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1 INTRODUGAO

“Localizar significa mostrar o lugar. Quer dizer, além disto, reparar no lugar.
Ambas as coisas, mostrar o lugar e reparar no lugar, sGdo 0s passos
preparatoérios de uma

localizacdo. Mas é muita ousadia que nos conformemos com 0S passos
preparatorios. A localizagdo termina, como corresponde a todo método
intelectual, na Interrogagdo que pergunta pela situagdo do lugar’.
(Heidegger)

A adequada gestdo do territério é essencial para a efetivagdo das politicas
publicas, neste caso especifico, a politica publica de Atengcdo Basica a Saude.
Conforme a Politica Nacional de Atengéao Basica — PNAB, portaria n® 2436/2017 dispde
em seu artigo 2°: A Atengao Primaria é o conjunto de agoes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogao, prevengao, protecao, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo, redugao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populagao em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (grifos nossos).

A territorializacdo e populacdo adscrita sdo diretrizes do Sistema Unico de
Saude e, a respeito da oferta de agdes de saude no territério, devera acontecer de
acordo com os determinantes e condicionantes de saude. Ainda de acordo com a
PNAB: Territorializacdo e Adscricao se dao de forma a permitir o planejamento, a
programagao descentralizada e o desenvolvimento de ag¢des setoriais e intersetoriais
com foco em um territério especifico, com impacto na situacédo, nos condicionantes e
determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e
estdo, portanto, adstritos a ele. Considera-se Territério a unidade geografica unica, de
construcao descentralizada do SUS na execugao das acgdes estratégicas destinadas a
vigilancia, promogao, prevengao, protecao e recuperagcao da saude.

Os Territérios sao destinados para dinamizar a agdo em saude publica, o estudo
social, econémico, epidemiolégico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando uma
ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atuagao na Atencao Primaria,
de forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as populagdes
especificas. Populagao Adscrita: populacdo que esta presente no territério da UBS,

de forma a estimular o desenvolvimento de relacbes de vinculo e responsabilizagao
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entre as equipes e a populagdo, garantindo a continuidade das agbes de saude e a
longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

O municipio de Fazenda Rio Grande adotou a Estratégia Saude da Familia
como modelo prioritario de atencdo a saude para a organizacao da Atencao Basica. No

quadro abaixo se observa o histérico de cobertura da ESF nos ultimos vinte anos.

Quadro 1: Histérico de cobertura da ESF - Fazenda Rio Grande 2014 a 2025.

ANO POPULAGAO N° DE EQUIPES ESF | % de cobertura da ESF
2014 |89.037 18 69,7
2015 |90.648 15 57,0
2016 |92.204 18 67,3
2017 |95.225 18 65,2
2018 |98.368 18 64,0
2019 |98.368 18 63,1
2020 |100.209 17 58,5
2021 |103.750 17 57,3
2022 |148.873 19 64,0
2023 [103.750 19 64,0
2024 |161.506 19 52,9
2025 |165.369 28 76,1

Fonte: e-gestor APS 2025; Nota Técnica DAB/MS/2018. Posicdo no més de Dezembro
de cada ano. Parametro da populacao de referéncia por equipe alterado para 4.500

como limite a partir de 2024.

Considerando os dados da série histérica, a cobertura da populacédo pela ESF
oscilou em niveis acima de 55%, considerando parametros de cobertura atualizada
pelo Ministério da Saude e estimativas populacionais do IBGE para cada ano

considerado, com expressiva melhora de cobertura a partir de janeiro de 2025 com o
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credenciamento de 9 eSF, elevando a cobertura para 76%, maior percentual na série
histérica.

Pensar a partir do territério consiste em um dos pressupostos da organizagao
dos processos de trabalho na Atengdo Primaria a Saude (APS). Esse espacgo
apresenta, entdo, além de uma extensado geografica, um perfil ambiental, demografico,
epidemioldgico, administrativo, tecnolégico, politico, social e cultural, que o caracteriza
como um territério em permanente construgcdo. Os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) e a situacédo epidemioldogica e ambiental de um territério devem orientar a
organizagdo do sistema de atencdo a saude. Estas variaveis estdo profundamente
inter-relacionadas, e as politicas publicas de educagéo, emprego e saneamento, por

exemplo, precisam estar articuladas com tal cenario (BH, 2022).

3 DO MODELO DE GESTAO DA OFERTA PARA O MODELO DE GESTAO DA
SAUDE DA POPULAGAO

Conforme textos estudados oriundos das oficinas realizadas pelo Planifica-SUS,
o modelo da gestdo da oferta fracassou por desconsiderar as diferencas entre
subpopulagdes nos campos dos riscos sanitarios e do acesso aos servigos de saude.
Na pratica social, ndo sao estratificados os riscos sanitarios e nem estabelecidas as
desigualdades no acesso aos servigos. Outro problema é que esse modelo de gestao
opera por meio de parametros de oferta, constituidos por valores médios estabelecidos
com base em séries histdricas, e sem discriminar os diferentes estratos de risco e os
acessos diferenciados entre grupos de pessoas usuarias.

O esgotamento do modelo de gestao da oferta convoca outro modelo de gestéo,
denominado “gestao da saude da populagao” e estruturado com base no conceito de
saude da populagado. Tal conceito implica algumas caracteristicas: tem como um dos
focos a reducdo das desigualdades; considera os determinantes sociais da saude;
reconhece a responsabilidade pelo alcance de resultados sanitarios; utiliza o enfoque
epidemioldgico na gestdo da saude, estabelecer prioridades em consonancia com as
necessidades da populagao; e supde a estratificacdo da populacado por subpopulagdes
de riscos. Se faz sobre necessidades de uma populagdo adstrita a um sistema de
atencdo a saude. A gestdo da saude da populagdo € a habilidade de um sistema em

estabelecer as necessidades de saude de uma populacdo especifica, segundo os
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riscos; implementar e monitorar as intervengdes sanitarias relativas a ela; e prover o
cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura e de suas necessidades e
preferéncias. Tendo este conceito em mente, deve-se partir para a definicdo dos

publicos prioritarios para acompanhamento.

3.1 PUBLICOS PRIORITARIOS

O cadastramento da populagdo prioritaria fornece subsidios para o
monitoramento das atividades realizadas pelas equipes de saude.

A Portaria GM/MS n° 3493 de 10/04/2024, que trata da nova metodologia de
financiamento da Atencédo Primaria a Saude, traz recomendagdes quanto aos publicos

prioritarios para cadastro e acompanhamento:

"Secdo Il Do componente de vinculo e acompanhamento territorial para as
equipes de Saude da Familia e equipes de Atencao Primaria" (NR) "Art. 10.

O componente de vinculo e acompanhamento territorial visa a estimular a
qualificagdo do cadastro, a reorganizagédo da atengéo primaria no territorio e a
melhoria do atendimento a populagao.

Art. 10- A. Para o calculo do componente de vinculo e acompanhamento
territorial sera considerada a populacao vinculada a eSF ou eAP, observados
0s seguintes critérios:

| - caracteristicas de vulnerabilidade socioeconémica que contemplam pessoas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia - PBF ou do Beneficio de Prestagéo
Continuada - BPC;

Il - caracteristicas demograficas que contemplam pessoas com idade até cinco
anos e com sessenta anos ou mais;

lll - qualificagdo das informacdes cadastrais, caracterizada pela completude e
atualizagdo dos registros no Sistema de Informagao em Saude para a Atengéo
Basica - Sisab da populagao;

IV - populagdo atendida ou acompanhada pelas eSF, eAP, eSB e eMulti; e

V - satisfagdo das pessoas atendidas ou acompanhadas pelas eSF, eAP, eSB
e eMulti.

§ 1° Para fins desta Seg¢do compreende-se por populagdo atendida ou
acompanhada as pessoas que receberam atendimento individual ou coletivo,
visita domiciliar ou procedimento, registrados no Sisab por eSF, eAP, eSB e
eMulti."
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4 METODOLOGIA

Seguimos a metodologia de trabalhado proposta pelo Planifica-SUS, conforme

figura abaixo:

Fig. 1: O processo de territorializagdo Planifica-SUS

PlanificaSUS DISQUE 1 @

SAUDE

O PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO — ORIENTACOES

O processo de territorializacdo desenvolve-se seguindo as fases descritas no quadro abaixo:

1. Fase 1.1 Realizar discusses na equipe de salude para compreensdo do processo de territorializacdo.
Preparatdria 1.2. Definir as responsabilidades para cada uma das fases, envalvendo, no levantamento de informacdes,
principalmente os Agentes Comunitdrios de Salide e os profissionais mais velhos ou moradores da drea
de abrangéncia.
1.3. Identificar a existéncia de plano diretor municipal, projetos/estudos/mapas urbanas que contenham
a identificacdo do territdrio @ a malha vidria.
1.4 Adquirir um mapa base do municipio ou das dreas | definidas, com escala, para drea urbana, de 1:5.000
ou 1:10.000 e, para zona rural, de 1:25.000 ou 1:50.000.
1.5 Realizar o levantamento de dados de fontes do proprio municipio, do plano municipal de sadde, dos
Atlas de Desenvolvimento Social da Fundacdo Jodo Pinheiro (FIP), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, dos Cadernos de Sadde e da Sala de Situagdo nos sistemas de informacdes do Ministério da
Saiide, sobre os aspectos geogrificos, populacionais, econémicos, saciais, culturais e epidemioldgicos 1.6
Analisar os dados levantados.

2. Fase de 2.1 Considerar os seguintes critérios para delimitagdo ou revisdo do territdrio:
Delimitacdo do + Geografico: barreiras, limites e dreas rurais.
Territdrio

Risco ambiental.
Densidade populacional.
Aspectos politicos, econbmicos (modo de producdo, renda), socials, culturals.
Malha viaria e meios de transporte.
Equipamentos sociais.
+ Pontos de atengdo a salde: UBS, centros de especialidades, consultdrios/ambulatdrios privados,
hospitais, laboratérios, residéncias terapéuticas, pronto atendimentos, dentre outros.
2.2 Delimitar os limites do territdrio da UBS, considerando os critérios citados.
2.3 Caso jd exista, revisar a caracterizagdo do territdrio delimitado da UBS, considerando os mesmos
critérios.

3. Fase de 3.1 Sinalizar no mapa base os limites definidos e as caracteristicas do territério.
LIS EYE LY. Wl 3.2 Realizar andlise do conjunto de informagdes.
Territério 3.3 Confirmar ou corrigir o territdrio da UBS ou fazer sua revisdo, caso jd exista.

4. Fase de 4.1 Mapear todos os representantes ou liderangas da comunidade local (informantes-chaves),
Consulta is procurando envolvé-los no processo de territorializacdo.
Liderangas 4.2 Realizar entrevistas para levantar informagfes sobre o territdrio e a vida das familias e da

Comunitarias comunidade, aspectos geograficos, politicos, econdmicos, sociais e culturais percebidos e de
relevdncia para a comunidade.

4.3 Indagar sobre fatores facilitadores ou dificultadores a respeito do trabalho desenvolvide pela equipe
de saide e o funcionamento da unidade de salde (ver quadro: Entrevista com liderangas comunitdrias).
5. Fase de 5.1 Definir a drea de abrangéncia da UBS e suas respectivas microdreas.

Definicdo do
Territdrio

Fonte: Manual Planifica-SUS
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41 COMPATIBILIZAGAO COM O PROCESSO ANUAL DE AVALIAGAO
GOVERNAMENTAL DO TCE-PR

Questionamento: O Municipio possui a delimitagdo de seu territorio em areas de
abrangéncia de uma unidade de saude e em micro-areas de atuagédo das equipes da
ESF?

Sim. Todas as UBS possuem seu territério delimitado.

Questionamento: A delimitacdo territorial esta disponibilizada no site oficial do
municipio?

Ficara disponivel apés aprovagao do Conselho Municipal de Saude.

Questionamento: a delimitagcdo dos territorios foi realizada com base em estudo prévio,
considerando o diagnostico de aspectos geograficos, demograficos, socioeconémicos,
epidemiologicos, de acessibilidade, taxa de utilizagdo dos servigos, capacidade
estutural da UBS, entre outros?

Foi realizado estudo prévio apontado no item 4.2 deste relatério. Procuramos
resgatar os conceitos de territorializagdo trabalhados pelo Planifica-SUS no ano de
2021/2022, ressaltando que este € um conceito anterior e se insere na propria

organizacgao da APS.

Questionamento: Houve a participagdo dos profissionais da atengdo basica e da
vigilancia em saude no processo de delimitagdo dos territérios de atuagcdo da APS?

Sim. As Unidades de Saude representadas por seu (sua) gestor (a) e uma Agente
Comunitaria de Saude com profundo conhecimento do territério foram convidados para
discutir a questdo da reorganizagcao dos territérios de cada UBS; foram realizadas

visitas in loco em todos os territorios.

Questionamento: Houve a participagdo da equipe de planejamento urbano do municipio
para a delimitagdo dos territérios?
Sim. Tivemos apoio da Secretaria Municipal de Planejamento Urbano para estimativas

da populagao por territérios antes e apds as redivisbes e da Secretaria Municipal de
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Assisténcia Social com relagdo aos territorios mais vulneraveis, sob a ética do servigo

de assisténcia social.

Questionamento: A delimitagdo do territorio de atuagdo das equipes de APS foi
apresentada e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude?

A redistribuicdo sera pautada na reuniao do dia 17/03/2025.

Questionamento: o0 municipio possui responsaveis designados para elaboragéo,
avaliacdo e atualizagcéo da delimitacao dos territorios de atuagéo das equipes de APS?
Sim. Coordenacédo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude com apoio da

Coordenacao da APS.

Questionamento: O municipio realizou, nos ultimos 12 meses, a reviséo e a atualizagdo
do mapeamento do territorio de atuacao das equipes de APS?
Sim. Margo/2025.

Questionamento: As UBS possuem mapa fixado em local visivel para os usuarios
identificarem o territério de abrangéncia da mesma, bem como sua micro-area de
residéncia e equipe de saude ao qual esta vinculado?

Devera ser providenciado para cada UBS e orientar manter afixado conforme orientado
pelo TCE.

Questionamento: A Unidade de Saude realiza o mapeamento e territorializagdo da area
de abrangéncia da UBS?

A Coordenagdo da UBS em conjunto com a Coordenacdo dos ACS realizara a
redistribuicdo. A UBS devera manter este processo continuo na sua area de

abrangéncia.

Questionamento: A Unidade de Saude realiza o mapeamento do risco familiar e define
a rotina de visitas dos ACS de acordo com o grau de risco identificado?
Todas as ACS foram orientadas e esta classificacdo estda automatizada no

equipamento tablet de cada ACS para organizagao da rotina de trabalho.



PREFEITURA DE

H1=* FAZENDA
RIO GRANDE

Questionamento: A Unidade de Saude monitora a realizacdo das visitas domiciliares
dos ACS de acordo com a rotina estabelecida?
Cada gestor de UBS devera se organizar para manter o monitoramento e cobranca da

realizagao das visitas domiciliares, casa a casa, de forma presencial.

Questionamento: A Unidade de Saude possui ACS ativos em quantitativo suficiente
para cobertura de toda a area de abrangéncia da UBS?

N&o. Foram priorizadas as areas com critérios de risco e vulnerabilidade.

Questionamento: Os ACS possuem vinculo direto de, no minimo 40 horas semanais?

Sim.

Questionamento: A UBS possui cronograma periodico de Vds por profissionais médico
e/ou enfermeiro de acordo com o grau de risco farmiliar e/ou necessidades dos
usuarios

Sim. Todas as UBS possuem agenda para esta finalidade.

Questionamento: Os ACS realizam e mantém atualizados os cadastros da populagcdo
de sua area de atuacgéo.
Cadastros nao realizados em sua totalidade, conforme registros do e-SUS. ACS

treinados e orientados com prazo para finalizar suas micro-areas até 31/06/2025.

Questionamento: Os ACS realizam o acompanhamento e monitoramento de usuarios
com doencas crénicas e dos que possuem deficit de locomogdo?

Sim, de acordo com as demandas de seu territorio.

Questionamento: Os ACS realizam o compartilhamento de informagbes com os demais
integrantes de sua equipe para que sejam tomadas a respeito de determinado
tratamento e/ou monitoramento dentro de seu territorio?

Sim, conforme informado pelas UBS.

Questionamento: A UBS realiza a integracdo entre os ACS e os ACE na realizagdo de

acoes do territorio?
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Quando necessario, a UBS deve alinhar a integragcdo de agdes com a Vigilancia em

Saude.

4.2 FASE PREPARATORIA — LEVANTAMENTO DE DADOS

4.2.1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SANITARIO

Quadro 2: Caracteristicas da populagéo vinculada e producédo segundo UBS

Fonte: Radar Saude, Secretaria Municipal de Planejamento Urbano, 3° RDQA 2024

4.2.2 INDICE DE VULNERABILIDADE FAMILIAR - IVF POR UBS

POPULAC AO CONSULTA HIPERUTILIZADORES
ves VINCULO NA UBS [UREANISMO  poPULACR0 | " Pendemin  [poze - lwpse  lper  |ias  lom  |jsos |anos |mwem
Sao Sebastiao 17040 15663 9974 14213 13264] 13,41%| 2285| 1012 717| 2038| 331 7,35%
Santarém 11471 9839 9800 10802 10813| 11,81%| 1355| 1081] 503 956| 230 13,26%
Santa Terezinha 17403 15667 13833 15975 13401] 11,81%| 2055 1897 762| 1611] 352 6.45%
Estados 12433 12059 14932 13432 11886| 11,04%| 1373] 1208 468| 1148| 341 5,80%
Horténcia 16044] 16213 12956 14808 13815| 10,17%| 1632 1582 667| 1392| 358 10,14%
Iguagu 14805 11777 10245 12981] 12325 9,99%| 1479] 2380] 1013] 2123| 201 4,93%
Santa Maria 10451 5997 6004 8672 9210] 0,18%| 959| 930| 469 608| 230 7,13%
Gralha 22466] 12059 12267 18386] 17542 8,56%| 1022| 1827 718] 2195| 297 11,02%
Nacoes 12815] 10389 12402 12649 14035 7,61%| 975 1434] 610] 2054] 227 11,08%
Canaa 13207] 11243 11585 12612 11340 7,15%| 951| 1354 560| 1371| 255 7,24%
Vila Marli 17409 9220 12579 15477] 12545] 551%| 059] 1619 754] 1702| 243 10,56%
Pioneiros 16919 9947 11575 14781 13110] 5,04%| 852] 1537| 547| 1930| 222 7,64%
Eucaliptos 13716 7412 10760 12533 14656 4,97%| 681| 1510 784] 1089| 161 15,35%

196269 147485 148912 177321

O Ipardes desenvolveu, em conjunto com a Seds, um indice sintético chamado

indice de Vulnerabilidade das Familias (IVF-PR), para identificar e mensurar o grau

de vulnerabilidade social das familias. Essa ferramenta foi desenvolvida para criar uma

maneira objetiva e padronizada, que pudesse ser comparavel em todos os municipios,

para selecionar familias prioritarias no atendimento intersetorial. Essa medida leva em

consideragao indicadores importantes da situagédo familiar que ultrapassam o simples

critério da insuficiéncia de renda. Além disso, trata-se de um instrumento norteador das

acdes para desvincular a eleicdo das familias a partir de critérios subjetivos e

discricionarios.
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O indice é calculado a partir da versdo 7 da base de dados do Cadastro Unico

para Programas Sociais (CadUnico). Por esse motivo, é primordial que os municipios

atualizem constantemente os dados nesta versao, permitindo, assim, que as familias

gue mais necessitem tenham seu indice calculado. Esse indice varia entre 0 e 1, sendo

gue quanto mais proximo de 1, mais vulneravel socialmente esta essa familia.

Quadro 3: IVF por localidade.

UBS LOCALIDADE VULNERAVEL IVF-PR LOCALIDADE
Gralha Azul Primeiro de Maio 0,2083
Vila Boa Esperanca 0,2029
Iguagu Pantanal 0,1837
Santa Maria Santa Maria 0,3432
Santarém Santarém 0,1841
Santa Terezinha Suzuki 0,2071
Kokubo 0,1837
Sao Sebastido Sao Sebastido 0,2541
Jardim Colonial 0,2336
Passo Amarelo 0,3465
Jd. Veneza 0,3048

Fonte: SMAS

4.2.3 POPULACAO CADASTRADA PELO ACS

Quanto ao cadastramento e acompanhamento das familias, realizou-se um

levantamento das visitas domiciliares dos dois anos imediatamente anteriores a
pandemia COVID-19 (2019 e 2018) e os dois ultimos anos (2024 e 2023) para fins de

obtencao de série historica e comparacgéao de resultados entre as Unidades de Saude

obtendo os seguintes resultados:

Quadro 4: Média mensal de visitas domiciliares do ACS, 2018, 2019, 2023, 2024

MEDIA MENSAL UBS | MEDIA DIARIA UBS

MEDIA DIARIA POR ACS*

2018 8423

421

5
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MEDIA MENSAL UBS | MEDIA DIARIA UBS MEDIA DIARIA POR ACS*
2019 6610 331 4
2023 6016 301 3
2024 5059 253 3

*n° de ACS verificado no sistema CNES na competéncia 12 de cada ano.

Fonte: e-SUS

Quadro 5: Numero de visitas domiciliares do ACS, 2018, 2019, 2023, 2024

Unidade 2018 2019 2023 2024
Estados 0 123 389 259
Canaa 7 322 572 389
Eucaliptos 1686 1769 902 778
Gralha Azul 1578 617 884 564
Iguacgu 420 582 227 216
Jd. Horténcia 287 319 642 345
Nacdes 614 210 165 105
Pioneiros 1476 687 451 323
Santa Maria 7 43 210 192
Santa 826 413 544 332
Terezinha
Santarém 0 0 502 321
Sao Sebastiao 571 216 22 85
Vila Marli 1716 1910 1053 1148

Nota: Unidade 1 inaugurada em 2018 e Unidade 11 inaugurada em 2019.

Fonte: e-SUS

4.2.4 CONSIDERACOES SOBRE A FASE PREPARATORIA

1. UBS com Maior Consulta per Capita:

e Eucaliptos (1,06 consultas por paciente) e Estados (0,95) possuem a

maior taxa de consultas por pessoa, indicando a oferta de maior

quantidade de consultas/habitante ou baixa procura por atendimento,

deve-se refletir sobre barreiras de acesso.

e Pioneiros (0,06) e Canaa (0,09) tém a menor taxa, sugerindo menor

procura ou dificuldades de acesso.
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. Hipertensao (% HAS):

e lguacgu (16,14%) tem a maior taxa de hipertensos, seguida por Nagdes
(11,19%) e S&o Sebastiao (11,22%).

e UBS com menor taxa de HAS: Gralha Azul (8,13%).

. Diabetes (% DM):

e lguacgu (6,84%) e Eucaliptos (5,72%) tém a maior prevaléncia de diabetes.
e Pioneiros (2,98%) e Nagdes (3,93%) tém os menores indices.

. Maior Percentual de Idosos (60+):

e Eucaliptos (14,50%) e Iguagu (14,34%) tém a maior populagao idosa.

e Santa Maria (5,82%) e Horténcia (6,88%) possuem menos idosos.

. Percentual de Hiperutilizadores:

e Eucaliptos (3,00%) Nagdes (2,22%) e Santarém (2,28%) tém os maiores
indices de hiperutilizadores.

e Santa Terezinha (0,91%) e Iguagu (0,75%) apresentam os menores.

6. Doengas Crénicas e dados gerais

UBS Eucaliptos e Iguagu sdo as que mais atendem idosos e crénicos, o que

pode explicar sua taxa de consultas per capita.

UBS Pioneiros e Canad tém baixa procura por consultas, possivelmente

indicando barreiras no acesso.

UBS com mais hiperutilizadores (Eucalipos, Nacoes e Santarém) podem precisar

de estratégias para equilibrar a demanda.
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O IVF-PR mede a vulnerabilidade social das familias, sendo que valores mais

altos indicam maior vulnerabilidade.
Locais com Maior Vulnerabilidade (IVF-PR mais alto)
1. Passo Amarelo - 0,3465
2. Santa Maria - 0,3432
3. Jardim Veneza - 0,3048
4. Séo Sebastido - 0,2541
5. Jardim Colonial - 0,2336

Essas localidades podem necessitar de mais suporte social e acesso a saude,
pois apresentam maior vulnerabilidade. Considera que, dos cinco territérios mais
vulneraveis, a UBS Sao Sebastido concentra quatro territérios, necessitando maior

apoio da gestao.

Locais com Menor Vulnerabilidade (IVF-PR mais baixo)
1. Iguagu (Pantanal) - 0,1837
2. Kokubo - 0,1837
3. Santarém - 0,1841
4. Suzuki - 0,2071
5. Vila Boa Esperanca - 0,2029

Essas areas ainda sao vulneraveis, mas em menor grau em comparagao com as

primeiras.

e Santa Maria e Passo Amarelo possuem os maiores indices de vulnerabilidade e

podem precisar de maior atencao.

e Iguacgu e Eucaliptos, apesar de estarem entre os mais atendidos em consultas

per capita, possuem areas de vulnerabilidade menores.
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UBS em areas mais vulneraveis podem precisar de reforco em

atendimentos médicos, programas de acompanhamento e suporte social.

Quanto ao cadastramento das familias, observamos que ocorreu queda geral do
desempenho de 2018 para 2024. A unidade com maior queda de desempenho foi a
Unidade Pioneiros com uma redugdo de quase 70%. A Unidade Gralha Azul
apresentou redugdo de aproximadamente 65%. A Unidade Eucaliptos mostrou uma
queda de 54%.

O desempenho geral dos ACS diminuiu ao longo dos anos, especialmente apos
2019. Algumas unidades perderam muito desempenho, enquanto outras tiveram uma
estabilidade ou leve recuperacédo. Observa-se uma queda brusca em 2023 e 2024, que
pode estar relacionada a mudanca de sistemas de informacédo ocorrida no més de
julho/2024, no entanto, ja se observava queda de rendimento desde 2018, periodo em
que nao houve alteragdo de sistema de informacdo ou outra intercorréncia que

pudesse justificar.

4.3 FASE DE DELIMITAGAO E FASE DE APROPRIAGAO DO TERRITORIO

Apos tomar posse das caracteristicas dos territorios, a equipe técnica do nivel
central foi convidada a realizar uma analise prévia. Apds, uma equipe percorreu todos
os territérios para verificagao in loco.

Na sequéncia, as Autoridades Sanitarias e uma ACS com conhecimento amplo
do territério da UBS foram convidados para a etapa de discussdo e revisdo da
delimitacao do territério. Nesta reunido, inicialmente as informacdes foram discutidas
em grupo e foi apresentado o mapa dos territérios conforme esta definido atualmente.
Na sequéncia as delimitacbes foram revistas para redistribuir as populagdes pelos

territorios considerando todas as informagdes do diagndstico.
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4.3.1 MAPAS DOS TERRITORIOS

Figura 2: Mapa de abrangéncia dos CRAS da SMAS com identificacao das localidades
mais vulneraveis
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Na analise do mapa acima identificamos que os territérios mais vulneraveis para
a politica da Assisténcia Social coincidem com o mapa de vulnerabilidade da politica de

Salde.



PREFEITURA DE
FAZENDA
RIO GRANDE

Figura 3: Mapa contendo a distribuigdo dos territorios por Unidade de Saude, versao
2021.
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Figura 4: Mapa utilizado para analise do territorio

Fonte: Mapa disponibilizado pela SMU, acervo da autora
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Figura 5: Distribuicdo de beneficiarios do Programa Bolsa Familia
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Figura 6: Mapa com a delimitagao do territorio das Unidades de Saude em Construgcao
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Figura 7: Mapa de calor: mulheres atendidas em 2024 pela Secretaria Municipal da
Mulher, por bairros de residéncia.
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Figura 8: Escala de vulnerabilidade em Fazenda Rio Grande, conforme critério de
renda familiar.
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4.3.2 CONSIDERACOES SOBRE AS FASE DE DELIMITACAO E DE APROPRIACAO
DO TERRITORIO E REDISTRIBUIGAO DE AREAS DE ABRANGENCIA

Foram encontradas 03 localidades sem UBS delimitada (vazios). O loteamento
Jd. Santo Anténio, surgido depois da ultima delimitagdo, o Parque Tecnoldgico, ainda
sem area definida e Campo da Cruz, que pertence ao territério Santa Maria, porém, por
questdes de acessibilidade, os usuarios preferem atendimento na UBS Sao Sebastido.

Neste mapeamento, o que mais chama atengao € a UBS Sao Sebastido que
encontra-se sufocada por um territério muito extenso e muito populoso e com diversas

areas vulneraveis. Conta com area rural com usuarios dispersos em grande area e de
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dificil acesso para atendimento na UBS. Conta com area urbana bastante populosa e
com o territério Jd. Palmeiras muito mais proximo da UBS Gralha Azul. Observou-se
ainda que conta com diversos loteamentos com infraestrutura pronta para construgao,
projetando aumento da populagdo na sua area urbana nos proximos anos. Este
aumento a UBS ja reporta que vem acontecendo, pelo volume de atendimentos
diariamente.

Outro territério que chama atencao é a UBS Eucaliptos, que conta com extensao
territorial menor e com oferta de mais de uma consulta por habitante/ano, quando
comparada com as outras.

A distribuicdo dos beneficiarios do PBF auxiliar a orientar a distribuigdo dos ACS
em micro-areas em etapa posterior.

No mapa de redistribuigdo apontamos as seguintes mudancgas (Fig. 9):

o Jd Palmeiras passa a ser dividido entre UBS Santarém e UBS
Gralha Azul;
o Campo da Cruz passa a ser referenciado oficialmente para a UBS

Sao Sebastido;

UBS Nacgbes avanca para o territorio da UBS Gralha Azul,

. UBS Vila Marli avanga para o territério da UBS Santarém;

UBS Eucaliptos avanca para o territério da UBS Horténcia;

UBS Pioneiros avanga para o territério da UBS Iguacu.

Apontamos ainda a necessidade urgente de:
e Mais uma equipe para a UBS Santa Terezinha;
e Mais uma equipe para a UBS Sao Sebastiao;
¢ Mais uma equipe para a UBS Santarém,;
e Definicdo de uma estratégia organizada para atender a populagao da area rural
(UBS S&o Sebastido) considerando sua extensdo territorial e dificil acesso,

refletir sobre a possibilidade de contar com atendimento descentralizado.



PREFEITURA DE
FAZENDA

RIO GRANDE

Figura 9: mapa com a proposta de redistribuigdo apds discussdo com as equipes e
distribuicdo das areas mais vulneraveis por territério
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4.4 REDISTRIBUIGAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS

Considerando que nado temos ACS em numero suficiente para cobertura de
100% das areas, este estudo técnico foi utilizado para embasamento da redistribuigao
dos mesmos entre as areas com maiores critérios de risco e vulnerabilidade. O
quantiativo por Unidade de Saude levou em consideragdo ainda os numeros de
pessoas com 0s seguintes critérios de acompanhamento: pessoas com 60 anos ou
mais, pessoas com menos de 5 anos, beneficiarias do Programa Bolsa Familia,

conforme discriminado no quadro abaixo:

Quadro 6: Ajuste do numero de ACS por Unidade Basica de Saude

POPULACAO A
COBERTURA

POP COM N® ATUAL DE ACS|POP +
CRITERIOS TRABALHANDO  [VULNERAVEL

Pedaco

Iguacu 12981 1479 2123 24389 6091 Pantanal 8| 8| 8
Suzuki, Kokubo,

Santa Terezinha 15975 2055 16117 1792 5458/Angico 7| 6 7
Becos, pedaco

Estados 13432 1373 1148 2677 5198 kokubo 7| 4 7|

Santa Maria 8672 959 608| 2100 3667 Santa Maria 5| 4 5
Final do

Santarém 10802 1355 956 1907 4218/Santarém 6| 7| 6)

Vila Marli 15477 959 1702 1691 4352|Inicio Santarém 6| 9 6)
Pedaco do

Pioneiros 14781 852] 1939 1775 4566|Pantanal 6| 5

5
Naiﬁes 12649 975 2054 2002 5031|Pedreira 7| 6| 4

Fonte: a autora

Para cobertura da populagcdo com critérios de vulnerabilidade seriam
necessarios 89 ACS, no momento, temos contratados 84 ACS, porém 02 funcionarios
estdo afastados e sem previsdo de retorno. O numero por UBS foi ajustado
considerando a propor¢ao de 750 pessoas por ACS conforme disposto na PNAB e o

ajuste levou em consideragcao o numero de localidades vulneraveis no territorio.
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Encaminho anexo, como parte integrante deste relatério, Instru¢do Normativa
001/2025, da APS, que trata de normas para cadastro e acompanhamento das familias

pelo Agente Comunitario de Saude.
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