
PENTAVALENTE EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO

A cobertura vacinal de VIP (Vacina Inativada Poliomielite) e pentavalente em

criangas menores de 1 ano na equipe 47 alcangou 80,2%, conforme detalhado no
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Quadro. Este resultado, baseado em 21 criangcas imunizadas de um total de 26,
representa um avango notavel em comparagao a periodos anteriores (anteriormente
64,3%), indicando maior efetividade das acbes de busca ativa e melhor adesao do

publico ao calendario vacinal.

Embora a taxa de 80,2% demonstre um progresso e ultrapasse a média
municipal historica (68%), ela ainda se encontra significativamente abaixo da meta
ideal de 95% estabelecida pelo Ministério da Saude para garantir a imunidade
coletiva e prevenir surtos de doengas como a poliomielite. A prioridade agora reside
em captar ativamente as 5 criangas (19,2%) que ndo receberam as vacinas e em
manter a alta cobertura, focando em estratégias como a qualificagdo das salas de
vacina e a intensificagdo do monitoramento nominal para alcangar a meta de

exceléncia.

Quadro 37 - Numero absoluto e percentual de criangcas que atendem os critérios do
indicador N° 5

Numero Absoluto Percentual

Numero de criangas 21 80,2%
menores de 1 ano de
idade que receberam
as vacinas VIP e

Pentavalente

Numero de criangas 5 19,2%
menores de 1 ano de
idade que nao
receberam as vacinas

VIP e Pentavalente

Recebeu a 32 dose 0 0%
somente de Polio (VIP)

ou Equivalente
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Recebeu a 32 dose 0 0%
somente de
Pentavalente ou
Equivalente
Total 26 100%

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

Quadro 38 - Comparagao da proporgao de criangas que atendem os critérios do

Indicador N° § da equipe 47 e Foz do Iguagu.

Percentual Percentual
Municipio
Cobertura vacinal de vip 64,3% 68%

e de pentavalente em
criangas menores de 1

ano

Fonte: Elaborado a partir de informacgdes da Plataforma Saude Digital e e-Gestor, 2025.

6.6 INDICADOR DE DESEMPENHO N° 6 — HIPERTENSAO ARTERIAL

A equipe 47 apresenta um percentual de 24,5% (113 de 461 pacientes)
de pessoas hipertensas que realizaram pelo menos uma afericido da pressio arterial
e uma consulta no periodo, conforme demonstrado no Quadro 39. Este dado indica
um avango significativo no acompanhamento em comparagdo ao periodo anterior
(anteriormente 10%), e a cobertura atual da equipe supera o parametro historico
municipal de 15%. O aumento na cobertura sugere uma maior efetividade das agoes

de monitoramento e busca ativa.

No entanto, o indicador de acompanhamento dos hipertensos ainda esta
distante do ideal, com 43,4% (200 pessoas) sem nenhuma consulta ou aferi¢ao,
representando a maior fragilidade da unidade. A aferigdo regular da pressao arterial
e 0 acompanhamento médico s&o essenciais para a prevengao de complicagdes

graves. Portanto, é necessario priorizar a busca ativa do grupo que esta totalmente
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descoberto para consolidar o avango e garantir a continuidade do cuidado, visando a

reducao de riscos cardiovasculares.

Quadro 39 - Numero absoluto e percentual de hipertensos que atendem os critérios
do indicador N° 6

Numero Percentual
Absoluto
Pessoas portadoras de 113 24.5%
hipertensdo que tenham pelo
menos 01 afericdo da pressao
arterial e 01 consulta.
Que tiveram uma consulta 5 1,1%
realizada mas nao tiveram uma
afericdo de Pressdo Arterial no
mesmo periodo
Que nao tiveram uma 143 31%
consulta realizada, mas tiveram
uma Pressao Arterial aferida no
mesmo periodo
Que ndao tiveram nem 200 43,4%
uma consulta e nem a Pressao
Arterial aferida
Total 461 100%

Fonte: Elaborado a partir de informacgdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

Quadro 40 - Comparacao da proporcédo de hipertensos que atendem os critérios do

Indicador N° 6 da equipe 47 e Foz do Iguagu.

Percentual da | Percentual Municipio
equipe 47 2024
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Pessoas portadoras de 24.5% 15%
hipertensdo que tenham pelo
menos 01 afericdo da presséao

arterial e 01 consulta.

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital e e-Gestor, 2025.

6.7 INDICADOR DE DESEMPENHO N° 7 — DIABETES MELLITUS

A equipe 47 apresenta um percentual de 20,6% de pessoas com diabetes que
tiveram uma consulta realizada e o exame de Hemoglobina Glicada solicitado,
conforme o Quadro 41. Este resultado representa uma queda no desempenho em
comparagao ao periodo anterior (anteriormente 31,2%) e coloca a equipe abaixo do

parametro historico municipal (22%).

A solicitacdo da Hemoglobina Glicada é crucial para o monitoramento do
controle glicémico, e a taxa atual indica uma fragilidade no acompanhamento desses
pacientes, aumentando o risco de complicacbes micro e macrovasculares. O
principal desafio esta no grupo de 127 pacientes (62,6%) que nao tiveram nenhuma
consulta nem exame solicitado, evidenciando uma grande lacuna no cuidado
longitudinal. E fundamental que a equipe investigue as causas dessa baixa e
implemente imediatamente a busca ativa intensificada para esses 62,6% de
pacientes, com o objetivo de recuperar o desempenho anterior e garantir o

monitoramento metabdlico adequado.

Quadro 41 - Numero absoluto e percentual de diabéticos que atendem os critérios
do indicador N° 7

Numero Percentual Municipio
Absoluto 2024

Que tiveram uma 42 20,6%

consulta realizada e o

exame de

Hemoglobina Glicada

solicitado

Que tiveram uma 17 8,4%

consulta realizada,
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mas nao tiveram o
exame de
Hemoglobina Glicada
solicitado no mesmo
periodo

Que nao tiveram uma 17 8,4%
consulta realizada,
mas tiveram o exame
de Hemoglobina
Glicada solicitado no
mesmo periodo

Que nao tiveram nem 127 62,6%
uma consulta e nem o
exame de
Hemoglobina Glicada
solicitado
Total 203 100%

Quadro 42 - Comparacao da proporcéo de diabéticos que atendem os critérios do

Indicador N° 7 da equipe 47 e Foz do Iguagu.

Percentual da Percentual Municipio
equipe 47
Pessoas que tiveram 20,6% 22%

uma consulta realizada
e o) exame de
Hemoglobina Glicada

solicitado

Fonte: Elaborado a partir de informacgdes da Plataforma Saude Digital e e-Gestor, 2025.
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7 ACOMPANHAMENTO DA QUALIDADE DO CUIDADO NA APS: INDICADORES
DE DESEMPENHO (SERIE HISTORICA PREVINE BRASIL)

7.1 Avaliando a Qualidade do Cuidado: Do Financiamento ao Monitoramento

Historicamente, a avaliacdo da qualidade e do desempenho da Atencédo Primaria a
Saude (APS) foi realizada pelo Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°
2.979/2019. Embora este programa utilizasse sete indicadores para condicionar o
repasse financeiro, ele também estabeleceu uma metodologia robusta de

monitoramento baseada em resultados de saude clinicamente relevantes.

Em abril de 2024, a Portaria GM/MS n° 3.493 descontinuou o Previne Brasil como
modelo de financiamento, instituindo uma nova metodologia de cofinanciamento que
nao esta mais diretamente ligada ao desempenho desses indicadores. Contudo, os
sete indicadores utilizados—que abrangem ac¢des estratégicas em saude da mulher,
pré-natal, saude da crianca e condigdes crbénicas—permanecem cruciais para o

diagndstico situacional.

Desta forma, neste capitulo, as séries histéricas da Unidade de Saude Morumbi 2
(Area 47) seréo analisadas sob a 6tica da Qualidade do Cuidado e da Efetividade
Clinica das agdes, utilizando-se a metodologia e as metas (Ex: 95% para vacinagao)
estabelecidas anteriormente como referéncia para a autoavaliacdo do desempenho
da equipe. As séries historicas apresentadas (Imagens 19, 20 e 21) sao essenciais
para mapear 0 avango ou a regressao da Unidade 47 na organizagdo do processo

de trabalho e no alcance de resultados de saude.

Imagen 18 - Sinalizacdo semaférica do alcance dos indicadores

Indicador Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicador 1 45% <18% 231% e <45% =45%
Indicador 2 B0% <24% 242% e <60% =60%
Indicador 3 B0% <24% 242% e <60% =60%
Indicador 4 40% <16% 228% e <40% =40%
Indicador 5 95% <38% 267% e <95% =05%
Indicadar & 50% <20% 235% & <50% =50%
Indicadar 7 50% <20% 235% & <50% =50%

Fonte: Nota Técnica Explicativa do Relatério de Indicadores de Desempenho da APS
(Previne Brasil-2022)

Versao Final Honol ogada

18/ 03/ 2026 16:50



172

7.2 Indicadores de Desempenho

Os

indicadores de desempenho consistem em sete parametros que

abrangem acgdes estratégicas de saude da mulher, pré-natal, saude da crianca e

condigbes crbnicas, escolhidos pela sua relevancia epidemioldgica e clinica. Esses

indicadores sao monitorados individualmente a cada quadrimestre. Os Indicadores

de Desempenho e do Indicador Sintético Final (ISF) eram usados para subsidiar o

pagamento por desempenho das equipes e APS pelo Programa Previne Brasil (em

consonancia com as regras definidas para cada indicador).

Imagem 19 - Série historica de Indicadores de desempenho do municipio de Foz do

Iguagu — PR

Ano

Pré-Matal

Quadrimestre Testes I5Ts Vacinagdo

2018

al

2019

2020

2021

2022

2023

Q3

2024

ai
Q2
3 | | | | |

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-GESTOR, 2024.

Imagem 20 - Série historica de Indicadores de desempenho da UBS MB2, area 47

Ano Quadrimestre | Pré-Natal Testes I1STs
Q1 60%
2022 Q2 22%
Q3 1%
at 23%
2023 Q2 50%
Q3 59%
at 50%
2024 Qz2
a3
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Imagem 21 - Série Historica do Indicador Sintético Final do municipio de Foz do

Iguagu-PR

ANO QUADRIMESTRES INDICAD%F:JE'I_NTETICG

2020 Q3 424
Q1 4,67

2021 Q2 b,62
a3 6,36
Q1 6,04

2022 Q2 6,97
Q3 6,89
Q1 707

2023 Q2 738
Q3 6,97

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do e-GESTOR, 2024.

7.3 Indicadores de gestantes validadas e nao validadas para o previne Brasil.

De acordo com as diretrizes de qualidade do cuidado, os indicadores de
saude relacionados ao acompanhamento pré-natal sdo essenciais para avaliar a
efetividade da assisténcia prestada as gestantes. No segundo quadrimestre de 2025
(Q2.2025), a UBS Morumbi 2, na area 47, registrou 11 gestantes em sua base de
avaliagdo, das quais apenas 4 cumpriram os dois critérios de qualidade (a primeira

consulta até a 122 semana e o minimo de seis consultas).

A cobertura atual atingiu 36,4%, o0 que representa uma queda significativa em
relacdo ao terceiro quadrimestre de 2024 (Q3.2024), quando o indicador foi de
63,63%. Essa regressédo demonstra uma grande fragilidade no processo de trabalho

recente da equipe em relagcédo ao pré-natal.

As principais razbes para as invalidagbes no periodo atual estdo ligadas a
nao realizagdo da primeira consulta de pré-natal até a 12 semana de gestagao e/ou
ao nao cumprimento das seis consultas recomendadas (Quadro 32). A analise
detalhada revela que a maior parcela das falhas (27,3% ou 3 gestantes) cumpriu o
1° critério, mas nao o 2°, indicando um possivel problema de retengcdo da gestante

no acompanhamento continuo.
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Para recuperar o desempenho anterior e reverter a queda observada, é
crucial intensificar a busca ativa das gestantes nos primeiros meses de gravidez,
assegurando que todas realizem a consulta inicial dentro do prazo estabelecido. O
monitoramento continuo, com a implementacédo de um sistema de agendamento
prioritario e o envio de lembretes, pode ajudar a reduzir a taxa de abandono do
pré-natal. Além disso, investir na capacitagdo da equipe sobre a importancia do
correto preenchimento dos prontuarios e do e-SUS é fundamental para garantir que
todos os atendimentos sejam devidamente registrados e que os indicadores de

qualidade sejam recuperados.

Imagem 22 - Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacgao
no ultimo quadrimestre.

Indicador 1 - Gestantes com consultas pré-natal

0 Previne Brosd {Copitogdo Ponderada + indico

de dessmpenho) & o informatiza APS faram revogao

s pedo portaria G/ WS N* 3453, da 10 de gbril de 2024, G Ministario da

Soioe ndo Ind malte ovalior os municiplos otrow programas com efeltos financelros o partir do cela de malo de 2024,

Filtros

2025 7 Quadrimeastre 2° Quadrimestre 3" Quodrimestra

Moo Agosto

Total de registros: 4

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

No segundo quadrimestre de 2025 (Q2.2025), a UBS Morumbi 2, localizada
na area 47, demonstrou um desempenho de exceléncia no indicador de qualidade
do cuidado relacionado a prevencgao de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
no pré-natal. De um total de 11 gestantes em acompanhamento, todas (11)
cumpriram o critério de realizagao dos testes rapidos de HIV e Sifilis, resultando em
uma cobertura de 100% (Quadro 33).

Este resultado representa uma melhoria significativa em relagdo ao periodo
anterior (Q3.2024), quando a cobertura foi de 81,8%, e coloca a equipe acima da
meta ideal para este rastreio. O alcance de 100% ¢é fundamental, pois a realizagao
desses exames é crucial para o diagndstico precoce e a prevengao da transmissao

vertical da Sifilis e do HIV, garantindo a saude materno-infantil.
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O resultado demonstra a efetividade e a padronizacdo do processo de
trabalho da equipe, que conseguiu garantir o acesso facilitado aos testes e o registro
adequado no sistema. Para manter este nivel de desempenho, é fundamental que a
equipe preserve a cultura de oferta ativa e o treinamento continuo para garantir que

a taxa de 100% permanecga um padrao no acompanhamento pré-natal da unidade.

Imagem 23 - Proporg¢ao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV.

Indicador 2 - Gestantes com realizacGo de exames para sifilis e HIV

O Previne Brasil [Capitagao Ponderada + Indicadores de desempenho) & o Informatiza APS foram revogados pela portaria GM/MS N° 3.493, de 10 de abril de 2024, © Ministério da

Soude nao ird mais avaliar 0s municipios atraves desses programas com efaitos financeiros a partir da parcelo de maio de 2024

Filtros
2025 1* Quadrimestra 3 Quadrimestre

L

Maio P ETCara Agosto

Total de registros: 11 Exportar

Fonte: Elaborado a partir de informacgdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

O indicador 3 — proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado — n&do pbde ser analisado devido a auséncia de dados na plataforma

Saude Digital.

7.4 Proporgcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial

aferida no ultimo quadrimestre

No segundo quadrimestre de 2025 (Q2.2025), a UBS Morumbi 2, na area 47,
apresentou um total de 461 pessoas diagnosticadas com hipertensao arterial. Desse
total, 113 pessoas atenderam ao critério de qualidade (pelo menos uma afericdo da
pressao arterial e uma consulta no periodo), resultando em um percentual de 24,5%
(Quadro 39).

Esse numero representa uma recuperacao significativa no desempenho da
equipe em relagao ao terceiro quadrimestre de 2024 (Q3.2024), quando o indicador
estava em apenas 9,9%. No entanto, o resultado atual de 24,5% ainda estd aquém

do desempenho alcangado no mesmo periodo de 2023 (Q3.2023), que registrou
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37%, indicando que a qualidade do acompanhamento ainda nao foi totalmente

restabelecida.

A principal fragilidade da unidade reside no fato de que 43,4% dos
hipertensos (200 pessoas) n&do tiveram nem uma consulta nem a pressao arterial
aferida no periodo, configurando uma populagdo de alto risco que esta totalmente
fora do monitoramento. Fatores como a dificuldade no acesso as consultas, baixa
adesao dos pacientes ao acompanhamento continuo e a necessidade de intensificar

a busca ativa de hipertensos continuam a impactar o desempenho do indicador.

Para melhorar esses resultados e garantir o acompanhamento continuo dos
pacientes, é essencial priorizar a busca ativa intensificada desse grande grupo de
43,4% que esta totalmente desassistido. Medidas como a criagdo de um fluxo
organizado de agendamento para hipertensos, a ampliagcdo dos horarios de
atendimento e a realizacdo de mutirbes especificos para afericido da pressao arterial
podem ajudar a recuperar o desempenho histérico e reduzir o risco de desfechos

cardiovasculares na comunidade.

Imagem 24 - Propor¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao
arterial aferida no ultimo quadrimestre.
Indicador 6 - Hipertensos com consulta e pressdo arterial aferida

O Previne Brasil (Capitagao Ponderada + Indicadores de desempenho) o Informatiza APS foram revogados peia portaria GM/MS N° 3.493, de 10 de abril de 2024. O Ministério da
SoGde ndo ird rais avalior os municipios atrovés desses programas com efeitos finonceiros a partir da parcela de maio de 2024

Filtros

2025 17 Quadrimeastre 2° Quadrimestre 3% Quadrimestre

Maio e " Agosto
Total de registros: 113 Exportar

Fonte: Elaborado a partir de informac¢des da Plataforma Saude Digital, 2025.

7.5 Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada

solicitada no ultimo quadrimestre

O indicador de diabéticos com consulta e solicitacdo de exame realizadas na

area 47 da UBS Morumbi 2 atingiu uma taxa de cumprimento de 20,6% no segundo

Versao Final Honol ogada
18/ 03/ 2026 16:50



177

quadrimestre de 2025 (Q2.2025), com 42 pacientes atendendo aos critérios

estabelecidos, em um total de 203 diabéticos identificados (Quadro 41).

Esse resultado representa uma queda no desempenho em relagao ao terceiro
quadrimestre de 2024 (Q3.2024), quando o indicador foi de 30,7%, e também esta
abaixo do avanco significativo que havia sido registrado no periodo anterior (18% em
2023). A baixa cobertura atual impacta a efetividade do monitoramento da saude da

populacao diabética, elevando o risco de descompensagao e complicagdes cronicas.

A principal razdo para a invalidagdo dos registros se deve ao nao
cumprimento dos critérios exigidos, sendo que a maior fragilidade € a do grupo de
127 pacientes (62,6%) que nao tiveram nem uma consulta nem o exame de
Hemoglobina Glicada solicitado. Esta auséncia de acompanhamento no periodo

configura um cenario de alto risco.

Para reverter essa queda de desempenho e melhorar o monitoramento, é
fundamental adotar estratégias que ampliem a adesdo dos pacientes ao
acompanhamento continuo. Tais medidas incluem a implementagao de busca ativa
intensificada para os pacientes que estdo totalmente descobertos (62,6%), o
fortalecimento da agenda programada para consultas e exames laboratoriais
(priorizando a solicitagdo da Hemoglobina Glicada), além da sensibilizagdo da
equipe para a importadncia do registro adequado nos sistemas de informacéo,
visando garantir um cuidado mais eficiente e integral para a populacdo diabética

atendida.

Imagem 25 - Propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no ultimo quadrimestre
Indicador 7 - Diabéticos com consulta e solicitagéo de exame

pelo portana GRS M° 3443, de 10 de obeil de 2024, O Ministéno do
a de mako de 2024,

O Pravine Brasil [Copitogto Ponderada + Indicodores de desempenho)

Intormatiza APS foram revog

salde noo ird mois avallar os municipios araves desses prograrmas com efaltos financelros o partir da
Fiftras
2025 1" Quadrimestre  [RGEINLIIGERGEE 3@ Quadrimastia
(LT KT o Agosto

Total de registros: 42 ik

Fonte: Elaborado a partir de informac¢des da Plataforma Saude Digital, 2025.
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7.6 Proporcao de mulheres entre 25 e 64 anos de idade com coleta de

citopatoloégico na APS no ultimo quadrimestre.

No segundo quadrimestre de 2025 (Q2.2025), a UBS Morumbi 2, na area 47,
identificou 979 mulheres na faixa etaria recomendada para o exame citopatoldgico.
Destas, 294 realizaram o procedimento conforme os critérios do indicador (coleta

nos ultimos 3 anos), resultando em uma cobertura de 30,1%.

Esse indice representa uma leve queda em relagcdo ao terceiro quadrimestre
de 2024 (Q3.2024), quando a cobertura atingiu 31%, e uma redugéo significativa em
comparagao com o mesmo periodo de 2023 (Q3.2023), que registrou 38%. A
cobertura de 30,1% é preocupantemente baixa, pois 685 mulheres (68,9%) estao

fora do rastreamento.

Entre os possiveis motivos para essa baixa e a queda continua estdo as
barreiras de acesso aos servicos de saude, dificuldades na marcagao de consultas,
receios ou tabus relacionados ao procedimento, e a necessidade de um maior foco
em busca ativa. Além disso, problemas na continuidade do acompanhamento e
falhas no registro adequado das coletas podem ter contribuido para esse resultado

insatisfatério, impactando diretamente o rastreamento do cancer do colo do utero.

Para melhorar a adesao ao rastreamento e ampliar a cobertura do exame
citopatoldgico, € necessario adotar medidas que facilitem o acesso e incentivem a
participacdo das mulheres. A flexibilizagdo dos horarios de atendimento, a realizagc&o
de busca ativa intensificada por agentes comunitarios de saude e a oferta do exame
em conjunto com outros atendimentos de rotina podem otimizar o acompanhamento
e aumentar a taxa de cobertura, garantindo um impacto positivo na saude da

populacao feminina.
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Imagem 26 - Propor¢ao de mulheres entre 25 e 64 anos de idade com coleta de
citopatoldgico na APS no ultimo quadrimestre.

Indicador 4 - Cobertura de exame citopatologico

© Previne Brasil (Copitag@e Ponderada + Indicadores de desempenho) e o Informatiza APS foram revegados peia portaria GM/[MS N° 3.493, de 10 de abril de 2024, O Ministéric da
Sadde nao ird mais avaliar os municipios através desses programas com efaitos financeiros a partir da parcsla de maio de 2024.

Filtros

2025 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

Maio i n k Agosto
Total de registros: 204 Exportar

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

7.7 Proporgao de criangcas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢6es causadas por Haemophilus

influenzae tipo b e Poliomielite inativada no ultimo quadrimestre.

No segundo quadrimestre de 2025 (Q2.2025), a UBS Morumbi 2, localizada
na area 47, identificou um total de 26 criangas que completaram um ano de idade.
Dessas, 21 receberam as trés doses recomendadas das vacinas Pentavalente e VIP,

resultando em uma cobertura vacinal de 80,2% (Quadro 37).

Esse percentual representa uma recuperagdo expressiva em comparagao ao
terceiro quadrimestre de 2024 (Q3.2024), quando a cobertura foi de 64,2%. O
resultado atual de 80,2% demonstra que a equipe reverteu a queda acentuada
registrada no periodo anterior e esta proxima do desempenho de 2023 (82%). O
avango na cobertura € crucial para a prevencao de doencas imunopreveniveis e

para a manutencao da imunidade coletiva.

Apesar da melhoria, cinco criangas (19,2%) ainda nao receberam as vacinas
completas (Quadro 37). Essa taxa de n&o vacinacao € critica, pois o Ministério da
Saude recomenda uma cobertura de 95% para garantir protecdo eficaz. Fatores
como a necessidade de intensificar a busca ativa eficaz para as cinco criangas que
faltam e a superacdo de eventuais resisténcias a vacinagdo continuam sendo os

principais desafios.

Para melhorar esse cenario e atingir a meta ideal, € essencial fortalecer as

estratégias de captagdo ativa, com os agentes comunitarios de saude realizando
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visitas domiciliares e contatos telefénicos para incentivar a vacinacdo. Além disso,
campanhas educativas devem ser reforcadas para conscientizar a populagao sobre
a importancia da imunizagado, e parcerias com creches e escolas podem ser uma
estratégia eficiente para monitorar o calendario vacinal e garantir que o maior

numero de criancas complete o esquema no periodo recomendado.

Imagem 27 - Propor¢ao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por
Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada no ultimo quadrimestre.
Indicador 5 - Cobertura vacinal de VIP e de Pentavalente

1 Previne Brosil [Copitacte Fonderada + indicodores de desempanhio] & o informatiza APS forom revogados pela portark } de abrii de 2024 D Ministério do

Sadde nac Ird mais avaliar 03 Municiplos aroves desses rogramas Com efeitos linonceiros a panin da parcela de mak
Filtros

2025 17 Queadrirma stra 2* Quadrimestng 3% Quicsdrirnastre

ai . AGORIS

Total de registros; 26 Expart

Fonte: Elaborado a partir de informagdes da Plataforma Saude Digital, 2025.

Em sintese, a atualizacdo do Diagndstico Situacional da Unidade de Saude
Morumbi 2 (Area 47) no 2° Quadrimestre de 2025 revelou um cendrio de avangos
notaveis, como a cobertura vacinal de 80,2% e o cuidado longitudinal de exceléncia
com idosos, demonstrando a efetividade das acbes de busca ativa. Contudo,
persistem importantes fragilidades que exigem intervengao, especialmente a baixa
qualidade do pré-natal (36,4% de cumprimento), a queda no acompanhamento de
pacientes diabéticos (20,6%) e o baixo monitoramento da saude das criangas e
adolescentes (coberturas abaixo de 30% em muitos grupos). Tais dados delineiam a
necessidade prioritaria de reorganizar os fluxos de trabalho e de fortalecer a busca
ativa para as Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) e a Puericultura,
servindo como base fundamental para a proposigdo de estratégias de intervencéo

focalizadas no préximo capitulo.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

As consideracdes finais do diagnédstico situacional da equipe 47 da UBS
Morumbi 2, em Foz do Iguacu - PR, evidenciam diversos desafios enfrentados pela
unidade no atendimento a populagdo. Um dos principais problemas identificados é a
discrepancia nos dados entre as diferentes plataformas utilizadas para o registro e
monitoramento das informacdes em saude, como o RP Saude, a Plataforma Saude
Parana e o e-SUS. Essas diferencas afetam diretamente a analise e a interpretacéo
dos indicadores de desempenho da unidade, prejudicando a gestdo e a tomada de
decisdo baseada em evidéncias.

Além disso, a unidade enfrenta dificuldades estruturais que impactam
diretamente a qualidade do atendimento prestado. A falta de infraestrutura basica,
como espacos fisicos adequados para todas as equipes, a precariedade das
condi¢cbes dos consultorios, incluindo a presenca de mofo e partes das paredes
deterioradas, sao fatores que comprometem tanto a seguranga dos profissionais
quanto o acolhimento dos usuarios. A caréncia de recursos fisicos dificulta a
execucao de um atendimento eficiente e humanizado, gerando insatisfacao entre a
equipe e a populacao atendida.

No aspecto epidemiolégico, a andlise de dados secundarios aponta para um
aumento significativo de doengas crbnicas na regido, o que demanda estratégias de
prevencao e controle mais eficazes. A alta demanda pelos servigos, associada a
saturacdo dos atendimentos, dificulta o acesso da populacdo que realmente
necessita de acompanhamento regular. Além disso, a presenga de usuarios
hiperfrequentadores representa um desafio adicional, exigindo abordagens
diferenciadas para garantir que os atendimentos sejam equitativos e eficazes para
todos os pacientes.

Um ponto critico no processo de trabalho da Equipe 47 refere-se a
territorializacdo e ao dimensionamento de recursos humanos. Embora a area de
abrangéncia tenha sido recentemente redistribuida para mitigar o problema anterior
de superpopulagdo, a cobertura da regido adscrita permanece incompleta. A nova
territorializagcdo ainda enfrenta o desafio da falta de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), resultando em microareas essenciais que nao estdo devidamente cobertas.
Essa lacuna impacta diretamente o cadastramento da totalidade da nova populagao
e compromete a continuidade do cuidado longitudinal e a efetividade das agdes de

busca ativa. A ndo cobertura completa da area, por caréncia de ACS, representa um
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problema politico-administrativo que precisa ser resolvido pela gestdo municipal para
garantir a cobertura completa e o desempenho eficaz dos servigos da Unidade de
Saude.

A qualidade e a atualizagdo dos cadastros no Registro Eletrénico em Saude
(RP Saude) também foram identificadas como desafios significativos. Problemas
como cadastros duplicados, incompletos ou ausentes geram inconsisténcias nos
dados reportados ao e-SUS, comprometendo a precisdo dos indicadores da
unidade. Para mitigar esse problema, é essencial o preenchimento adequado dos
cadastros pelos ACS, a notificagdo de inconsisténcias por enfermeiros e médicos e
uma gestdo mais eficiente desses aspectos pelo gerente da unidade. Ademais, o
aumento do numero de gestantes adolescentes na area 47 ¢ um dado preocupante
que exige acoes de educacao e prevencao voltadas para esse publico, a fim de
reduzir os impactos negativos da gravidez precoce na saude materno-infantil.

Por fim, a elaboragcdo deste diagndstico situacional permitiu caracterizar as
forcas e fraquezas do territério e da unidade de saude, possibilitando uma
compreensao abrangente do processo saude-doenga na comunidade atendida. A
identificacdo dos desafios estruturais, epidemioldgicos e administrativos possibilita o
desenvolvimento de estratégias eficazes para a melhoria dos servigos prestados.
Assim, reforga-se a importancia do diagnéstico situacional como uma ferramenta
essencial para a promogao e a prevengao da saude, servindo como modelo para
outras equipes e unidades, fortalecendo o papel da Atengéo Primaria a Saude (APS)
no cuidado integral a populagao.

O médico deve se envolver totalmente no processo de territorializagdao, uma
vez que 0s usuarios que buscam atendimento em seu consultério estdo imersos nas
consequéncias do local onde vivem. O médico deve estar ciente dos processos de
atualizacao de dados, da divisdo de areas ou microareas e dos resultados dos
indicadores de desempenho, pois executa um papel e possui conhecimentos
indispensaveis para agdes em saude.

Para finalizar, a elaboragdo do diagndstico situacional da equipe 47 permitiu
caracterizar as forcas e fraquezas do territério e da unidade de saude em termos de
recursos fisicos e humanos. Essas informagdes possibilitam uma compreensao
abrangente do processo saude-doencga, considerando as varias realidades da
populagdo, e permitem a elaboragdo e aplicacdo de estratégias para atender as

necessidades identificadas. O diagndstico situacional, portanto, se consolida como
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uma ferramenta essencial para a promocédo e prevengao da saude, devendo ser
realizado por outras equipes e unidades, fortalecendo o papel da Atencao Primaria a

Saude (APS) no cuidado a saude.
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