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Araucdria, 8 de abril de 2024

Ao Senhor

BEN HUR CUSTODIO DE OLIVEIRA
DD. Presidente da Camara
Camara Municipal de Araucaria
Araucaria/PR

Assunto: Resposta ao requerimento n2 63/2024 PA 56586/24

Senhor Presidente,

Em resposta ao requerimento n2 63/2024, de iniciativa do Vereador Fabio Pavoni, em que
solicitou Informagdes sobre quais critérios foram utilizados pelo executivo para a escolha

dos locais onde estao sendo construidos as novas UBS's no municipio? Qual c
planejamento, se existir, para a construcdo de uma UBS no Jardim Plinio? A opinido do COMUSAF
(Conselho Municipal de Saude de Araucaria), é levado em consideracdo nestes critérios, ¢
Secretaria Municipal de Saude - SMSA, discorreu acerca do relatdrio anexo.

Sendo assim, ndo ha como reservar o uso dos espacos conforme solicitado

Por oportuno, a Secretaria Municipal de Governo - SMGO agradece a iniciativa dc
presente Oficio.

Sendo o que se apresenta para o momento.

Atenciosamente,

L&=- Assinado digitalmente por:
VANDERLEI FRANCISCO DE
prermmmace OLIVEIRA
966.934.109-44
08/04/2024 13:40:20

VANDERLEI FRANCISCO DE OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude de Araucdria (SMSA), no ambito de sua competéncia de Gestao
do SUS Municipal e ancorada nos Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude, resolve avaliar a
situacdo da estrutura fisica dos equipamentos de saude do municipio, bem como propor projeto de
(re)adequacdo, de modo a ampliar e facilitar o acesso dos usuarios aos servicos publicos de saude, bem
como melhorar as condigdes de trabalho e ambiéncia nestes espacos.

Atualmente, o que se percebe é um descompasso entre o crescimento populacional, de modo
elevado e impulsionado principalmente pela migracdo, e a manutencdo do nimero e do tamanho dos
equipamentos publicos de saude do Municipio. Para o Ipardes (2019, p.67) “a definicdo das acGes a
serem implementadas numa determinada politica publica deve necessariamente levar em consideragdo
o numero e a caracteristica da populacdo a qual se destina”.!

Nesta perspectiva, na XV Conferéncia Municipal de Saude de Araucaria, realizada neste ano,
ficou evidente a imperiosa imprescindibilidade de realizacdo de diagndstico e tomada de providéncias
sobre a estrutura fisica dos equipamentos de saude, contemplando a atual organizacdo das areas de
abrangéncia, necessidade de reformas e/ou amplia¢Bes dos espacos e, também, de novas construcées
em especial no que diz respeito as unidades basicas de saude, ou seja todos os estabelecimentos de
salde que prestem acdes e servicos de Atengdo Basica no SUS.

Ademais é necessdria a adequacao das estruturas fisicas para garantir que os espagos fornecam
condicdes suficientes para o desempenho das atividades necessarias nas unidades basicas de saude de
acordo com a realidade e demanda de cada local, devendo portanto haver o reconhecimento e
consideracdo da quantidade de profissionais vinculados e populacdo adscrita para o adequado
planejamento das estruturas.

Desta forma, o presente projeto técnico visa subsidiar decisdes para a redistribuicdo territorial
e implantagdao de equipamentos de saude para a garantia de acesso universal e equitativo as agles e
servicos de saude a populacdo pautado na humanizacdo do cuidado e visando a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos a saude, assim como a promog¢do, protecdo e recuperacao da saude, de
modo a impactar de modo positivo na qualidade de vida das pessoas.



PROCESSO DE ELABORACAO

O presente projeto técnico possui carater propositivo, tendo sido elaborado por meio de
abordagem quantitativa e qualitativa, e de natureza aplicada com base nos dados da distribuicdo e
densidade demografica da populacdo residente em Araucdria, zoneamento municipal e capacidade
instalada dos equipamentos de salde do Municipio de Araucdria utilizando como referencial os dados
e informacgdes disponiveis nos Sistemas de Informacdo de Saude do Municipio (IPM- Saude), do SUS (E-
SUS, CNES, Tabnet), publicacdes e estimativas do IPARDES e IBGE quanto a populacdo, consulta a
legislagao urbanistica e produtos da Revisdao do Plano Diretor de Araucaria (cadernos com analises
tematicas).

Foi instituido pelo Secretario Municipal de Saude um grupo de trabalho para desenvolver esse
estudo, com equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude e da Secretaria Municipal de
Planejamento. Esse grupo elaborou agenda de reunides semanais, definiu o escopo de temas e
subtemas a serem analisados, distribuiu atividades e elaborou o presente documento.

O grupo definiu pelo estudo dos seguintes temas: perfil demografico do municipio (atual e
futuro), perfil de ocupacdo do territdrio (situacdo atual, futura e normativas), capacidade instalada dos
equipamentos de saude, em especial das Unidades Basicas de Saude, andlise da relacdao populacdo e
area de abrangéncia (atual e futura), bem como as especificidades de cada territdrio.

Foram previstas as seguintes etapas para elaboracdo desse projeto: andlise e proposicao de
redistribuicdo da territorializacdo; analise e estudo sobre as op¢bes de financiamento e captacdo de
recursos; elaboracdo de projeto arquitetonico padrao.

A andlise e proposicao de redistribuicdo da territorializacdo considerou o perfil territorial, perfil
sociodemografico, perfil produtivo e situacdo de saude para realizar a adequacdao das dareas de
abrangéncias. Para isto, foi realizada pesquisa em materiais técnicos, normas e publicacdes com
destaque para os Produtos da Revisao do Plano Diretor de Araucdria (documentos contendo andlise das
infraestruturas, equipamentos e servicos publicos, zoneamento, condi¢cdes gerais de moradia e
fundiarias e outras consideracdes urbanisticas), legislacdo urbanistica (Lei Complementar 25/2020),
Relatério Final da XV CONFEMUSAR, regulamentos técnicos, notas técnicas e legislacido do SUS,
especialmente a Politica Nacional de Atencdo Bdsica, que estabelece a revisdao de diretrizes para a
organizacdo da atencdo basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Manual de Estrutura
Fisica das unidades Basicas de Saude, 2° edig¢do, Brasilia-DF 2008, de modo que os objetivos desta etapa
foram:



OBJETIVOS

e Analisar a distribuicdo demografica em Araucaria;

e |dentificar regides e areas com caréncia de equipamentos de saude com base em
parametros do Sistema Unico de Saude;

e Elaborar proposta de alocacdo de equipamentos de salde no territdrio sob a perspectiva
do crescimento populacional, acesso aos usudarios do SUS, em especial a populacdo em
vulnerabilidade social e organizacao do processo de trabalho;

e Elaborar o programa de necessidades para os projetos fisicos (conjunto de caracteristicas e
condicOes necessarias ao desenvolvimento das atividades dos usudrios da edificacdo que,
adequadamente consideradas, definem e originam a proposicdo para o empreendimento a
ser realizado).

Os dados ajustados de populacdo (estimativa populacional base IBGE) para as areas de
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude foram obtidos do estudo realizado pela Divisdo de Vigilancia
Epidemiolégica a partir do Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE?, distribuido em conformidade com os dados dos setores
censitarios do censo de 2010.

Os dados projetados para os anos de 2030 e 2040 foram obtidos a partir da projecdo divulgada
pelo Ipardes e ajustados considerando as areas que na lei de zoneamento apresentam restri¢cdes a
ocupacdo habitacional, quer seja por limitacdo de densidade ou por destinacdo a outra finalidade, ou ja
estejam bastante consolidadas. Para o calculo desses dados o crescimento projetado para o nivel
municipal foi transposto para o nivel das localidades das unidades de saude. Contudo, para as dreas com
restricdo ao adensamento populacional a projetacdo dessas populacbes foi realizada com base no
balanco vegetativo histérico da regidao (balanco de nascimentos e 6bitos). Apresentam essa
caracteristica as unidade de saude da darea rural, a UBSF Nossa Senhora de Fatima que contempla em
seu territério a APA Passauna, a UBSF Padre Francisco Belinowski que tem parte significativa de seu
territério destinado a ocupacao industrial, a UBS Centro de Salde Araucdria que grande parte do
territério destinado a atividade comercial e de servigos e é uma regido antiga e ja bastante consolidada.
Em seguida, o saldo populacional remanescente foi redistribuido nas demais areas.

Os dados de populacdo cadastrada foram obtidos através da base de dados populacional do
sistema de informacdes IPM-Saude, de gestdo municipal. Durante o processo de levantamento de dados
ocorreram encontros com a equipe do Departamento de Atenc¢do Primdria - DAP, os gerentes e os
enfermeiros das unidades de saude, bem como com os Agentes Comunitdrios de Saude - ACS da
Secretaria Municipal de Saude — SMSA. Os ACS foram divididos em grupos para apontarem a existéncia
de populagdes com maior vulnerabilidade em suas microareas (essas populacdes sdo reconhecidas por
apresentarem maior dificuldade de acesso as unidades de saude). Neste momento, também indicaram
as regides que estdo em fase de regularizacdo de cadastro, as quais terdo seus dados populacionais
alterados, conforme finalizagao do processo de regularizagao.



Os dados foram analisados de forma diagndstica, preditiva e prescritiva, utilizando de
ferramentas estatisticas e qualitativas, de forma a subsidiar a identificacdo de situacdes-problema e a
elaboragdo da Proposta Técnica.

Com relacdo a analise e estudo sobre as op¢bes de financiamento e captacdo de recursos, a
equipe da SMSA e da Secretaria Municipal de Planejamento - SMPL, realizou consultas as legislacbes e
programas vigentes, elaborando a melhor estratégia para financiamento e captacdo de recursos, de
forma a viabilizar a concretizacao deste projeto.

Sobre a elaboracao de projeto arquitetonico padrao, esta atividade esta concentrada na SMPL,
juntamente com o Departamento de Atenc¢do Primaria, e colaboragdo do Departamento de Vigilancia
de Saude. Também, conta com a efetiva participacao de diferentes atores para a reflexdao e elaboracao
de fluxograma descritor que contempla a melhor disposicdao da estrutura fisica contemplando as
especificidades da organizacdo do processo de trabalho na Rede de Atencdo em Saude do Municipio,
em especial das unidades de saude. Ademais, essa etapa é pautada no cuprimento da legislacao
sanitaria, ambiental e urbanistica.



ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE E OCUPACAO
DO TERRITORIO

PERFIL TERRITORIAL

O municipio de Araucdria localiza-se no estado do Parand e estda integrado a Regido
Metropolitana de Curitiba, distante 27 km do centro da capital. Situa-se no primeiro planalto
paranaense, no qual ocupa uma area de 470,03 km?, estando a 857 metros do nivel do mar. Situado as
margens do Rio Iguacgu, abriga, na divisa com os municipios de Curitiba e Campo Largo, a represa do Rio
Passalina, que abastece de dgua a regido da capital paranaense. E cortado pela BR-476, a Rodovia do
Xisto, via de interligacdo da Regido Sudoeste do Pais. Integra a Regidao Metropolitana de Curitiba - RMC,
tendo como limitrofes os municipios de Campo Largo, Curitiba, Fazenda Rio Grande, Mandirituba,
Quitandinha, Contenda e Balsa Nova.

O Macrozoneamento Municipal (Lei Complementar n? 25, de 22 de outubro de 20203)
estabelece a estratégia geral de ocupacdao do solo municipal. A ordenacao do territdrio consiste no
processo de organizacao do espaco fisico, de forma a possibilitar as ocupac¢des, a utilizacdo e a
transformacdo do ambiente de acordo com suas potencialidades, aproveitando as infraestruturas
existentes e assegurando a preservacao de recursos limitados. Para o planejamento e gestdo do uso e
da ocupacdo do territério, o Municipio fica dividido em macrozonas municipais de acordo com suas
caracteristicas de ocupacdo, ambientais, sociais e econdmicas similares, em relacdo a politica de
desenvolvimento urbano, assim definidas como:

MACROZEAMENTO MUNICIPAL

e Macrozona Urbana - compreende as por¢des territoriais urbanizadas (ou a urbanizar) do
Municipio, incluindo os trechos das Rodovias BR-476 e PR-423 que seccionam a area rural,
a Area Urbana da Sede do Municipio, a Area Urbana da Sede do Distrito de Guajuvira e do
Nucleo Urbano da Lagoa Grande. Figuras 1, 2 e 3.

e Macrozona Rural - compreende a drea mais vasta do Municipio, caracterizada,
fundamentalmente, pela aptiddo do solo ao desenvolvimento de atividades primdrias de
carater rural.

e Macrozona de Interesse Ambiental: compreende as areas: (a) da APA Estadual do Rio
Verde; (b) da APA Estadual do Passatina, (c) da AIERI - Area de Interesse Especial do Rio
Iguacu.

e Macrozona de Protecdo das Areas de Interesse de Manancial Metropolitano -
compreende a area da regidao sul do territdrio municipal de abrangéncia das bacias de
interesse de constituicdo de mananciais metropolitanos futuros, conforme estabelece o
Decreto Estadual n2 4.435/2016.



Os bairros localizados na drea urbana da Sede sdo: Centro, lguacu, Fazenda Velha, Campina da
Barra, Tindiquera, Barigui, Porto das Laranjeiras, Boqueirdo, Sabia, Capela Velha, Chapada, Vila Nova,
Estacdo, Costeira, Cachoeira, Passauna, Sao Miguel e Thomaz Coelho.

Na Macrozona Rural estdo localizados: Bela Vista, Colonia Melado, Mato Dentro, Boa Vista,
Espigdo Alto, Oncas, Botiatuva, Faxinal, Palmital, Campestre, Faxinal do Tanque, Ponzal, Campina das
Palmeiras, Fazendinha, Rio Abaixinho, Campina das Pedras, Formigueiro, Rio Abaixo, Campina dos
Martins, Fundo do Campo, Rio Verde Abaixo, Campo Redondo, Guajuvira de Cima, Rio Verde Acima,
Campo Tomaz, Ipiranga, Roca Nova, Camundd, Lagoa Grande, Roga Velha, Capinzal, Lagoa Suja, Sdo
Sebastido, Capoeira Grande, Lavra, Taquarova, Col6nia Cristina, Mato Branco, Tieté e Guajuvira.
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Figura 1. Zoneamento Urbano, Sede Municipal. Fonte: Araucaria. Lei
Complementar n°® 25, de 22 de Outubro de 2020.
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Figura 2. Zoneamento Urbano, Sede do Distrito de Guajuvira. Lei Complementar n° 25,
de 22 de Outubro de 2020.
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Figura 3. Zoneamento Urbano, Nucleo Lagoa Grande. Lei Complementar n° 25, de 22
de Outubro de 2020.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

A populacdo de Araucaria é estimada pelo IBGE em 148.522 habitantes em 20214. Araucéria é o
guarto municipio de maior populacdo na Regido Metropolitana de Curitiba.

Em 2010, a populagao de Araucdria representou 4% da populagao total do Nucleo Urbano
Central da Regido Metropolitana de Curitiba (NUC-RMC)°. No periodo 2010-2020 esse percentual
apresenta-se crescente, de 4% para 4,4%. E importante destacar que, no contexto do NUC - RMC, os
municipios com maior intensidade de crescimento da participacdo de sua populacdo no total do NUC -
RMC - Araucaria, Fazenda Rio Grande e S3o José dos Pinhais - situam-se ao sul desta regido. Merece
também destaque a perda de participagao da populagao de Curitiba nesse total, de 58,5%, em 2010,
para 56,0%, em 2020.°
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Conforme pode ser observado na Figura 4, no periodo 2020-2040, ha indicativos de fluxos
migratdrios positivos para Araucaria assim como para o conjunto dos municipios que compdem o NUC
- RMC, pois as taxas de crescimento da populagdao sdo superiores as apresentadas pela populagao
brasileira no periodo 2020-2040 (0,4% ao ano).
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Figura 4. Taxas Anuais de Crescimento da Populagao - Brasil, Parana, 1.° Anel RMC e Araucdria - 2017-
2040 (% a.a.). Fonte: URBTEC (p.53)°

Nesse periodo, a populagdo do municipio de Araucdria devera aumentar de um contingente
correspondente a 149.620 pessoas, em 2020, para 174.359 habitantes, em 2030, e 195.662 residentes,
em 2040, expandindo a sua participacdo no total da populagcdo do NUC - RMC de 4,4%, em 2020, para
5,1%, em 2040. Em média, nos periodos 2020-2030 e 2030-2040, este aumento é equivalente a um total
de 2.474 e 2.130 pessoas por ano, respectivamente, o que constitui uma referéncia relevante para o
planejamento urbano. Araucdria apresenta taxa de crescimento populacional no periodo 2020-2040 de
1,4% ao ano, expressivamente superior a da populagdo brasileira (0,4% a.a), indicando fluxo migratdrio
positivo, vide figura 5.°

Outro fato marcante relacionado a dindamica populacional do municipio de Araucaria e relevante
para o planejamento urbano refere-se as transformacdes que podem ser observadas no perfil de grupos
etarios e progressivo envelhecimento de sua populagdo (Figura 6). A participacdo da populacdo dos
grupos etarios de 0 a 19 anos deverd diminuir de 30,4%, em 2020, para 22,9%, em 2040. No caso dos
grupos etdrios de 60 anos ou mais, esses percentuais correspondem a 10,6% e 20,2%, respectivamente.
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As estimativas populacionais anuais divulgadas pelo IBGE fornecem subsidios para a analise
global municipal ndo sendo produzido por esse 6rgao atualizagdo para os agrupamentos dos setores
censitarios (os bairros, vilas e outros), por isso os parametros de estimativa de popula¢do baseados nos
setores censitarios acompanham a distribuicdo da populacdo estimada no territdrio do ano de 2012, e
estando, portanto, defasados.

Como as medidas de populagbes sao utilizadas para a programacdo de acdes de salude e nos
calculos dos indicadores de saude (taxas e coeficientes, por exemplo) deve-se tomar os resultados
obtidos com cautela, em especial nos periodos mais distantes dos censos demograficos. Como o ultimo
dado oficial datado de 2012 os gestores devem ter fontes alternativas e confidveis para contagem
populacional, capazes de oferecer meios de dimensionar a populacdo municipal e adscritas, conforme
regioes, para o melhor planejamento e implementacdo de acdes. Nesse sentido, as coletas de dados
realizadas por agentes de saude para fins cadastrais tém um papel fundamental.

“as coletas de dados realizadas por agentes de saude para fins cadastrais
tém um papel fundamental.”

Outra fonte para a obtencdo de estimativas populacionais é a quantidade de unidades
consumidoras dos servicos de energia elétrica e abastecimento de agua das companhias Copel e
Sanepar respectivamente. Com esses dados pode-se aproximar a populacdo do municipio considerando
a multiplicacdo do total de unidades consumidoras pela média de habitantes por domicilio, vide tabela
1.

Tabela 1. Unidades consumidoras de agua e energia elétrica por localizacdo do domicilio. Araucaria -
2019.

Localizagao Ocupacdao média Energia elétrica Abastecimento de agua
domicilio por domicilio n° de Estimativa n.° ligagdes Estimativa
IBGE 2010 consumidores populagdo sanepar (2) populagdo

energia elétrica atendida atendida

(1)
Residencial 3,32 47.716 158.417 36.694 121.824
Rural 3,78 2.480 9.374
Total 3,35 50.196 168.157 36.694 121.824

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Ipardes. Caderno Estatistico Municipio de Araucaria. 2021. Disponivel
em (7). IBGE. Sistema IBGE de Recuperagdao Automatica - SIDRA. Disponivel em (5)

(1) Entende-se por consumidor as unidades consumidoras de energia elétrica (relégio).

(2) Alguns domicilios compartilham uma mesma ligagcdo, como as unidades em condominio.
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Os nascimentos, além de contribuir para o incremento populacional de cada drea (vide Quadro
1) também influenciam na demanda por servicos de salde em razdo das necessidades de cuidados nos
primeiros anos de vida.

Quadro 1. Nascimentos distribuidos por local de residéncia e ano de ocorréncia. Araucaria. PR.
Unidade de Saude 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Santa Monica 284 291 324 294 271 275 303 250 273 262
Alceu Do Valle Fernandes 211 251 212 258 230 212 250 222 223 218

Shangri-la 209 212 239 223 232 210 211 205 177 189
Sao José 210 234 237 240 235 221 232 224 237 220
Regiao Sul 914 988 1012 1015 968 918 9% 901 910 889
CSA 99 93 89 95 87 91 91 87 101 90
Dom Inacio Krause 212 179 202 245 213 226 219 191 192 168
Sao Francisco de Assis 258 240 222 253 286 236 254 216 204 206
Regido Central 569 512 513 593 586 553 564 494 497 464
N.S2 de Fatima 38 37 42 50 34 38 46 34 37 27

Pe. Francisco Belinowski 67 73 75 106 54 62 60 79 73 73

Valmir Herves de Lima 184 190 203 179 211 208 176 195 231 244
Dr. Silvio R. Skraba 330 332 326 355 338 324 361 351 372 360
Regiao Norte 619 632 646 690 637 632 643 659 713 704
Santa Terezinha 16 24 26 19 21 24 20 28 11 19
Boa Vista 11 3 15 5 0 6 3 3 4 0
N.S2 Aparecida 21 23 18 21 3 26 20 27 20 15
N. S2 das Gragas 21 16 29 16 24 14 27 13 16 16
Fazendinha 18 15 19 13 0 13 13 17 20 12
Rio Abaixinho 16 21 18 32 20 26 23 14 17 20
Colonia Cristina 21 29 24 25 22 20 20 30 20 27
Ana Clara T. Cubas 7 10 3 9 0 6 4 4 11 8
D. Horténcia 22 14 16 22 19 13 22 17 22 14
Regido Oeste 153 155 168 162 109 148 152 153 141 131
Total zona urbana 2102 2132 2171 2298 2191 2103 2203 2054 2120 2057
Total municipio 2255 2287 2339 2460 2300 2251 2355 2207 2261 2188

Fonte: Organizagdo pela Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica/ DVS/SMSA com base no banco de dados do SINASC.

A Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica para a programacdao de atividades e avaliacdo de
incidéncia de agravos e coberturas assistenciais realiza a distribuicdo da populagdo estimada pelo IBGE
com base nos dados apurados por setor censitario do Censo de 2010 e estimativa de 2012. E, para este
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estudo apresenta no Quadro 2 dados de projecdo da populagdo por drea de abrangéncia das unidades

de saude, ressaltando que a extrapolacdo para 20 e 30 anos apds o censo apresenta maior grau de

incerteza, mesmo tendo sido considerado o zoneamento como uma variavel de analise.

Quadro 2. Populacdo por area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude, estimativa para os anos de

2020 e 2021 e projegdo para 2030 e 2040. Araucaria. PR.

UBS

Santa
Monica

Alceu do
Valle
Fernandes

Shangri-la
Sao José

REGIAO
SuL

CSA*

Dom Inacio
Krause

Sao
Francisco
de Assis

REGIAO
CENTRAL

N.Sr2 de
Fatima*

Pe.
Francisco
Belinowski*

Valmir
Herves de
Lima

Dr. Silvio R.
Skraba

REGIAO
NORTE

Santa
Terezinha

Boa Vista

2010

Censo
IBGE

16.101

11.352

9.926

9.398
46.777

6.387
10.260

13.945

30.592

2.798

3.178

8.045

17.623

31.644

2020

Estimativa

(1)

19.764

13.935

12.184

11.536
57.419

7.840
12.594

17.117

37.551

3.430

3.900

9.875

21.632

38.837

2021

Estimativa

(1)

20.074

14.153

12.376

11.720
58.323

7.962
12.791

17.385

38.138

3.488

3.962

10.032

21.975

39.457

2030
Projecdo(2)

23.570

16.618

14.530

13.757
68.475

9.350
15.019

20.413

44.782

4.096

4.652

11.777

25.798

46.323

2030

Projecao
ajustada
zoneamento

(3)

23.927

17.014

14.794

14.021
69.756

8.745
15.246

20.545

44.536

3.800

4.593

12.200

26.381

46.974

2040
Projecao

(2)

26.446

18.646

16.304

15.435
76.831

10.490
16.853

22.905

50.248

4.595

5.219

13.216

28.948

51.978

2040

Projecao
ajustada
zoneamento

(3)

27.108

19.380

16.793

15.924
79.205

9.616
17.274

23.149

50.039

4.120

4.661

13.999

30.025

52.805

%
redistribui¢ao
populagao
(saldo) para o
calculo na
projecao
ajustada

(4)

14

15

10
10

16

22

16



N.Sr@
Aparecida

N. Sr2 das 10.110 12.410 12.604
Gragas

Fazendinha
Rio
Abaixinho

Colonia
Cristina

Ana ClaraT.
Cubas

Horténcia

REGIAO 10.110 12.410 12.604
OESTE

14.779

14.779

13.093

13.093

16.605

16.605

13.613

13.613

Total

119.123  146.217 148.522 174.359 174.359 195.662 195.662

Fonte: Elaborado por Alexsandra Tomé do Departamento de Vigilancia em Saude/SMSA.

(1)
(2)
(3)

(4)

Distribuicdo realizada com base na estimativa do IBGE para o nivel municipal considerando a distribui¢do do setor
censitario de 2010.

Projecdo linear com base na projecdo Ipardes (2017) para os anos de 2030 (incremento de 46,368% sobre a
populagdo do censo de 2010) e 2040 (incremento de 64,25% sobre a popula¢do do censo de 2010)

Projecdo ajustada da projecdo linear com base no zoneamento. Para esse ajuste as areas que na lei de zoneamento
apresentam restricdes a ocupacao habitacional, quer seja por limitagdo de densidade ou por destinagdo a outra
finalidade, ou ja estejam bastante consolidadas, tiveram suas populagGes projetadas com base no balango
vegetativo (nascimentos e 6bitos) histérico da regido.

O saldo populacional das areas com restricdo foi redistribuido considerando aspectos do zoneamento
(adensamento de regides) e disponibilidade de dreas para a implantacdo de loteamentos.

*Areas com restricdo 3 ocupacdo habitacional, destinadas a outra finalidade ou consolidadas. UBSFs da area rural,
UBSF Nossa Senhora de Fatima (APA Passaulna), UBSF Padre Francisco Belinowski (destinacdo prioritariamente
industrial), UBS Centro de Saude Araucaria (area mista com grande destinacdo a atividade comercial e de servicos,
regido antiga e bastante consolidada).

Para o levantamento dos novos loteamentos e empreendimentos no municipio foram

consultados os Estudos de Impacto de Vizinhanca (Quadro 3) disponiveis no site oficial da Prefeitura, os

guais partem do ano de 2014. No total, foram aprovados 27 novos loteamentos e empreendimentos,

0s quais estimaram a ocupagao por 20.360 habitantes. As que se destacam por haver o maior aumento

de moradias sdo referentes as UBSs Santa Monica - 6 empreendimentos com capacidade de 4.656

moradores; Dr. Silvio Skraba (Industrial) - 05 empreendimentos com capacidade de 3.905 moradores;

Alceu do Valle Fernandes (Costeira) - 02 empreendimentos com capacidade de 3.612 moradores; Dom

Indcio Krause (Boqueirdo) - 05 empreendimentos com capacidade de 3.519 moradores; e Sdo José

(Tupy) - 04 empreendimentos com capacidade de 2.620 moradores.
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Quadro 3. Populagao em novos loteamentos, conforme Estudos de Impacto de Vizinhanga.

Area de Abrangéncia

Industrial
Boqueirdo
Boqueirao
Santa Moénica
Industrial
Califérnia
Tupy

Santa Monica
CSA

Santa Monica
Shangri-la
Industrial
Tupy

Santa Monica
Costeira
Santa Monica
Boqueirdo
Costeira
Califérnia
Industrial
Tupy

Santa Monica
Industrial
Boqueirdo
Boqueirao
Califérnia
Tupy

TOTAL

Quantidade
Habitantes

1.400
320
1.390
1.260
185
630
728
574
248
1.040
428
1.408
896
627
1.106
627
768
2.506
256
432
288
528
480
850
191
486
708
20.360

EIVs Correspondentes

2014 - Construtora Fontanive Ltda

2014 - Casa Alta ConstrucgGes Ltda

2014 - Casa Alta Construgdes Ltda

2014 - VKR Empreendimentos Imobilidrios

2016 - Elio Winter Incorporagdes

2016 - Monte Azul Incorporagées e Empreendimentos Imobilidrios Ltda
2016 - LYX ParticipagGes e Empreendimentos Ltda
2017 - Elio Winter Incorporacgdes

2018 - Hyperion Empreendimentos e Incorporagdes Ltda
2018 - Piemonte

2018 - Rottas Construtora e Incorporadora

2018 - Elio Winter Incorporagdes

2018 - LYX ParticipagGes e Empreendimentos Ltda
2018 - MRV Engenharia e Participagdes S.A.

2018 - Empreendimentos Imobilidrios SPE Ltda
2018 - Parque Colibri Incorporacgdes SPE Ltda
2019 - Construtora Andrade Ribeiro Ltda

2019 - VKR Empreendimentos Imobilidrios

2019 - Monte Azul Incorporadora

2019 - MRV Engenharia e Participagdes S.A.

2019 - MRV Engenharia e Participagdes S.A.

2019 - MRV Engenharia e Participacdes S.A.

2020 - MRV Engenharia e Participagdes S.A.

2020 - Elio Winter Incorporagdes

2020 - Szymanski & Favero Construgdes Ltda
2020 - Monte Azul Incorporadora

2020 - Vereda Engenharia Eireli Ltda

27 Empreendimentos

Fonte: Prefeitura do Municipio de Araucaria. Disponivel em: (8)

Por fim, observam-se os dados coletados pelos agentes comunitarios de salde no

cadastramento de individuos e familias, os quais sdo alimentados no sistema de informacdes do

municipio IPM - Saude, interfaceado com o sistema E-SUS do Ministério da Saude (Quadro 4).
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Quadro 4. Unidades de saude por composicdo de equipes e populagdo - IPM-Saude.

Unidade de saude N2 de Populagdo atual do

equipes IPM
UBS Alceu do Valle Fernandes 4 22970
UBS Araucdria 3 5338
UBS Dom Indcio Krause 4 14184
UBS Dr Silvio Roberto Skraba 5 26972
UBS Santa Moénica 4 22046
UBS Sdo Francisco de Assis 4 18314
UBSF Sdo José 4 17832
UBSF Shangri-la 4 17373
UBSF Valmir Herves de Lima 4 14706
UBSF Colbnia Cristina 1 2754
UBSF Pedro Woinarowicz (Fazendinha) 1 1833
UBSF Rio Abaixinho (unidade de apoio - Fazendinha) 1 1715
UBSF Nossa Senhora Aparecida (Lagoa) 1 983
UBSF Dona Horténcia (Capinzal) (unidade de apoio - Lagoa) 1 1629
UBSF Nossa Senhora das Gragas (Tieté) 1 1406
UBSF Prof Ana Clara Taborda Cubas (Ongas) (unidade de apoio - Tieté) 1 657
UBSF Santa Terezinha (Guajuvira) 1 1384
UBSF Boa Vista (unidade de apoio - Guajuvira) 1 1055
UBSF Nossa Senhora de Fatima (Vila Angélica) 1 3090
UBSF Padre Francisco Belinowski (Pe. Chico) 1 3045
UBSF Dona Terezinha Gongalves Rodrigues (Alvorada) (unidade de apoio Pe. 1 1543
Chico)

TOTAL 180.829

Fonte: Sistema de informacgGes IPM - Saude (outubro de 2021).

Com relacdo aos aspectos sociais, nas ultimas décadas, o Municipio de Araucaria tem avancado
na melhoria das condi¢des de vida da populagdo. Contudo, ainda ha dreas de maior vulnerabilidade
social, as quais apresentam demandas e desafios importantes a serem superados®.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) busca aferir o avango na qualidade de vida de uma
populacdo através das condicdes econdmicas e, também das caracteristicas sociais que influenciam a
qualidade de vida, as quais condicionam o desenvolvimento econdmico. Urbtec® apresentou na Andlise
Temadtica Integrada quadro e dados extraidos do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil. O Atlas
foi elaborado pelo Ipea e a Fundag3o Jodo Pinheiro e contemplando os Indices de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de todos os 5.565 municipios brasileiros. Esse indice foi elaborado com base
nos dados dos Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010, e apesar dos principios gerais da
metodologia continuar a mesma das edi¢des anteriores, o IDHM 2013 apresentou novas variaveis na
composicdo de seus subindices de Renda e Educacgdo®.

19



Os subindices e indicadores do Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) podem ser
observados no Quadro 5.

Quadro 5. Subindices e indicadores do indice de Desenvolvimento Humano (IDHM).

IDHM Vida longa e sauddavel é medida pela expectativa de vida ao nascer, calculada por
Longevidade método indireto, a partir dos dados dos Censos Demograficos do IBGE (1991, 2000
e 2010). Esse indicador mostra o numero médio de anos que uma pessoa nascida em
determinado municipio viveria a partir do nascimento, mantidos os mesmos padrdes

de mortalidade.

IDHM Acesso a conhecimento é medido por meio de dois indicadores. A escolaridade da
Educacao populacdo adulta é medida pelo percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade
com ensino fundamental completo - tem peso 1. O fluxo escolar da populagdo
jovem é medido pela média aritmética do percentual de criancas de 5 a 6 anos
frequentando a escola, do percentual de jovens de 11 a 13 anos frequentando os
anos finais do ensino fundamental, do percentual de jovens de 15 a 17 anos com
ensino fundamental completo e do percentual de jovens de 18 a 20 anos com ensino
médio completo - tem peso 2. A medida acompanha a populacdo em idade escolar
em quatro momentos importantes da sua formacdo. Isso facilita aos gestores
identificar se criangas e jovens estdo nas séries adequadas nas idades certas. A média
geométrica desses dois componentes resulta no IDHM Educacao.

IDHM Renda Padrdo de vida é medido pela Renda Municipal per capita, ou seja, a renda média
dos residentes de determinado municipio. E a soma da renda de todos os residentes,
dividida pelo nimero de pessoas que moram no municipio — inclusive criangas e
pessoas sem registro de renda.
Fonte: Urbtec. Andlise temdtica integrada. R2 parte 1 com base no Atlas de Desenvolvimento Humano (p.63)>.

O IDHM é um numero que varia entre 0 e 1. Quanto mais préoximo de 1, maior o desenvolvimento
humano do municipio. As Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal (Muito Baixo, Baixo, Médio,
Alto e Muito Alto) sao discriminadas na forma da Figura 7.

Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal

0 0,499l0‘5m 0,599l0,6(10 O'B%lﬂ 700 07930800 1

v v v

L L L L JL )
MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ALTO MUITO ALTO

Figura 7. Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal. Fonte: Urbtec(p.64) ®> com base PNUD, IPEA e FJP (2013, p.
27).
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Para melhor avaliacdo, o municipio foi dividido em areas chamadas Unidades de
Desenvolvimento Humano (UDH). O mapa apresentado pela figura 8 representa essas areas sendo
possivel observar a diferenca dos indices entre as UDHs. Destaca-se a regido identificada como Capela
Velha Il, drea que possui presenca importante de aglomerados subnormais, a qual apresentou menor
indice em todos os quesitos, seguido pelas unidades de desenvolvimento humano (UDH) Campina da
Barra e Iguacu (Figura 9).
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D Limite Municipal de Araucaria 2- Passaiina / Boqueirdo 9- Campina da Barra/ Iguagu 2010
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Legenda 4- Formigueiro/ General Lacio 11 - Fonte:
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Figura 7. Mapa de distribuicdo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal por faixa do indicador. 2010. Fonte:
Urbtec (p.68) ®

21



115

110

105

100

95

90

85

80

75

> (5] & > ) o > Q} Xo] g- A
N o & G 2 &

& & F ¢ & ¢ 4 @}é & ¥ & &
R T & & &
& C F 2 & A5 & ' & 3@

\‘l's' ® & o’b\ r.@\ ~<~°\ dl \Gﬁ Qoa C?Qb

o N s & ¥ e <&
‘6\% QO{L ’b{"? (ﬂe e & og_\* (_’P"\
\‘,‘3 Q \'b ‘b“' @Q '\Q? £
o & S & o
(Péé @ 4\'(‘0 «©

| DH-UDH s |DH-L-UDH s [ DHM-E-UDH
s, IDHM-R-UDH veseseses Linear (IDH-UDH)  rvrreeres Linear (IDH-L-UDH)

«sssssese Linear (IDHM-E-UDH) ++++=++~ Linear (IDHM-E-UDH]) ++=++=+++ Linear (IDHM-R-UDH)

Figura 9. IDH das Unidades de Desenvolvimento Humano do municipio de Araucaria - 2010 (indices de Araucéria e de
seus componentes = 100) Fonte: Urbetc (p.67) > a partir do Atlas do Desenvolvimento Humano (2013).

J4 o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) possui trés dimensdes ou subindices: IVS
Infraestrutura Urbana, IVS Capital Humano e IVS Renda e Trabalho. Segundo o Ipea citado por Urbtec?
0 acesso, auséncia ou insuficiéncia dos ativos, recursos ou estruturas correspondentes dessas
dimensdes indicam que o padrdo de vida das pessoas encontra-se baixo. E, ainda, no limite, sugere o
nao observancia dos direitos sociais.

O IVS é o resultado da média aritmética simples dos subindices IVS Infraestrutura Urbana, IVS
Capital Humano e IVS Renda e Trabalho e apresenta os valores entre 0 e 1 sendo que O corresponde a
situacdo ideal, ou desejavel, e 1 a pior situacdo. Segundo o Ipea citado por Urbtec® sdo definidas 5 faixas
de vulnerabilidade: a) muito baixa vulnerabilidade social o IVS obtido esta entre 0 e 0,200; b) baixa
vulnerabilidade social o IVS estd entre 0,201 e 0,300; c) média vulnerabilidade social apresenta IVS entre
0,301 e 0,400; d) alta vulnerabilidade social o IVS estd entre 0,401 e 0,500 e; e) muito alta
vulnerabilidade social o IVS tem valor entre 0,501 e 1.

Visando oferecer maiores ferramentas que favorecam a diminuicdo das desigualdades sociais,
foi criado o Cadastro Unico, que retine um conjunto de informagdes sobre as familias brasileiras que
estdo classificadas na linha da pobreza ou extrema pobreza. Estdo presentes nele familias que possuem
renda de até no maximo meio salario-minimo por pessoa, ou que ganham até trés saldrios-minimos no
total.5

22



Do mesmo modo visto no IDH, o IVS evidencia a vulnerabilidade social do Capela Il, sobretudo
guanto ao capital humano e renda e trabalho, sendo seguido, na drea urbana, pela UDH
Passauna/Boqueirdo (figura 11).

--------- L {RSECAMTAL HUMSKO]

Figura 10. IVS das Unidades de Desenvolvimento Humano do municipio de Araucaria - 2010
(indices de Araucéria e de seus componentes = 100) Fonte: Urbetc (p.78) 5 a partir do Atlas do
Desenvolvimento Humano (2013).

No mapa geral do Municipio é possivel verificar o IVS dentro de cada UDH, onde pode-se
identificar que as dareas periféricas sdo aquelas que possuem indice de vulnerabilidade considerado
médio, contrastando com as areas centrais do municipio.
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Figura 11. Mapa de distribuicdo do indice de Vulnerabilidade Social Municipal por faixa do indicador. 2010. Fonte:
Urbtec (p.81)°

A andlise integrada do Desenvolvimento Humano com a Vulnerabilidade Social oferece o que se
denomina Prosperidade Social, a ocorréncia simultanea do alto Desenvolvimento Humano com a baixa
Vulnerabilidade Social, sugerindo que nas por¢des do territério onde ela se verifica, ocorre uma
trajetdria de desenvolvimento humano menos vulneravel e socialmente mais préspera. A Prosperidade
Social reflete uma situagdo em que o desenvolvimento humano se assenta em bases sociais mais
robustas, onde o capital familiar e escolar, as condi¢cdes de inser¢do no mundo do trabalho e as
condicGes de moradia e de acesso a infraestrutura urbana da populac¢do sdo tais que hd uma perspectiva
de prosperidade n3o apenas econdmica, mas das condi¢cdes de vida no meio social.”

O Quadro 6 apresenta as UDHs de Araucadria e seus Indicadores de Prosperidade para o ano de
2010. No ano, 26,6% e 24,7% da populagdo de Araucéria apresentaram indices de Prosperidade Muito
Alto ou Médio, respectivamente, ja a proporcdo de pobres ainda alcangava cerca de 12% nas UDHs de
Capela Velha Il; Formigueiro / General Lucio; e Ongas / Capoeira Grande. Na figura 12 estd demonstrado
no mapa essa mesma informacao.
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Quadro 6. indice de Prosperidade das Unidades de Desenvolvimento Humano (UDH) do municipio de

Araucaria - 2010.

UDH

Cachoeira

Centro/ Sabia/
Fazenda Velha

Costeira
Estagcao
Porto das Laranjeiras

Campina da Barra/
Iguacgu

Capela Velha ll

Formigueiro/ General
Lucio

Ongas/ Capoeira
Grande

Capela Velha l

Colbnia Cristina/
Campestre

Passalina/ Boqueirdo

Thomaz Coelho/
Tindiquera

Prosperidade
Social

Muito Alto

Muito Alto

Muito Alto

Muito Alto
Muito Alto

Médio

Médio

Médio

Médio

Alto

Alto

Alto

Alto

2010
Populagdo % da Populagdo em indice de Proporgdo de
(pessoas) relagdo ao Total Gini Pobres
7.270 6,1 0,53 1,94
18.713 15,7 0,45 1,11
2.540 2,1 0,53 1,94
11.452 9,6 0,53 1,94
3.294 2,8 0,53 1,94
21.806 18,3 0,37 4,69
4.740 4 0,40 12,14
535 0,4 0,40 12,14
2.381 2 0,40 12,14
19.486 16,4 0,34 1,43
7.195 6 0,40 3,94
5.981 5 0,40 3,94
13.730 11,5 0,40 3,94

Fonte: UrbTec (p.85)° a partir do Atlas da Vulnerabilidade Social (IPEA).

Partindo dos dados da Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS, pode-se notar um

numero expressivo de Cadastros Sociais, 0os quais possuem vinculagdo com programas de transmissao

de renda, beneficios sociais e demais iniciativas municipais de Assisténcia Social (Tabela 2)
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Figura 12. Mapa de distribuicdo do Indicador de Prosperidade Social Municipal por faixa do indicador. 2010. Fonte:

Urbtec p.84)°

Tabela 2. Atendimentos realizados na Unidades de Assisténcia Social.
acumulados até Junho de 2018.

Unidades

CRAS BOQUEIRAO
CRAS CALIFORNIA
CRAS CENTRO

CRAS COSTEIRA

CRAS INDUSTRIAL
CRAS THOMAZ COELHO

CRAS TUPY
UAS CSU

Total
Fonte: UrbTec (p. 253).°

Araucdaria. Dados

Atendimentos Cadastros Sociais Beneficios Eventuais Acompanhamentos

1.379 2.444 143 4.267
3.995 3.041 228 5.575
1.373 6.778 128 3.526
2.061 4.293 135 7.100
1.464 4.629 39 3.027

140 2.065 14 3.279
1.781 4.382 14 6.464
1.953 2.112 83 4.875
14.146 29.744 784 38.113
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Em Araucdria constata-se a presenca de aglomerados subnormais, ou seja, areas de ocupacao
irregular de terrenos de propriedade alheia, na zona urbana de Araucaria. Nesses assentamentos pelo
menos duas das seguintes caracteristicas sdo observadas: status residencial inseguro; acesso
inadequado a agua potdvel; acesso inadequado a saneamento e infraestrutura; e baixa qualidade
estrutural dos domicilios.

Na regido norte da cidade, percebe-se a maior concentracdo desses aglomerados,
fundamentalmente no bairro Capela Velha. Este bairro abriga 10 ocupac¢des, com tempo de existéncia
varidvel entre 5 e 30 anos e com uma quantidade domiciliar variavel entre 40 e 904 unidades. Chamam
a atencdo as ocupacdes Arco [ris — Cibraco, Portelinha e Favorita que, juntas, abrigam 1.639 domicilios,
em apenas 8 anos de existéncia. Também, o bairro Capela Velha abriga o loteamento irregular Califdrnia,
com 15 anos de existéncia e 39 domicilios, além de outras 6 areas invadidas ou irregulares.E, ainda nesse
bairro, encontra-se uma ocupacao irregular em processo de regularizacao atualmente pela COHAB, o
Arvoredo 1. A ocupacdo 21 de Outubro em processo de regularizacdo fundiaria com o reassentamento
de 174 familias no Loteamento Arvoredo 2 e 129 familias, no préprio loteamento 21 de Outubro.®

Quadro 7. Ocupacdes irregulares do Bairro Capela Velha.

Tipologia de ocupacdo irregular Nome Tempo de existéncia Numero de
(anos) domicilios

Favela Arco iris - Cibraco 5 904

Favela Bico de Lacre 20 96

Favela Favorita 8 395

Favela Itaipu 25 30

Favela Jardim Condor 15 34

Favela Jardim Shangai 30 182

Favela Moradias Jatobd 15 96

Favela Moradias Ypés 20 40

Favela Portelinha 8 340

Favela Sol Nascente 15 19

Loteamento Irregular Califérnia 15 39

Fonte: Urbtec (p.222)5 a partir de dados da Cohapar (2016).

Nos bairros da regido a Oeste da Rodovia BR-476, Chapada, Estacdo, Fazenda Velha, Boqueirdo
e Passauna, foram identificadas 5 areas de ocupacdo irregular, todas com 15 anos de existéncia e
totalizando 311 domicilios. Ainda, essa regido ainda abriga 2 loteamentos irregulares.®
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Quadro 8. Ocupacdes irregulares dos Bairros Chapada, Estacdo, Fazenda Velha, Boqueirdo
e Passauna.

Tipologia de ocupagdo Nome Tempo de existéncia Numero de
irregular (anos) domicilios
Favela Jardim Mais 15 60
Favela Jardim Centenario 15 115
Favela Jardim Palomar 15 40
Favela Iguatemi 15 51
Favela Tropical 15 45
Loteamento Irregular Chapada 15 126
Loteamento Irregular Jardim Monalisa 10 40

Fonte: Urbtec (p.223)° a partir de dados da Cohapar (2016).

E finalmente, na porcdo Sul da drea central de Araucdria, nos bairros Tindiquera, Costeira, Iguacu
e Campina da Barra também ocorreu uma quantidade relevante de ocupacdes irregulares,
principalmente neste Ultimo bairro. Nessa regido sdo 10 ocupac0es, totalizando 537 domicilios, uma
ocupacdao em processo de regularizacdo e aproximadamente outra duzia de dareas invadidas ou
irregulares.®

Quadro 9. Ocupacdes Irregulares dos Bairros Tindiquera, Costeira, Iguacu e Campina
da Barra.

Tipologia de ocupacgdo Nome Tempo de existéncia Numero de
irregular (anos) domicilios
Favela S3do Sebastido 25 112
Favela Bela Vista Sem informacgédo 50
Favela Jardim Magnadpolis 18 80
Favela Jardim Solimd&es 15 50
Favela Sao Francisco 15 35
Favela D'Ampezzo Sem informacédo 80
Loteamento Irregular Jardim Evelise 15 30
Loteamento Irregular Tupy 15 45
Loteamento Irregular Serra Dourada 10 10
Loteamento Irregular Jardim Bosque l e ll 10 45

Fonte: Urbtec (p.224)° a partir de dados da Cohapar (2016).

A distribuicdo das ocupacgGes subnormais em Araucdria a partir de dados da Cohapar (2016) e
complementado pela Prefeitura Municipal de Araucéria, em 2018, esta demonstrada na figura 13.°

Para a Urbtec o maior desafio de Araucdria, quanto ao assunto de ocupacdes irregulares, nao
estd inserido dentro do perimetro urbano e sim nas areas rurais do municipio. Supdem-se que o efeito
de periferizacdo devido ao alto custo da terra urbanizada superou os limites da zona urbana. Com a
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oferta de lotes com baixo valor a procura se intensificou nas localidades rurais. Como resultado, o

municipio de Araucdria hoje abriga centralidades rurais com cardter urbano, sem receber a

infraestrutura adequada para este fim.> Em conformidade com a legislacdo federal e municipal “é

proibido o parcelamento do solo que resulte em lotes inferiores a 2 (dois) hectares e inferiores as

dimensdes dos lotes determinadas por zoneamento ambiental ou plano de manejo das unidades de

conservagdo em que estiver inserido, devendo ser averbadas as respectivas reservas legais”. Ainda,

Urbtec menciona que “de acordo com a Secretaria Municipal de Urbanismo, o que ocorre no meio rural

sdo parcelamentos irregulares da terra. Percebeu-se que donos das dreas parcelam suas propriedades

e as vendem de maneira ilegal”.> A figura 14 apresenta os parcelamentos rurais irregulares.

SORTOBATIARAMERES

8.
o
£
A

AREAS IRREGULARES -
URBANO

AraucariaPR
Esc. Urtana

Legenda
W ireas Invadidas ou Imegulares
7 Favelas
Loteamentos |regulares
Em Processo de Regularizagio

Convencoes
= Principais Acessos de Araucana
=::: Corredor Metropolitano Proposto
== Farravias

Sistema Vidrio
[ Perimetro Urbane (2010)
[ Limite Munic pal de Araucaria
77 Massas D' Agua

Unidades de Conservaglo
) Limites Municipais

Commine

2

s B e

Fonie

Frefastura Muniapal da Araucana / DNIT (2015) ¢
IBGE (2010)

Agupiadd por. URBTEC TM

Ano. 2018

il oman EOTEC

Figura 13. Mapa com a indicagdo das ocupag8es subnormais. Araucaria. Fonte: Urbtec (p.225)°
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PERFIL PRODUTIVO

Os municipios brasileiros, em geral, vém tendo um aumento no peso do setor de servicos, em
detrimento da industria, movimento que é acentuado pela menor utilizacdo de mao de obra no processo
fabril. No entanto, em Araucdria esses dois setores tém representacdo similar. Ademais a ocupacao no
territdrio para a atividade industrial se da de modo diverso, com alocacdo especifica de dreas para essa
finalidade. De modo a que existam diferencas importantes na distribuicdo da populacdo no territério
em razao dessa caracteristica. Ainda, a regido industrial de Araucdria é continua a Cidade Industrial de
Curitiba. O perfil industrial tem empresas tanto da drea de metal mecanica até empreendimentos de
alta tecnologia o que atrai trabalhadores de outras regides. Essa particularidade, ou seja, a presenca de
trabalhadores ndo residentes, também precisa ser considerada no planejamento de acdes e na
distribuicdo dos territérios em razdo da necessaria implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. A figura 15 e a tabela 3 trazem dados sobre a volume de empresas por
tipologia e os vinculos de trabalho ativo, respectivamente.

6446
w
o
<
=]
> 2631 2333
S
994
I
prestacdode comércio prestaciode autonomo inddstria inddstria e outros
servicos servigos e comércio
comércio

TIPOLOGIA

Figura 15. Empresas por Tipo. Araucaria. 2021. Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do
Sistema PMA / Atendenet / IPM/ Indicadores/ Andlise Mobilidria e CNAE/ Empresas por tipo

Tabela 3. Vinculos de trabalho ativos por grande
agrupamento da atividade econdémica. Araucaria,
julho de 2021.

grande grupamento de atividade econdmica quantidade

agropecudria 295
comércio 8.522
construgao 1.457
inddstria 15.900
servigos 16.310
total 42.484

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Painel de
Informacgdes do Novo Caged. Disponivel em (9)

Ainda, um estudo realizado pelo Banco Multidimensional de Estatistica (BME), com base nos
dados do Censo de 2010 do IBGE avaliou o movimento pendular com objetivo de compreender os fluxos
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de entrada e saida quanto as atividades de estudo e/ou trabalho. Este estudo demonstrou uma
amplitude significativa entre as saidas (residentes de Araucdria que se deslocam para outros municipios)
e as entradas (residentes de outras municipalidades que se deslocam para Araucdria). Com relagdo ao
deslocamento do tipo saida constatou-se a ocorréncia de 2.023 movimentos para estudar e 14.432 para
trabalho. O fluxo inverso, em que Araucdria é o destino, mostrou que 1.333 pessoas se deslocam para
estudar e 15.131 para trabalhar em Araucéria.”

Convencdes Legenda MOVIMENTO PENDULARDE N Legends MOVIMENTO PENDULAR DE N
= Rodovies Feders SAIDA - TRABALHO E ESTUDO Convengdes ENTRADA - TRABALHO E ESTUDO,
= Redorlas Estaduats evopattan = edovivs Faderm i
— Forrovies -t e oy i = W ik T mn 7 o
=] Perimetro wbano (2010) P e PN Dtrs e e aciad OO (V141 — Raivee B o PR PN im0 bt/ T 214
g::‘u:‘u?uummn P o adssa; tGress T Sr;m.:mm PN s N i Akbieds b VST EC T
[ Unicades Feseratvan e TR . x - B W Usidades Fesaratvas e Tr e T N “ » o
" ol o UENTEC e ol Sen URETEC
P e T Ve ST

Figura 16. Movimento Pendular Araucaria - Urbano. Fonte UrbTec TM(2018)
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DADOS E INDICADORES DE SAUDE NO MUNICIiPIO

SITUACAO DE MORTALIDADE

No Brasil, uma importante fonte de dados para diagndstico situacional e epidemioldgico de
saude da populacdo é o Sistema de Informac3o sobre Mortalidade (SIM), implantado no pais em 1975.%°

Em Araucaria ocorrem cerca de 800 6bitos anualmente e idade média em torno de 61 anos a
gual pode ser explicada pela alta incidéncia de dbitos por causas externas ou ndo naturais, sempre
presente entre as principais causas de dbitos. No periodo de 2015 a 2019 e no ano de 2020, as causas
externas foram responsaveis pelo maior percentual de dbitos na faixa etdria de 15 a 39 anos. Na faixa
etaria a partir de 40 anos as doencgas cardiacas isquémicas, neoplasias e doengas do aparelho
respiratorio constituem as principais causas de morte. O ano de 2020, em razdo da pandemia de covid-
19 mostra um perfil atipico com volume substancialmente superior de dbitos cuja causa é devida a
doencas infecciosas e parasitarias.

O comparativo entre o ranking de causas nos anos 2015 e 2020 pode ser observado na figura 17,
a distribuicdo do volume de dbitos agrupados pelas causas por ano de ocorréncia encontra-se na tabela
4 e adistribuicdo do volume de dbitos por grupo de causas por faixa etaria na série 2015 a 2019 e para
0 ano 2020 esta nas tabelas 5 e 6, respectivamente.

]
[=]
=
L% ]

2020

. Doencas do aparelho circulatério
Neoplasias ¢ P

. - Neoplasias
Doencas do aparelho circulatério P

Causas externas Doengas infecciosas e parasitarias

P o Causas externas
Doencas endocrinas e metabolicas

Doencas do aparelho respiratdrio Doencas do aparelho respiratério

. . s Doencas do sistema nervoso
Doencas infecciosas e parasitarias ¢

Doencas do sistema nervoso Doencas do aparelho digestério

Doencas enddcrinas e metabdlicas

Doencas do aparelho digestorio

Figura 17: Comparativo do ranking das causas de mortalidade nos anos 2015 e 2020. Araucdria. PR. Fonte:
Elaborado pelo Departamento de Vigilancia em Saude com os dados da tabela 4.
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Tabela 4: Frequéncia das causas de 6bitos, conforme Capitulo CID-10 Araucéria/PR, 2015 a 2020.

Causa (Cap CID10)

I Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitario

IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doengas do sistema
nervoso

IX. Doencas do aparelho
circulatério

X. Doengas do aparelho
respiratério

Xl. Doengas do aparelho
digestivo

Xll. Doengas da pele e do

tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e
puerpério

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

Total

Obitos
Totais da
Série

298

923
16

308

68

206

1.052

450

246

147

84

35

60

675

4.605

2015 2016
Ne % Ne %
34 5 31 42
144 212 169 22,7
3 04 2 03
62 91 54 72
10 15 10 1,3
33 49 31 42
142 20,9 166 22,3
49 72 8 11
286 41 39 52
1 01 0 0
5 07 1 01
20 29 26 35
1 01 0 0
15 22 11 15
6 09 5 07
2 03 4 05
125 184 114 153
680 100 745 100

2017
Ne %
25 34
158 21,4
7 09
37 s
5 07
26 3,5
194 26,3
74 10
39 53
0 o
4 05
22 3
0 o
14 1,9
7 09
9 12
117 15,9
738 100

2018 2019 2020
Ne % Ne % N %
29 38 32 41 147 165
132 17,1 159 20,4 161 181
1 01 2 03 1 01
63 82 50 64 42 4,7
13 1,7 11 14 19 21
38 49 31 4 47 53
195 253 191 24,5 164 184
79 102 97 12,4 69 7,8
44 57 50 64 46 572
3 04 1 01 3 03
7 09 5 06 3 03
29 38 18 23 32 36
2 03 0 0 1 01
17 22 16 2 11 1.2
8 1 5 06 4 04
10 13 12 15 23 26
102 13,2 101 12,9 116 13
772 100 781 100 889 100

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saide do Parana(SESA/PR).
06/04/2021.

Dados obtidos
http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/tabnet?sistema/sim99diante/obito

em

Disponivel

em:
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Tabela 5: Frequéncia das causas de dbitos, conforme Cap. CID-10 e faixa etdria. Araucaria/PR, 2015 a
2019.

Causa (Cap CID10) <1 1a 5 10 15- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80 Ign Total
Ano 4 a a 19 29 39 49 59 69 79 e+
9 14
. Algumas doencas 3 1 0o 1 1 2 12 28 21 30 19 33 0 151

infecciosas e parasitérias

1. Neoplasias (tumores) 0 0 3 1 2 7 33 64 147 200 191 114 O 762
Ill.  Doengas sangue O 1 0O O 0 0 0 1 4 3 3 3 0 15
orgdos hemat e transt

imunitar

IV. Doengas enddcrinas 1 1 0 O 0 0 6 15 34 68 74 67 0 266
nutricionais e

metabdlicas

V. Transtornos mentaise 0 0 0O O 1 2 4 10 17 7 7 1 0 49
comportamentais

VI. Doengas do sistema 2 2 0 5 4 5 10 5 9 18 32 67 0 159
nervoso

IX. Doencas do aparelho 0 1 0o 1 3 3 17 54 109 207 221 272 O 888
circulatdrio

X. Doengas do aparelho 2 3 0o 1 2 2 6 15 27 81 120 122 O 381
respiratério

Xl. Doengas do aparelho 1 0 0 O 1 3 11 28 40 46 42 28 0 200
digestivo

XIl. Doencas da peleedo 0 0 0 O 0 0 1 0 1 2 0 1 0 5
tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist 0 0 0 0O 0 1 4 6 5 3 2 1 0 22
osteomuscular e tec

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 0 2 0O O 0 0 1 7 14 24 21 46 0 115
geniturinario

XV. Gravidez parto e O 0 0O O 0 2 0 1 0 0 0 0 0 3
puerpério

XVI. Algumas afec 72 1 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 73
originadas no periodo
perinatal

XVIl.Malf cong deformid 24 1 0o 1 1 0 0 2 2 0 0 0 0 31
e anomalias
cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e achad 2 0 0O O 1 3 3 2 6 5 8 7 0 37
anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de 4 2 2 6 50 142 113 79 63 42 28 27 1 559
morbidade e

mortalidade

Total 111 15 5 16 66 172 221 317 499 736 768 789 1 3.716

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informacdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Salide do Parana(SESA/PR).
Dados obtidos em 06/04/2021. Disponivel em:
http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/tabnet?sistema/sim99diante/obito
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Tabela 6: Frequéncia das causas de 6bitos, conforme Cap. CID-10 e faixa etaria. Araucaria/PR, 2020

Causa (Cap CID10) <1 1 5 10a 15- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80 Total
Ano a a 14 19 29 39 49 59 69 79 e+
4 9
I Algumas doengas O 0O 0 oO 0 4 5 8 23 47 36 24 147

infecctoparasitarias

1. Neoplasias (tumores) 0 0O 0 ©O 1 4 9 11 26 46 34 30 161
Ill. Doengas sangue e transt O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
imunitar

V. Doengas enddcrinas 0 0 0 0 0 0 2 0 13 7 11 9 42
nutricionais e metabdl.

V. Transtornos mentais e O 0 0 0 0 1 3 2 5 5 1 2 19
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 0 o 0 ©O 1 1 2 1 2 3 8 29 47
IX. Doengas do aparelho O 0O 0 O 0 1 2 11 15 35 51 49 164
circulatério

X. Doengas do aparelho 0 0O 0 ©oO 0 1 0 3 5 10 29 21 69
respiratério

Xl. Doengas do aparelho 0 0O 0 oO 0 0 0 3 8 13 14 8 46
digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido 0 0O 0 oO 0 0 0 0 0 0 0 3 3
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomusc. e O 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 3

tec conjunt.
XIV. Doengas do aparelho 0 0O 0 ©O 0 0 2 3 4 6 4 13 32
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

XVI. Algumas afec originadas 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
no periodo perinatal

XVIl.Malf cong e anomalias 3 0O 0 oO 0 0 0 0 0 0 0 1 4
cromossom.
XVII.Sint sinais e achad anorm 0 0 0 0 1 2 4 5 3 5 2 1 23

ex clin e laborat

XX. Causas externas de O 1 0 0 9 31 23 16 14 10 4 8 116
morbidade e mortalidade

Total 14 1 0 1 12 45 53 63 119 187 194 200 889
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigildncia em Saude (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do Parana(SESA/PR).
*Dados obtidos em 06/04/2021. Disponivel em:
http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/tabnetsesa/tabnet?sistema/sim99diante/obito

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um importante indicador que estima o risco de morte
dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida. Expressa, num contexto geral, as condigdes
socioecondmicas, de infraestrutura, acesso e qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude
materna e da populacdo infantil, assim como também reflete as condi¢cdes de vida de uma popula¢do.t?

A TMI é desagregada nos seguintes componentes: neonatal precoce - dbitos ocorridos entre 0 e
6 dias de vida; neonatal tardio - O&bitos ocorridos entre 7 e 27 dias de vida e pds-neonatal - ébitos
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ocorridos entre 28 e 364 dias vida. O componente pds-neonatal é o indicador mais sensivel a acdes
governamentais voltadas para o ambiente socioecondmico e a intersetorialidade. Dessa maneira, a
melhoria no saneamento bdsico, distribuicao de renda e oferta dos servigos médicos tém maior impacto
em sua reducdo. Ja a mortalidade neonatal, cuja reducdo foi menos significativa no Brasil, é sensivel a
fatores enddgenos e bioldgicos relacionados a gestacdo e ao parto, bem como a qualidade da assisténcia
ao pré-natal, parto e puerpério. Portanto, sua reducdo envolve maior complexidade e custo.!?

A TMI do Brasil apresenta declinio no periodo de 1990 a 2015, passando de 47,1 para 13,3 dbitos
infantis por mil nascidos vivos (NV). Em 2016, observou-se um aumento da TMI, passando para 14,0. De
2017 a 2019, voltou ao patamar de 2015, de 13,3 ébitos por mil nascidos vivos.!?

As taxas de mortalidade infantil de Araucaria também vem apresentando declinio, passando de
15 (no ano 2000) para 6,4 (em 2020) dbitos infantis por mil nascidos vivos, embora tenha sofrido
oscilacdes ao longo da série histdrica. Os valores da taxa de mortalidade infantil, neonatal e os valores
de 6bitos do periodo de 2010 a 2020 estdo demonstrados na tabela 3.

Tabela 3. Numero de populacdo, nascidos vivos e mortalidade infantil - 2000 a 2020.

Ano da ocorréncia Populagdo Nascidos Vivos Mortalidade Infantil Taxa de Mortalidade
em n.2 Absoluto Infantil (TMI)
2000 94258 2067 31 14,99
2001 98120 2008 27 13,45
2002 101105 2028 29 14,30
2003 104285 1939 38 19,6
2004 107450 1889 35 18,53
2005 114650 1909 31 16,24
2006 118309 1883 19 10,09
2007 121949 1932 18 9,32
2008 115849 1918 28 14,59
2009 117965 2010 23 11,44
2010 119123 2089 22 10,53
2011 121032 2249 33 14,67
2012 122878 2285 31 13,57
2013 129209 2336 21 8,99
2014 131356 2465 31 12,58
2015 133428 2460 21 8,54
2016 135459 2255 16 7,09
2017 137452 2358 26 11,03
2018 141410 2207 26 11,78
2019 143843 2262 22 9,73
2020 146214 2188 14 6,39

Fonte: Elaborado pelo Departamento de Vigilancia em Saude combase nos dados disponiveis no Sistema
de InformagBes sobre Mortalidade (SIM)/Divisdo de Informagdes Epidemioldgicas (DVIEP)/Centro de
Epidemiologia(CEPI)/Superintendéncia de Vigilancia em Satde (SVS)/Secretaria de Estado da Saude do
Parana(SESA/PR). http://www.tabnet.sesa.pr.gov.br/. Nota: Dados preliminares: 14/04/21.
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Dentre as metas da Agenda 2030, composta pelos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) esta acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos. Para qual
objetiva reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade
de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.'> Em relac3o a esse
objetivo, Araucadria, apresentou em 2020 4,6 ébitos neonatais por 1.000 nascidos vivos.

A mortalidade materna é considerada um indicador de acesso da mulher aos cuidados de saude
e da capacidade do sistema de saude responder as suas necessidades.

Morte materna (6bito materno) é a morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias
apos o término da gestacdo. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacdo a ela. Ndo é considerada morte materna a que é provocada por fatores
acidentais ou incidentais. A razdo de mortalidade materna - RMM é o indicador utilizado para mensura-
la e considera o numero de 6bitos de mulheres por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério em
relacdo a 100.000 nascidos vivos.

Morte Materna Obstétrica Indireta é aquela resultante de doencgas que existiam antes da
gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas,
mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.'4

A mortalidade materna no Brasil sempre se manteve em patamares considerados elevados. Em
2018, a RMM no Brasil foi de 59,1 dbitos para cada 100 mil nascidos vivos, nUmero bem acima das metas
firmadas com a Organizacdo das Na¢Ges Unidas (ONU). De acordo com os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), a meta era reduzir, até 2015, a RMM para 35 ébitos para cada 100 mil nascidos vivos.
Atualmente, segundo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta é reduzir, até 2030,
a RMM para 30 ébitos para cada 100 mil nascidos vivos.'?

No periodo de 2016 a 2020, em Araucdria, ocorreram dois 6bitos maternos por causa indireta,
sendo em 2018 devido a influenza e em 2020 a covid-19.

SITUACAO DE MORBIDADE

Para o monitoramento da frequéncia e a distribuicdo dos principais determinantes das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) o Ministério da Saude implantou a Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) e a partir da extrapolagao resultados
obtidos nessa pesquisa temos no quadro 10 os valores esperados de pessoas com excesso de peso,
hipertensdo e diabetes. Condi¢des que contribuem para a maioria das mortes por DCNT.®

O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) representa uma fonte de dados de grande
importancia para o conhecimento do perfil epidemiolégico da morbidade hospitalar, ver tabela 4.
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Quadro 10. Estimativa de pessoas com excesso de peso, hipertensos e diabéticos, a partir dos dados da
pesquisa Vigitel (2019). Araucaria/PR, 2020.

Grupo Pop.18anosou Pop. 60 ou Excesso de peso Hipertensos Diabéticos

mais anos mais anos Estimados: 55% Estimados: 25% Estimados: 7%

Total 106.635 15.956 58.649 26.659 7.464

Fonte: Elaborado pelo Departamento de Vigilancia em Saude com base nos resultados da pesquisa Vigitel 2019.

Tabela 4. Morbidade Hospitalar (internamentos) em pessoas com 60 anos ou mais de idade, residentes,
conforme Cap. CID-101 e faixas etarias. Araucaria/PR, 2016 a 2020.

Capitulo CID-10 60 a 64 65a 69 70a74 75a79 80 anos e Total
anos anos anos anos mais

I.  Algumas doengas infecciosas e 189 195 188 148 242 962

parasitdrias

Il. Neoplasias (tumores) 435 447 311 228 217 1638

Ill. Doengas sangue érgaos hemat e transt 44 33 39 28 52 196

imunit.

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 53 26 19 20 17 135

metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 18 10 1 2 - 31

VI. Doengas do sistema nervoso 70 57 45 38 30 240

VII. Doengas do olho e anexos 58 66 41 27 16 208

Vill.Doengas do ouvido e da apdfise 2 1 - - - 3

mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatorio 784 779 624 499 539 3225

X. Doencas do aparelho respiratério 259 245 251 261 396 1412

XI. Doencas do aparelho digestivo 474 361 253 204 181 1473

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 49 49 35 30 23 186

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 110 76 55 36 34 311

conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 209 157 133 125 157 781

XV. Gravidez parto e puerpério 2 1 - - - 3

XVI. Algumas afec originadas no periodo - - - 2 1 3

perinatal

XVIl.Malf cong/deformid/anomalias 13 6 2 3 2 26

Cromoss.

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e 94 80 61 49 59 343

laborat

XIX. LesGes e out conseq Causas Externas 282 229 212 129 195 1047

XXI. Contatos com servigos de saude 44 22 14 10 8 98

Total 3189 2840 2284 1839 2169 12321

39



Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados coletados no Tabnet em
23/03/21-DVS.

Violéncias e acidentes estdo entre as principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo e se manifesta nas formas como a sociedade organiza suas relacdes de classe, de género, de
etnias e de grupos etarios, assim como de conflitos geracionais e familiares.” A violéncia foi incluida na
relacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria em todo o territério nacional pela Portaria
MS/GM ne. 104 de 2011. Em Araucdéria a Rede de Protegdo Intersetorial ocorre em todos os territérios
desde o ano de 2009.'® No entanto, os registros ndo representam a totalidade dos casos em razdo da
subnotificacdo, pois a implementacdo de ac¢des se deu de forma gradativa aos diferentes grupos
vulneraveis, tendo havido maior énfase para a discussao sobre a tematica envolvendo a violéncia que
afeta as criangas e mulheres. Ainda, devido a questdes socioculturais, algumas vitimas, ndo identificam
certos comportamentos como violentos e diversos profissionais podem ndo estar capacitados para
serem capazes de identificar sinais e sintomas presentes na vitima ou diferencid-los de sinais e sintomas
relacionados as patologias prevalentes na populacdo, em especial quando estdo presentes perdas
cognitivas e fisicas, tal como ocorre em pessoas com deficiéncia ou idosos.

Outro aspecto a ser considerado é que na violéncia interpessoal e autoprovocada os episédios
de maus-tratos tendem a se repetir, sendo possivel que uma mesma vitima busque por atendimento
em intervalos curtos de tempo, em funcdo do mesmo tipo de violéncia e agressor, portanto esses
numeros ndo representam a realidade da violéncia sofrida por essas pessoas, mas apenas 0s casos
notificados nos servicos de saude.

Nas tabelas 5 e 6 estdao descritos os casos notificados em Araucaria.

Tabela 5. Casos notificados de Violéncia Interpessoal / Autoprovocada, porcentagem, incidéncia e sexo
(p/100.000 hab.), conforme municipio de ocorréncia. Araucaria/PR, 2016 a 2020

Ano Populagdo Total Residéncia % Residéncia % Taxa de Feminino Masculino
- casos em Araucadria em outros incidéncia
Araucaria I
municipios
2015 133428 413 388 93,95 25 6,05 309,53 263 150
2016 135459 417 384 92,09 33 7,91 307,84 290 127
2017 137452 516 476 92,25 40 7,75 375,4 364 152
2018 141410 834 790 94,72 44 5,28 589,77 595 238
2019 143843 1166 1125 96,48 41 3,52 810,6 900 266
2020 146214 1271 1211 95,28 60 4,72 869,27 967 304
Total 4617 4374 94,74 243 5,26 3379 1237

Fonte: SMSA/DVE/SINAN. Nota: Dados preliminares: 13/04/21.
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Tabela 6. Casos notificados de Violéncia

Interpessoal / Autoprovocada,
conforme Tipo. Araucaria/PR, 2016 a
2020

Tipo de Violéncia Quantidade de

casos

Lesdo Autoprovocada 1271

Fisica 4617
Psicologica 1699
Tortura 79

Sexual 605
Financeira 205
Negligéncia 1047
Trabalho Infantil 47

Total 9570

Fonte: SMSA/DVE/SINAN. Nota: Ha casos com
mais de um tipo de violéncia. Dados
preliminares: 13/04/21.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Departamento de Atencdo Primdria - DAP, tem a funcdo de ordenar toda a rede de assisténcia
publica a saude, oferecer o atendimento primdrio e o acompanhamento continuado ou crénico das
condicOes de saude da populacdo, realizar a educacdo em saude da populacdo por meio da orientacao
de ac¢bes preventivas, assim como promover a melhora das condicionalidades de vida dos individuos
adstritos em sua area de abrangéncia. Para tal, o sistema de saude em Araucdria estd organizado de
acordo com as diretrizes do SUS e tem as Unidades Basicas de Saude como porta de entrada para esse
sistema e, portanto, as distribui estrategicamente nos diversos bairros em pontos onde o adensamento
populacional é maior.

A Secretaria Municipal doe Saude oferece a populacdo o atendimento basico no préprio
municipio e disponibiliza para tal 16 unidades basicas de saude. Sendo que dessas (16 unidades) 11
estdo localizadas na area urbana e 5 na area rural do municipio, vide figura 18. Quatro unidades
localizadas na area rural e uma na area urbana utilizam também estrutura adicional de apoio, portanto
uma mesma equipe desenvolve suas atividades em dois prédios distintos. Essa situacdo é denominada
como Unidade Avancada e tem o objetivo levar um ponto de acesso a assisténcia a saude, nos locais
mais distantes de um territério e em comunidades onde os critérios de construcdo de unidades
tradicionais ndo sao preenchidos. Neste aspecto, o Ministério da Saude orienta os municipios a
realizarem o atendimento da populagdo em estruturas fisicas adequadas a realidade de cada regido do
pais. Encontram-se nessa condicao os territérios da UBSF Santa Terezinha (Unidade Guajuvira e Unidade
Avancada Boa Vista), UBSF Dona Horténcia (Unidade Lagoa Grande e Unidade Avancada Capinzal), UBSF
Nossa Senhora das Gracas (Unidade Tieté e Unidade Avancada Oncas), UBSF Pedro Woinarowicz
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(Unidade Fazendinha e Unidade Avangada Rio Abaixinho), UBSF Padre Francisco Belinowski (Unidade

Padre Francisco Belinowski e Unidade Avancada Alvorada).

Quanto ao tipo de atividade: dez sdo unidades com equipes de Saude da Familia (Estratégia de
Saude da Familia) e seis oferecem a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude - EACS. Araucaria
possui também um diferencial nas acGes em suas unidades, com a oferta de servicos terapéuticos
especializados e a presenca de profissionais de outras categorias participando nas equipes, destaca-se
gue essas categorias ndo compdem as equipes basicas de acordo com as normativas do Ministério da
Saude. As categorias profissionais sdao das seguintes areas: fisioterapeuta, fonoaudiologia, psicologia,

farmacia, pediatria e ginecologia/obstetricia.
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Figura 18. Mapa de Araucaria com a indica¢do dos equipamentos de saude da area rural
Fonte: Araucaria. Plano Municipal de Saude 2018-2021. p. 50.1°
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As unidades atualmente existentes foram construidas a partir da década de 70 até 2015 (quadro

11). Contudo, a UBSF Nossa Senhora das Gracas (Tieté) ja possuia sede prévia, assim como no ano de

2012 (UBSF Califérnia e Guajuvira), ndo atendo havido alteracdo na distribuicdo das areas de

abrangéncia a qual se mantém ha mais de década, apesar da forte expansdo populacional em algumas

regidoes do municipio, incluindo dreas com aglomerados subnormais.

Quadro 11. UBS/UBSF por CNES, ano de construgdo e tipo de imdvel.

Tipo
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBS
UBSF
UBSF

UBSF
UBSF

UBSF

UBSF

UBSF

UBSF
UBSF

Equipamento de Saude

Alceu do Valle Fernandes (Costeira)

Araucaria (CSA)

Dom Inacio Krause (Boqueirdo)

Dr. Silvio Roberto Skraba (Industrial)

Santa Monica (Cachoeira)
Sdo Francisco de Assis (CSU)

Colonia Cristina

Lagoa Nossa Senhora Aparecida (Lagoa) - Capinzal (unidade

avancada)

Nossa Senhora de Fatima (Vila Angélica)

Nossa Senhora das Gracas (Tieté) -

Ongas (unidade avangada)

Padre Francisco Belinowski

(Thomas Coelho)

Terezinha (Alvorada) (unidade avangada)

Dona

Pedro Woinarowicz (Fazendinha) - Rio Abaixinho (unidade

avancada)

Santa Terezinha (Guajuvira) - Boa Vista (unidade avancada)

Shangri-la

Sdo José (Tupy)

UBSF  Valmir Herves de Lima (Califérnia)
Fonte: Plano Municipal de Satide 2018-2021, p.63-5.1°

CNES
2753006
2753014
2753030
2753049
2753081
2753111
2752948
2752964

2753065
2753057

2753073

2752956

2753103

5404274
2752999
2753022

Ano Construgao
Década 80

2009

1992

Década 80
Década 80
Década 70

2009

Lagoa - 2004
Capinzal - 2010

1978
Tieté - 2015
Ongas - 1995

Pe. Fco - Década
90

Alvorada - 2010

Fazendinha -
2005

Rio Abaixinho -
2003

Guajuvira - 2012
Boa Vista - 1992
2005
2006
2012

Tipo imével
Proprio
Proprio
Préprio
Proprio
Proprio
Proprio
Proprio

Proprio

Proprio

Préprio

Pe. Fco - Préprio

Alvorada - Alugado

Fazendinha -
Proprio

Rio Abaixinho -
Alugado

Proprio

Préprio

Proprio

Proprio
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CONSIDERACOES E PROPOSICAO DE SOLUCOES

CONSIDERACOES

Além do fato dos territérios manterem-se com as mesmas estruturas ha aproximadamente uma
década, paradoxalmente, as necessidades de saude se modificaram ao longo do tempo, bem como a
densidade demografica e o perfil populacional nas areas de abrangéncia das unidades de saude.

Para uma melhor resolutividade o Ministério da Saude estabelece parametros para o
dimensionamento de equipes e unidades de saude (Pnab 2017)%, o qual é adotado pela Secretaria
Municipal de Saude:

e Maximo de quatro (4) equipes por UBS (Atengdo Basica ou Saude da Familia), para
gue possam atingir seu potencial resolutivo.

e (Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definicdo. Recomenda-se que o
numero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera
ser a quantidade de pessoas por equipe.

Tendo em vista os pardmetros acima, os dados coletados que demonstram haver sobrecarga de
cobertura em algumas unidades o que pode estar sendo causa de barreira de acesso aos servicos de
saude, a projecao do IPARDES (2018) que prevé que a populagdo de Araucdria atinja 202.153 habitantes
no ano de 2040 e Lei de Zoneamento Muncipal (Lei Complementar n.2 25/2020)3 que estimula a
dinamizacdo dos centros de bairros, promovendo a estruturacdo do ordenamento territorial e a
valorizacdo das areas mais afastadas do centro para as quais sob o viés urbanistico requer a presenca
do Estado mais préxima destas comunidades, de forma a ofertar servicos que possuem como
caracteristica a capilarizacdo dos seus equipamentos e vinculagdo com estes territérios, como é o caso
da Saude.

Ainda o zoneameto urbano possui diretriz distinta para a area central e zonas e eixos de
consolidacdo: estas Zonas compreendem o Eixo de Consolidacdo (ECON), que ira constituir corredores
de ocupacdo mista e de alta densidade urbana, tendo como suporte os sistemas de circulacdo e de
transporte, onde serd permitida uma ocupacdo diferenciada do restante da ocupacdo lindeira, com
incentivo a verticalizacdo. Na Zona de Consolidagdo Central (pertencente as areas de abrangéncia CSA
e Santa Monica) ha previsdao de maior verticaliza¢cdo das edificagdes através da aplicagdo conjunta dos
instrumentos urbanisticos e a ado¢do de medidas arquiteténicas e urbanisticas sustentaveis, bem como
compensatodrias, que permitam o aumento dos pardmetros construtivos dos lotes, com ocupacdo
urbana de alta densidade. Nas Zonas de Consolidacdo do Vila Nova (CSU) e do Costeira (pertencente as
areas do Santa Moénica e Costeira) ha previsdao de grande disponibilidade e de diversidade de usos de
médio a grande porte, com ocupacdo urbana de média densidade.?
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Portanto, torna-se evidente a necessidade de divisao das dreas de abrangéncia com inclusao

de novos territdrios, sobretudo quanto ao dimensionamento maximo de equipes por equipamento
de saude.

SEDE MUNICIPAL

Atualmente, o municipio de Araucaria possui 11 unidades urbanas e com a redistribuicdo
demonstrada na Figura 19 e 20 (esbo¢o e mapa) passaria a 18 unidades. Para tal seria necessario

implantar 7 unidades de saude na darea urbana. A identificacdo dessas unidades com respectivo
dimensionamento de equipes e estimativa populacional é apresentada no Quadro 12.

Vila Angélica i
hadlad Bl AEC R1) Arvoredo , ZXH *
Israelense g California |
i
Industrial q
n
Plinio Padre Chico
Porto das ATUQUARA
Laranjeiras Estacao
>
X Ccsu R -
Santa
Boqueirao camp  Mbnica
% : SANTANA 7
£ R dooy, ]
CSA Gralha Azul |~
Shangri-lé Posto Pelanda mv
| e Costeira
‘ Turim
L -+ -
g Tu o -
76 % Go: . . PY )2 =
yp“(é‘ur::: L: Dados cartograficos 82021 Termos
Figura 19

. Esbogo da distribuicdo das areas de abrangéncia das Unidades de Saude da sede do
Municipio. Elaborado pelos autores.
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Figura 20. Mapa da distribuicao das areas de abrangéncia das Unidades de Saude da sede do

Municipio. Elaborado pelos Secretaria Muncipal de Urbanismo.
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Quadro 12. Dimensionamento de novas areas de abrangéncia.

Unidade de Saude Quantidade de equipes Populacdo estimada
UBSF Porto da Laranjeiras 3 8.951
UBSF Estacao 2 6.044
UBSF Turim 3 9.148
UBSF Gralha Azul 4 8.900
UBSF Plinio 2 3.664
UBSF Israelense 3 8.264
UBSF Arvoredo 3 9.776

Fonte: Elaborado pelo Departamento de Atencdo Primaria com base em dados cadastrais (IPM-
Salde/DAP/SMSA). Nota: *Os nomes das unidades s3o ficticios.

Com a divisdo dos territdrios, a populacdo adscrita sera redistribuida e os valores de cada
unidade de saude estao detalhados no quadro 13.

Quadro 13. Populacdo adsrita e quantidade de equipes por Unidade de Saude apods
redimensionamento de novas areas de abrangéncia.

Unidade de Saude Quantidade de Populagao

equipes Estimada
UBS Alceu do Valle Fernandes 4 14970
UBS Dom Inacio Krause 3 8952
UBS Dr Silvio Roberto Skraba 4 15044
UBS Santa Mbdnica 4 14752
UBS S3o de Francisco 4 12270
UBSF S3o José 4 13374
UBSF Shangri-13 4 16328
UBSF Valmir Herves de Lima 4 10590
Colonia Cristina 1 3046
UBSF Rio Abaixinho 1 3550
UBSF Dona Horténcia (Capinzal) 1 2204
UBSF Nossa Senhora das Gracas (Tieté) 1 2813
UBSF Santa Terezinha (Guajuvira) 1 2404
X:gsglicaN)ossa Senhora de Fatima (Vila 1 3051
UBSF Padre Francisco Belinowski 2 6044
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UBS Araucaria 3 8087
UBSF Porto da Laranjeiras 3 8951
UBSF Estacao 2 6044
UBSF Turim 3 9148
UBSF Gralha Azul 4 8900
UBSF Plinio 2 3664
UBSF Israelense 3 8264
UBSF Arvoredo 3 9776

Fonte: Elaborado pelo Departamento de Ateng¢do Primdaria com base em dados cadastrais (IPM-
Satde/DAP/SMSA). Nota: *Os nomes das unidades s3o ficticios.

ANALISE REGIONALIZADA

REGIAO NORTE

O perfil da populacdo nessa regidao é heterogéneo nas diversas areas de abrangéncia das
Unidades de Saude a saber: Nossa Senhora de Fatima (Vila Angélica), Padre Francisco Belinowski
(Thomaz Coelho), Valmir Herves de Lima (Califérnia) e Dr. Silvio Roberto Skraba (Industrial). Tal condicao
deve-se tanto ao perfil demografico, quanto aos fatores socioecondmicos e histérico-culturais.

Um dos pontos mais complexos dessa regido é a presenca de grandes aglomerados subnormais
(o quadro 7 desse documento apresenta as ocupacdes no bairro Capela Velha) que em razdo da
precariedade de infraestrutura e qualidade de vida de sua popula¢cdo ampliam a demanda dos servicos
de saude.

Os territorios das Unidades de Saude Valmir Herves de Lima (Califérnia) e Dr. Silvio Roberto
Skraba (Industrial) apresentam o maior volume de aglomerados subnormais. Na figura 21 estdo
identificados os aglomerados subnormais sendo na cor azul as dreas em fase de regularizacao fundiaria
pelo Programa Reurb e na cor vermelha pelo Programa Moradia Legal. A figura 22 apresenta em
destaque os territérios dessas Unidades permitindo perceber com maior clareza a dimensao do desafio
nas acdes de salde e acompanhamento dessas populagdes.
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Figura 21. Imagem de satélite da regido norte de Araucaria com demarcacgdo das areas de abrangéncia das Unidades de
Saude e em destaque os aglomerados subnormais: azul areas em regularizacdo pelo Programa Reurb e em vermelho pelo
Programa Moradia Legal. Fonte: Urbtec® tratado pelos autores.
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Figura 22. Imagem de satélite da regido das areas de abrangéncia das Unidades de Saude Valmir Herves de Lima (Califérnia)
e Dr. Silvio Roberto Skraba (Industrial) e em destaque os aglomerados subnormais: azul dreas em regularizagdo pelo
Programa Reurb e em vermelho pelo Programa Moradia Legal. Fonte: Urbtec® tratada pelos autores.
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Quanto ao Zoneamento Urbano, a drea de abrangéncia dessas Unidades de Saude contempla na
maior do seu territério a Zona Residencial 2 (ZR 2) destinada a ocupacdo urbana de baixa a média
densidade, visando a promocdo da ocupacdo residencial e o estabelecimento de comércio e servicos de
atendimento vicinal e de bairro. Também é identificado nessa area a Zona Residencial 1 (ZR 1) que
ocorre na regido periférica a noroeste, sendo uma area de amortecimento entre a ocupacao urbana e
as estruturas ambientais de preservacdo e de conservacao das varzeas e leito dos rios Barigui, Passalna
e lguacu; e a Zona de Conservacdo Ambiental (ZOCA), sendo area com restricdo a ocupacao e ao
parcelamento do solo e abrange dreas com presenca de fragilidades fisico-ambientais, onde hoje ha
presenca de ocupacdes irregulares. Além disso, a drea de abrangéncia da Unidade Valmir Herves de
Lima (California) contempla também a Zona Mista do Capela Velha (ZMCV), com o intuito de conformar
uma centralidade de bairro, através do incentivo a convergéncia e a instalacdo de atividades comerciais
e de servicos.

J& a Unidade de Saude Nossa Senhora de Fatima (Vila Angélica) tem a maior parte do seu
territorio na Zona da Area de Prote¢do Ambiental Estadual do Passatina (ZAPA), a qual constitui uma
zona prioritaria a fiscalizacdo e ao monitoramento de usos e atividades, com restricées a ocupacado, ao
parcelamento e a edificacdo e uma pequena parte na Zona Residencial 1 do Barigui (ZR 1-B),
compreendendo uma zona especial que incide no bairro Barigui e tem como principal objetivo incentivar
a conformacdo de uma centralidade comercial e de servicos, servindo como referéncia no territdrio a
populacdo residente nos loteamentos do entorno e aos trabalhadores das industrias da regido, com
previsdo de grande disponibilidade e diversidade de usos comerciais e de servigos de pequeno a médio
porte.

Enfim a Unidade de Saude Padre Francisco Belinowski (Thomaz Coelho) contempla em seu
territério a Zona de Desenvolvimento Tecnoldgico (ZDT) que é uma regido especifica voltada para o
desenvolvimento de atividades de pesquisa, tecnologia e inova¢do, com o objetivo de diversificar a
cadeia produtiva no Municipio; a Zona Residencial 2 (ZR 2), é destinada a ocupacdo urbana de baixa a
média densidade, visando a promocdo da ocupacdo residencial e o estabelecimento de comércio e
servicos de atendimento vicinal e de bairro, de acordo com o suporte natural e a infraestrutura
implantada; a Zona de Ocupagao Especial (ZOE) que corresponde a uma zona especifica de transi¢cdo
voltada a instalacdo gradual de atividades de pequeno a médio porte relacionadas a indUstria e ao apoio
logistico, incidindo nos loteamentos residenciais Jardim Alvorada e Parque Thomaz Coelho, e
corresponde a uma zona cuja localizagao e atividades desenvolvidas em seu entorno imediato impactam
negativamente na qualidade de vida de seus moradores.

Além disso, em todas as areas de abrangéncia da Regido Norte ocorre a Zona Industrial (tanto
ZI 1 quanto ZI 2) que compreenda as areas destinadas principalmente a consolidagao de atividades
industriais tanto de médio e grande porte e de significativo impacto socioambiental (ZI 1) quanto
atividades industriais de pequeno a médio porte e de logistica, de baixo impacto socioambiental (ZI 2).

Como resultado a regido norte possui em suas areas especificidades distintas no que tange ao
crescimento populacional e a vulnerabilidade social dos seus moradores. E, para a melhoria da qualidade
de vida da sua populacdo é necessdario a adocao de medidas de curto, médio e longo prazo, inclusive
intersetoriais, voltadas principalmente para a regularizacdo fundidria e adequacdo das condicdes do
ambiente urbano considerando que permanéncia das pessoas nessas areas.
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REGIAO NORTE: PROPOSICAO DE SOLUCAO PARA O NIVEL REGIONAL E LOCAL

Considerando as caracteristicas expostas, com énfase a situacdo do bairro Capela Velha, é
proposto a delimitacdo de 5 areas com criacao de trés novas Unidades Basicas de Saude e alteracdo na
distribuicdo das areas de abrangéncia. As novas unidades a serem instaladas estariam nas regides
denominadas Arvoredo, Israelense e Plinio. As unidades existentes devem ser alvo de melhorias como
reformas e ampliacOes. A seguir é detalhado sobre as caracteristicas de cada unidade.

UBSF Nossa Senhora de Fatima - Vila Angélica

A unidade de salde Nossa Senhora de Fatima, popularmente conhecida como Vila Angélica, foi
inaugurada em 1978 no bairro Thomaz Coelho, ja sofreu varias modificacdes e desde a década de
noventa conta com a clinica odontolégica. Essa unidade funciona diariamente das 7 as 17 horas com
uma equipe saude da familia, uma equipe de saude bucal modalidade Il e equipe de apoio das areas de
ginecologia, pediatria, fonoaudiologia, fisioterapia e farmacia. Nessa unidade s3ao ofertadas consulta
com enfermeiro e médico generalista nos horarios de manha e tarde, além de apoio de ginecologia e
pediatria. Ainda nessa unidade ocorre atendimento pela equipe de apoio das areas de psicologia,
fisioterapia e fonoaudiologia. Os profissionais realizam procedimentos e a¢des voltados a prevencao,
promogao e recuperac¢ao da saude tanto em atendimento individual quanto coletivo e tem como foco
o nucleo familiar. Ainda, realizam o acolhimento de todas as pessoas que procuram a unidade
disponibilizando atendimento para o mesmo dia, agendamento posterior ou encaminhamento para
outros pontos da rede de atengao.

A condicdo da instalacdo predial ora existente ndo é suficiente e adequada para suportar as
atividades desenvolvidas sendo necessdria a realizagdo de reforma com ampliacdo, a qual deve prever
a construcdo de consultdrios, consultérios com banheiro, sala para atendimento a grupos, ampliagao da
farmacia e da sala de imunizacdo, sala para os agentes de saude, sala de emergéncia, sala de reunido,
sala de marcacdo de consulta, ampliacdo das demais salas, adequacdo para promocao da acessibilidade
das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, adequagdo do estacionamento e
ampliacdo das areas de apoio técnico e logistico.

UBSF Padre Francisco Belinowski

A Unidade Basica de Saude Padre Francisco Belinowski, localizada no bairro Thomaz Coelho,
funciona desde a década de 80 e ja passou por varias modificacdes. Desde a década de 90 ocupa o prédio
atual. E aberta ao atendimento das 7 as 17h diariamente com duas equipes de satde da familia, duas
equipes de saude bucal modalidade Il e equipe de apoio das dreas de ginecologia, pediatria,
fonoaudiologia, fisioterapia e farmacia. Nessa unidade ocorre o atendimento por médico generalista no
periodo integral de funcionamento. Os profissionais realizam procedimentos e a¢es voltados a
prevencdo, promocgao e recuperacdo da saude tanto em atendimento individual quanto coletivo e tem
como foco o nucleo familiar. Ainda, realizam o acolhimento de todas as pessoas que procuram a unidade
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disponibilizando atendimento para o mesmo dia, agendamento posterior ou encaminhamento para
outros pontos da rede de atencao.

Em 23 de setembro de 2010 foi implantada em imével locado uma Unidade Avangada no Jardim
Alvorada denominada Dona Terezinha Goncalves Rodrigues, para melhor acesso da populacdo que
reside nessa localidade pois existe uma barreira geografica (linha férrea) entre a comunidade e a
unidade de saude.

A condicdo da instalacdo predial ora existente nao é suficiente e adequada para suportar as
atividades desenvolvidas sendo necessdria a realizacao de reforma com ampliacao, em especial quanto
aos seguintes ambientes: sala de reuniGes, consultério de enfermagem, lavanderia e cozinha, setor de
esterilizacdo. Além do telhado, avaliacdo das rachaduras existentes, renovacdo da pintura e adequacao
para promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

A Unidade Avancada que ocupa imével locado estd instalada em na Zona de Ocupacao Especial
— ZOE que corresponde a zona especifica de transi¢cdo voltada a instalacdo gradual de atividades de
pequeno a médio porte relacionadas a industria e ao apoio logistico, na qual ndo é permitido o
loteamento ou a subdivisdo de lotes, apenas a unificagdo de lotes existente. Essa condi¢do inviabiliza a
construcdo de imdvel para a manutencdo desse ponto de apoio, além de indicar tendéncia de reducao
populacional a médio e longo prazo o que ndo justifica a construcdo nessa area.

UBSF Valmir Herves de Lima - California

Esta Unidade funcionou de 1994 a 2012 nas dependéncias do Centro de Atencdo Integral a
Crianca e ao Adolescente — CAIC e a partir de entdo funciona em sede exclusiva. E aberta ao atendimento
das 7 as 19h, na modalidade 60h semanais do Programa Saude na Hora do Ministério da Saude, com
guatro equipes de saude da familia, trés equipes de saude bucal modalidade Il e equipe de apoio das
areas de ginecologia, pediatria, fonoaudiologia e farmacia. As ofertas de consulta com enfermeiro,
médico generalista e dentista ocorrem durante todo o periodo de funcionamento da unidade. Os
atendimentos de psicologia, fonoaudiologia ocorrem diariamente por agendamento. Os profissionais
realizam procedimentos e a¢Bes voltados a prevencdo, promocdo e recuperac¢do da saude tanto em
atendimento individual quanto coletivo e tem como foco o nucleo familiar. Ainda, realizam o
acolhimento de todas as pessoas que procuram a unidade disponibilizando atendimento para o mesmo
dia, agendamento posterior ou encaminhamento para outros pontos da rede de atencao.

A drea de abrangéncia dessa unidade, conforme ja descrito, possui expressivo volume
populacional em condicao de vulnerabilidade social.

Com relacdo a condicdo predial faz-se necessaria a realizacdo de reforma com ampliacdo, em
especial quanto a situacdo das calhas, telhado e teto, bem como, medidas para corrigir infiltracdes
existentes, adequacao do acesso para o servico de farmacia (acesso diferenciado) e construcdo de novos
consultorios para suprir a demanda das 4 equipes. Também deve-se realizar a avaliagdo e
dimensionamento da rede elétrica, pois ndo suporta a ligacdo de equipamentos de ar-condicionado e
aquecedor e a adequacgdo para promogao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

A figura 23 demonstra a area de abrangéncia dessa unidade apds divisdo do territorio.

52



Mercadinho &

Figura 23. Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
de Saude Valmir Herves de Lima (Califérnia). Fonte: Google Earth tratado pelos autores.

UBSF Arvoredo

A proposta para a implantagdo dessa unidade justifica-se em razao do vultuoso crescimento
populacional, especialmente em aglomerados subnormais os quais passam por processo de
regularizacdo fundidria, da disponibilidade de areas a serem ocupadas na regido e pela marcante
vulnerabilidade social da populacdo dessa regido que demanda atencdo diferenciada a fim de minorar
as desigualdades existentes operacionalizando o principio da equidade elencado na Politica Nacional de
Atencdo Basica.?’ Com isso busca-se ofertar cuidado em sadde compativel com as necessidades dessa
populacao facilitando o seu acesso ao servigo e incentivando de maneira mais assertiva a promogao e
prevencdo em saude.

Para comportar o crescimento da equipe em conformidade com a demanda populacional
projetada para 20 anos a unidade proposta para essa area deve ter ambiéncia para até 3 equipes, ou
seja, para atender até doze mil pessoas. A implantacdo das equipes deverd ocorrer gradativamente e
simultaneamente ao crescimento populacional apurado.

Ainda nao foi identificado terreno disponivel na regido para a aloca¢do dessa unidade. A figura
24 demonstra o territdrio a ser coberto por essa unidade.
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Figura 24. Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
de Saude Arvoredo. Fonte: Google Earth tratado pelos autores.

UBS Dr. Silvio Roberto Skraba - Industrial

A unidade de saude Dr. Silvio Roberto Skraba, popularmente conhecida como “Industrial”,
funciona desde a década oitenta, quando era denominada Unidade Basica de Salude Tancredo Neves e
ja sofreu varias modificagdes. Essa unidade funciona diariamente das 7 as 19 horas com cinco equipes
de saude, clinica odontoldgica e equipe de apoio das areas de ginecologia, pediatria, fonoaudiologia e
farmacia. As ofertas de consulta com enfermeiro, médico generalista, ginecologista e pediatria ocorrem
em todos os periodos de funcionamento da unidade. Os atendimentos de psicologia, fonoaudiologia
ocorrem diariamente por agendamento. Os profissionais realizam procedimentos e a¢des voltados a
prevenc¢do, promocao e recuperac¢ao da saude tanto em atendimento individual quanto coletivo. Ainda,
realizam o acolhimento de todas as pessoas que procuram a unidade disponibilizando atendimento para
o mesmo dia, agendamento posterior ou encaminhamento para outros pontos da rede de atencao.

A drea de abrangéncia dessa unidade, conforme ja descrito, possui expressivo volume
populacional em condicdo de vulnerabilidade social. Por isso é proposto a divisdo desse territério
resultando na conformacdo de 3 areas de abrangéncia: A UBS Dr. Silvio Skraba com parte do territério
atual (figura 25) e duas novas unidades sendo uma no bairro Plinio e outra no Israelense.

Atualmente esta em construgdo novo prédio para a Unidade Dr. Silvio Skraba ao lado do atual
gue sera reformado para suprir as necessidades de areas de apoio técnico e logistico.

Neste momento estd em fase de construcdo a nova UBS Industrial, havendo planejamento,
também, para reforma do antigo prédio, o qual continuara com atividades da Saude.
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Figura 25. Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
de Saude Dr. Silvio Skraba. Fonte: Google Earth (2021) tratado pelos autores.

UBSF Israelense

A proposta para a implantacao dessa unidade contempla as dreas de ocupacao irregular nas
regides Industrial, Israelense e Arco-iris (figura 26), as quais, em quase sua totalidade, estdo em processo
de regularizacdo fundidria. Essa area apresenta populacdo com importante vulnerabilidade social que
necessita de maior atencdo dos servicos de saude de modo a reduzir a desigualdade existente. Assim,
com essa proposta busca-se ofertar cuidado em salde compativel com as necessidades dessa populacao
facilitando o seu acesso ao servico e incentivando de maneira mais assertiva a promocao e prevencao
em saude.

Para comportar o crescimento da equipe em conformidade com a demanda populacional
projetada para 20 anos a unidade proposta para essa area deve ter ambiéncia para até 3 equipes, ou
seja, para atender até doze mil pessoas. A implantacdo das equipes deverd ocorrer gradativamente e
simultaneamente ao crescimento populacional apurado.

J4a existe terreno destinado para essa construcdo o qual situa-se préximo a rua Codorna, atrds do
Residencial Acqua Park (figura 27).
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Figura 26. Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
“Israelense”. Fonte: Google Earth (2021) tratado pelos autores.

Figura 27. Fotografia do terreno indicado para a construgdo da Unidade “Israelense”.
Fonte: Google Maps (2021).

UBSF Plinio

A area proposta para essa unidade (figura 28) contempla o Jardim Plinio que dista mais de 2
quildmetros da UBS Dr. Silvio Skraba. Tendo, essa proposta como objetivo aproximar o servigo de salde
da comunidade, facilitando seu acesso e ofertando o cuidado em saldde compativel com as suas
necessidades.
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Para comportar o crescimento da equipe em conformidade com a demanda populacional
projetada para 20 anos a unidade proposta para essa area deve ter ambiéncia para 2 equipes, ou seja,
para atender até oito mil pessoas. A implantacdo das equipes deverd ocorrer gradativamente e
simultaneamente ao crescimento populacional apurado.

J4 existe terreno destinado para essa construcdo o qual situa-se a Rua Cisne, vide figura 29.

Mercearia*

Figura 28. Imagem de satélite da regido da area de abrangéncia proposta para a Unidade
“Plinio”. Fonte: Google Earth (2021) tratado pelos autores.

Figura 29. Fotografia do terreno indicado para a construgao da Unidade “Plinio”. Fonte:
Google Maps (2021).
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REGIAO CENTRAL

Essa regido é composta pelas areas de abrangéncia das Unidades Araucaria, Sao Francisco de
Assis e Dom Indcio Krause.

A area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Araucdria tem seu territério composto pela
Zona Central (ZC), que é caracterizada pela concentracao de equipamentos comunitdrios, acessibilidade
as redes de infraestruturas urbanas e servigos publicos e variedade de atividades e fun¢des urbanas;
pela Zona de Consolidacdo Central, a qual faz parte do Eixo de Consolidacdo que prevé alta densidade
populacional; pela Zona Residencial 3 (ZR 3), drea de transicdo da ocupacdo urbana, orientada para
comportar dindmicas de média densidade, visando a promocdo da ocupacdo residencial e o
estabelecimento de comércio e servicos de atendimento vicinal e de bairro; e por uma parcela de Zona
Residencial 1, 2 e Especial 1-C, sendo esta delimitada por areas de fragilidade ambiental, com alto risco
de alagamento, nas quais ndo é adequada a ocupacgdo intensiva, novos parcelamentos do solo ou o
adensamento urbano. Ainda, contempla também o Setor de Interesse Historico (SIH), o qual constitui
o nucleo histérico de Araucaria e possui uma paisagem urbana caracterizada por edificacbes de valor
histdrico, cultural e paisagistico relevantes para a preservacdao da memoria do processo de ocupacdo da
cidade.

A Unidade de Saude S3ao Francisco de Assis tem seu territério formado pela Zona de
Consolidacao do Vila Nova - ZCVN, destinada a ocupac¢do urbana de média densidade, pelas Zonas
Residenciais 2 e 3 e pela Zona Industrial 2 (ZI 2).

A Unidade de Sauide Dom Indcio Krause tem a maior parte da sua area de abrangéncia
classificada como Zona Residencial 2 (ZR 2). O territério restante contempla a Zona Residencial 3 (ZR
3), nas partes limitrofes a Zona Residencial 1 (ZR 1), Especial 1-C (ZR 1-C) e a Zona de Conservagao
Ambiental (ZOCA) e a noroeste a Zona Industrial 2 (ZI 2). Na figura 30 esta apresentado o recorte dessa
regiao.

Nas areas de abrangéncia das Unidades Sao Francisco de Assis e Dom Indcio Krause sdo
identificadas alguns aglomerados subnormais. Na vide figura 31 esta demonstrada essa distribuigao,
sendo identificado em vermelho areas que estdo em processo de regularizacao pelo Programa Moradia
Legal, em roxo as que estdao em regularizacdao pela COHAB e em verde aquelas com acao de regularizacao
pelo Ministério Publico.

De maneira geral, essa regido possui apresenta condicdo das moradias, da infraestrutura, do
perfil socioeconbmico da populacdo melhores. Também, as areas ja sdo bastante consolidadas.
Contudo, a propor¢do de unidades de saude por populacdo tendo em vista o crescimento populacional
das ultimas décadas, é inferior ao minimo recomendado para cobertura adequada e trabalho de
gualidade.
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Figura 30. Extrato do Mapa de Zoneamento Urbano da Sede Municipal. Fonte: Araucdria.
Lei Complementar n° 25, de 22 de outubro de 2020.

Figura 31. Imagem de satélite da regido central de Araucaria com destaque para os aglomerados subnormais. Fonte:
Urbtec5.
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REGIAO CENTRAL: PROPOSICAO DE SOLUGCAO PARA O NIVEL REGIONAL E LOCAL

Considerando o crescimento populacional, o potencial de adensamento territorial na regido, em
especial devido ao Eixo de Consolidacdo, nos territérios das Unidades Araucaria e S3o Francisco de Assis
e pelo crescimento imobilidrio, ja em curso, na regido da Unidade Dom Indcio Krause é proposto
alteragdo na distribuicdo das areas de abrangéncia e instalagao duas novas unidades nas regides Esta¢do
e Porto das Laranjeiras. As unidades existentes devem ser alvo de melhorias como reformas e
ampliacOes. A seguir é detalhado sobre as caracteristicas de cada unidade.

UBS Araucaria - CSA

A Unidade Basica de Saude Araucaria funciona desde a década de quarenta, ja sofreu varias
modificagdes, atualmente estd localizada no complexo do NIS Ill, junto a Clinica de Saude da Mulher e
Idoso. Essa unidade funciona diariamente das 7 as 17 horas com equipe de saude, clinica odontoldgica
e profissionais de apoio das areas de ginecologia, pediatria, fonoaudiologia e farmdcia. Os profissionais
realizam procedimentos e acdes voltados a prevencdo, promocdo e recuperacao da saude tanto em
atendimento individual quanto coletivo. Ainda, realizam o acolhimento de todas as pessoas que
procuram a unidade disponibilizando atendimento para o mesmo dia, agendamento posterior ou
encaminhamento para outros pontos da rede de atengao.

Possui a menor populacdo adscrita dentre os territérios das UBSs e, também, o menor nimero
de pacientes SUS dependentes, por isso é proposto a ampliacdo de sua area de abrangéncia,
incorporando parte do territério da UBS Santa Moénica (figura 32).

Essa unidade ndo tem sede prdpria e ocupa parte do imdvel da Clinica de Saude da Mulher e
Idoso no Complexo NIS, sendo assim necessario construcao de imével especifico para comportar 03
equipes e atender até 12 mil pessoas. Para tal foi destinado terreno situado a Cel. Jodo Antonio Xavier,
no imével da antiga Banda Municipal (figura 33).
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Figura 32. Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
Basica de Saude Araucaria. Fonte: Google Earth (2021) tratado pelos autores.

Figura 33. Fotografia do terreno da antiga sede da Banda Municipal. Fonte: Google Maps (2021)

UBS Sao Francisco de Assis - CSU

A Unidade Basica Sao Francisco de Assis localizada na regido do bairro Fazenda Velha funciona
desde a década de setenta, ja sofreu varias modificaces, e em 2013 foi ampliada quando sua populacao
atingia aproximadamente 22.000 habitantes. Tem seu horario de funcionamento das 7 as 19 horas com
oferta de consulta com enfermeiro, atendimento médico, com clinica geral, ginecologia e pediatria,
atendimento psicoldgico e fonoaudioldgico. Também, possui clinica odontolégica. Os profissionais
realizam procedimentos e a¢des voltados a prevengdo, promogao e recuperacao da saude tanto em
atendimento individual quanto coletivo. Ainda, realizam o acolhimento de todas as pessoas que
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procuram a unidade disponibilizando atendimento para o mesmo dia, agendamento posterior ou
encaminhamento para outros pontos da rede de atenc¢ao

Essa Unidade tem em sua composicdo 4 equipes de saude que é responsavel pelo cuidado de
uma populacdo acima de 16 mil habitantes, volume superior ao preconizado pela PNAB o que
demonstra a necessidade de redistribuicdo da populacdo e implantacdo de nova unidade de saude. Por
isso é proposto a divisdo do territério: UBS Sdo Francisco e “Estacdo”.

Ainda, a estrutura predial ora ocupada apresenta inadequac¢des em especial quanto a pontos de
infiltracdo, drenagem do terreno e acessibilidade para as pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, além de necessidade de reforma e ampliagao para adequacao das areas de apoio
técnico e logistico.

VialDuplajTranspo:

Figura 34. Imagem de satellte daregido da areade abrangencna proposta paraa Unldade
Basica de Saude S&o Francisco de Assis apds divisdo de drea. Fonte: Google Earth (2021)
tratada pelos autores.

UBSF Estacao

A drea proposta para essa unidade (figura 35) contemplard uma populagdo que se encontra
distante da Unidade de Saude Sao Francisco de Assis cerca de trés quildmetros. Ademais, a populagdo
gue reside no bairro Estacdo, em sua maioria, necessita realizar a travessia da PR-423 para acesso a UBS,
além de nessa regido existir uma area de ocupacdao em processo de regularizacdo fundidria. A Unidade
de Salde para essa drea de abrangéncia devera ter ambiéncia para 2 equipes a qual realizara o cuidado
de até oito mil pessoas. O terreno destinado para sua construcdo é situado a rua Jodo Assef (figura 36).
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Figura 35. Imagem de satélite da regido da area de abrangéncia proposta para a
Unidade Basica de Saude “Estagdo”. Fonte: Google Earth (2021) tratada pelos autores.

Figura 36. Fotografia do terreno indicado para a construgdo da Unidade “Estagdo”. Fonte: Google Maps
(2021).

UBS Dom Inacio Krause - Boqueirdo

A Unidade Bdsica de Saude D. Inacio Krause foi inaugurada no ano de 1992, sendo
posteriormente ampliada para a implantacdo da clinica odontoldgica. Essa unidade funciona
diariamente das 7 as 17 horas com equipe de saude, clinica odontoldgica e profissionais de apoio das
areas de ginecologia, pediatria, fonoaudiologia e farmacia. Os profissionais realizam procedimentos e
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acdes voltados a prevencao, promocgao e recuperacao da salde tanto em atendimento individual quanto
coletivo. Ainda, realizam o acolhimento de todas as pessoas que procuram a unidade disponibilizando

atendimento para o mesmo dia, agendamento posterior ou encaminhamento para outros pontos da
rede de atencdo.

A drea de abrangéncia dessa unidade possui diversos empreendimentos imobilidrios em
execucdo ou finalizados, os quais tém aumentado a densidade populacional da regido, assim como
ainda, existem diversos terrenos disponiveis para novos empreendimentos. Essa condicdo demonstra
ser necessaria a redistribuicdao da populagdo e implantacao de nova unidade de saude de modo a
delimitar duas areas de abrangéncia: uma para a regiao do Boqueirdo (figura 37) e outra no Porto das
Laranjeiras.

Com relacdo a condicdo predial faz-se necessaria a realizacdo de reforma com ampliacdo, em
especial quanto a situacdo das areas de apoio técnico e logistico (sala de guarda de materiais, sala para
ACS e sala para reunido, vestiarios e banheiros para trabalhadores); consultério de enfermagem com
banheiro, ampliacdo da sala de emergéncia, sala de espera e a adequagcdo para promogdo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

cara|Bela.Vista A /\ e é X |
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Figura 37. Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
Basica de Saude Som Indcio Krause apds divisdo de area. Fonte: Google Earth (2021)
tratada pelos autores.
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UBSF Porto das Laranjeiras

A implantacdo dessa nova unidade a partir da divisdo do territério da UBS Dom Indcio Krause
tem por objetivo ampliar o atendimento a populagdo mais periférica, a qual apresenta maior grau de
vulnerabilidade, especialmente no Jardim Tropical.

Para comportar o crescimento da equipe em conformidade com a demanda populacional
projetada para 20 anos a unidade proposta para essa area deve ter ambiéncia para trés equipes, ou seja,
para atender até doze mil pessoas. A implantacdo das equipes deverd ocorrer gradativamente e
simultaneamente ao crescimento populacional apurado. O terreno destinado para a construcao
encontra-se ainda em fase de analise.

Figura 38. Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
Basica de Saude “Porto das Laranjeiras”. Fonte: Google Earth (2021) tratada pelos
autores.

REGIAO SUL

Essa regido é composta pelas areas de abrangéncia das Unidades Santa Monica, Alceu do Valle
Fernandes, Shangri-la e Sao José.

O territério da Unidade de Saude Santa Monica é composto pela Zona de Consolidagao Central
(ZCC) e Zona de Consolidagao do Costeira (ZCCO), integrando o Eixo de Consolidagdo, o qual prevé alta
densidade populacional. Também, essa area contempla grande parcela de Zona Residencial (ZR 1-C, 2
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e 3), sendo a Zona Residencial 2 (ZR 2) com maior contribui¢cdo, assim como uma pequena parcela de
Zona Industrial 2 (ZI 2) ao norte.

O territério da Unidade de Saude Alceu do Valle Fernandes é composto pela Zona de
Consolidacao do Costeira (ZCCO), a qual prevé alta densidade populacional; pelas Zonas Residenciais 1
e 2. Essa regido apresenta possui varios empreendimentos imobilidrios em execucdo ou finalizados que
aumentardo a densidade populacional da regido e progressivamente aumentardo a demanda no servico
de saude.

A Unidade de Saude Shangri-la tem seu territério composto majoritariamente pelas Zonas
Residenciais (ZR 1, 2 e 1-C) e no limite com o Rio Iguagu pela Zona de Conserva¢gao Ambiental (ZOCA).

Por fim, a Unidade de Satude Sao José contempla em seu territério a Zona Residencial 2 (ZR 2)
ao centro, a Zona Residencial 1 (ZR 1) a oeste e a Zona Mista do bairro Campina da Barra (ZMCB), a
gual compreende parte do territério do bairro Campina da Barra com o intuito de conformar uma
centralidade de bairro, através do incentivo a convergéncia e a instalacdo de atividades comerciais e de
Servigos.
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Figura 39. Extrato do Mapa de Zoneamento Urbano da Sede Municipal. Fonte: Araucdria.
Lei Complementar n°® 25, de 22 de outubro de 2020.

Ha diversas diferencas quanto ao perfil demografico e socioeconémico entre os territdrios,
porém de maneira menos acentuada do que a verificada na regido norte. Nas regides periféricas,
especialmente na drea de abrangéncia da UBSF S3o José, se evidenciam setores importantes de
vulnerabilidade social com o maior volume de aglomerados subnormais. Na figura 40 observa-se em
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destaque em vermelho as em fase de regularizacdo pelo Programa Moradia Legal, em azul pelo
Programa Reurb, em roxo as areas pela COHAB e em verde as areas através de acao pelo Ministério
Publico.

Figura 40. Imagem de satélite da regido sul de Araucdria com destaque para os aglomerados subnormais. Fonte:
Urbtec5.

REGIAO SUL: PROPOSICAO DE SOLUGCAO PARA O NIVEL REGIONAL E LOCAL

Considerando o crescimento populacional, o potencial de adensamento territorial na regido, em
especial devido a ocupacdo de vazios urbanos, é proposto alteracdo na distribuicio das areas de
abrangéncia e instalacdo de duas novas unidades nas regides Gralha Azul e Turim, assim como a
realizacdo de melhorias como reformas e ampliagdes nas unidades ja existentes. A seguir é detalhado
sobre as caracteristicas de cada unidade.

UBS Santa Monica

A Unidade Basica de Saude Santa Monica localizada no bairro Iguacu funciona desde a década
de oitenta e foi construida com recurso do Ministério da salde para unidade de area rural. Ja sofreu
varias modificacdes, e em 2013 foi ampliada devido a popula¢do de sua drea de abrangéncia estar com
aproximadamente 24.500 habitantes. Tem seu horario de funcionamento das 7 as 17 horas com oferta
de atendimento médico, com clinica geral, ginecologia e pediatria, atendimento psicolédgico e
fonoaudioldgico. Também, possui clinica odontoldgica. Os profissionais realizam procedimentos e acées
voltados a prevencdo, promocado e recuperacao da saude tanto em atendimento individual quanto
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coletivo. Ainda, realizam o acolhimento de todas as pessoas que procuram a unidade disponibilizando
atendimento para o mesmo dia, agendamento posterior ou encaminhamento para outros pontos da
rede de atengao.

Essa Unidade tem em sua composicao 4 equipes de saude que é responsavel pelo cuidado de
uma populacdo acima de 16 mil habitantes, volume superior ao preconizado pela PNAB o que
demonstra a necessidade de redistribuicdo da populacdo e implantacdo de nova unidade de saude. Por
isso é proposto a divisdo do territério com os territérios das UBS/UBSF Araucdéria e Shangri-13, além de
pequena parcela a ser contemplada no novo territério Gralha Azul.

Ainda, a estrutura predial ora ocupada apresenta inadequag¢des sendo necessaria a realizagao
de reforma e ampliacdo especialmente quanto a clinica odontoldgica, adequacdo e ampliacdo de
consultdrios e dreas de apoio técnico e logistico (banheiros nos consultérios de ginecologia, salas e
lavanderia, fralddrio e distribuicdo de banheiros para usudrios no principal e anexo, adequacdo de
ventilacdo para todos os ambientes, assim como adequacdo para promocdo da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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Figura 41.Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
Basica de Saude Santa Monica apds divisdo de drea. Fonte: Google Earth (2021) tratada
pelos autores.

UBS Alceu do Valle Fernandes - Costeira

Essa Unidade de Saude localizada no bairro Costeira funciona desde a década de oitenta, ja
passou por varias modificacdes. Essa unidade funciona diariamente das 7 as 19 horas com quatro
equipes saude que atendem uma populagdao com cerca de dezoito mil habitantes, ou seja é responsavel
pelo cuidado de uma populagao volume superior ao preconizado pela PNAB (16 mil habitantes). Nessa
unidade é ofertado atendimento médico, com clinica geral, ginecologia e pediatria, atendimento
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psicologico e fonoaudiolégico. Também, possui clinica odontoldgica. Os profissionais realizam
procedimentos e a¢des voltados a prevenc¢do, promocao e recuperacado da saude tanto em atendimento
individual quanto coletivo. Ainda, realizam o acolhimento de todas as pessoas que procuram a unidade
disponibilizando atendimento para o mesmo dia, agendamento posterior ou encaminhamento para
outros pontos da rede de atencao

Tendo em vista que essa unidade ja excede o volume populacional e que a regido apresenta
diversos empreendimentos imobiliarios demonstrando a necessidade de redistribuicdo da populacdo e
implantacdo de nova unidade de saude é proposto a criacdo do territério Gralha Azul.

Com relagdo a estrutura ora ocupada se faz necessdrio a execugdao de reforma para
adequacdo/ampliacdo dos consultérios, areas de apoio técnico e logistico (refeitério, portdo de acesso
ao estacionamento, reforma do calcamento) e renovagdo da pintura. Assim como adequacdo para
promocado da acessibilidade para as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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Figura 42.Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
Basica de Saude Alceu do Valle Fernandes apds divisdo de area. Fonte: Google Earth
(2021) tratada pelos autores.

UBSF Gralha Azul

A proposta para a implantacdo dessa unidade justifica-se em razdo da plena expansao
populacional na regido, com empreendimentos de grande porte, seja através de condominios, prédios
residenciais e loteamentos urbanos. Tanto a populacdo ja residente quanto os novos usuarios que se
vinculardo a este territério se beneficiardo de uma unidade préxima a sua comunidade, permitindo o
desenvolvimento de estratégias de promocgao e prevencdao em saude e atengdo a saude de qualidade.
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Para comportar o crescimento da equipe em conformidade com a demanda populacional projetada para
20 anos a unidade proposta para essa area deve ter ambiéncia para quatro equipes, ou seja, para
atender até dezesseis mil pessoas. A implantagdo das equipes devera ocorrer gradativamente e
simultaneamente ao crescimento populacional apurado.

Para a construcdo dessa unidade foi identificado o terreno situado a Rua Minas Gerais, sob
inscricdo imobilidria 01.03.00.151.0710, que esta em processo de desapropriacdo (figura 44).
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Figura 43. Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
Basica de Saude “Gralha Azul”. Fonte: Google Earth (2021) tratada pelos autores.
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Figura 44. Fotografia do terreno indicado para a construgdo da Unidade “Gralha Azul”. Fonte: Google
Maps (2021).

UBSF Shangri-la

A Unidade Bdsica da Saude da Familia Shangri-la foi implantada em 2005, a partir da divisdo de
territério da Unidade de Saude Alceu do Valle Fernandes. Essa unidade funciona diariamente das 7 as
19 horas com quatro equipes saude da familia, trés equipes de saude bucal modalidade I, e equipe de
apoio das areas de ginecologia, pediatria, fonoaudiologia e farmacia que é responsavel pelo
atendimento de 19.000 pessoas aproximadamente, volume superior ao preconizado pela PNAB. Essa
unidade oferta atendimento médico, com clinica geral, ginecologia e pediatria, atendimento psicoldgico
e fonoaudiolégico. Os profissionais realizam procedimentos e acdes voltados a prevencdo, promocgao e
recuperacao da saude tanto em atendimento individual quanto coletivo e tem como foco o nucleo
familiar. Ainda, realizam o acolhimento de todas as pessoas que procuram a unidade disponibilizando
atendimento para o mesmo dia, agendamento posterior ou encaminhamento para outros pontos da
rede de atencdo.

Para adequar a relacdo da proporc¢ao de populacdo as equipes serd necessario a modificacdo dos
limites do territdrio o qual deve ser reduzido ao sul para formacdo de nova area na regido do loteamento
Turim (que receberd também parte da populacdo da UBS Sdo José) e ampliacdo a nordeste adicionando
parte da drea da UBS Santa Monica.

Essa unidade foi submetida a reforma em 2012, no entanto, assim como as demais unidades
necessita de reforma, adequacdo e ampliacdo especialmente para os consultdrios, farmacia, recepcao,
construcdo de sala para ACSs e adequacdo para promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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Figura 45. Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
Basica de Saude Shangri-la apds redistribuicdo de area. Fonte: Google Earth (2021)
tratada pelos autores.

UBSF Turim

O Loteamento Turim localiza-se entre as Unidades Shangri-ld e Sdo José e a populagdo dessa
area tem como uma das barreiras de acesso a distancia até a unidade adscrita. Portanto, com a
implantacdo de uma unidade nessa regido busca-se ofertar cuidado em saude compativel com as
necessidades dessa populacdo facilitando o seu acesso ao servico e incentivando de maneira mais
assertiva a promogao e prevengdo em saude.

Para comportar o crescimento da equipe em conformidade com a demanda populacional
projetada para 20 anos a unidade proposta para essa drea deve ter ambiéncia para até 3 equipes, ou
seja, para atender até doze mil pessoas. A implantagdo das equipes devera ocorrer gradativamente e
simultaneamente ao crescimento populacional apurado.

Para a construcdo dessa unidade foi identificado o terreno situado a Rua das Violetas, cuja
matricula é 30620 (figura 47).
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Figura 46. Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
Basica de Saude “Turim” apds redistribuicdo de drea. Fonte: Google Earth (2021) tratada
pelos autores.

Figura 47. Fotografia do terreno indicado para a construcdo da Unidade “Turim”. Fonte: Google Maps
(2021).

UBSF S3o José - Tupy

A Unidade Bdésica da Saude da Familia Sdo José, localizada no bairro Campina da Barra funciona
desde 1994, atualmente esta na sede inaugurada em 2003 a qual ja foi reformada em 2012. Essa unidade
funciona diariamente das 7 as 19 horas com quatro equipes saude da familia, trés equipes de saude
bucal modalidade Il e equipe de apoio das areas de ginecologia, pediatria, psicologia, fonoaudiologia e
farmacia. Nessa unidade sdo ofertadas consulta com enfermeiro e médico generalista nos horarios de
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manha e tarde, além de apoio de ginecologia e pediatria. Ainda nessa unidade ocorre atendimento pela
equipe de apoio das areas de psicologia e fonoaudiologia. Os profissionais realizam procedimentos e
acOes voltados a prevengdo, promogao e recuperagao da saude tanto em atendimento individual quanto
coletivo e tem como foco o nucleo familiar. Ainda, realizam o acolhimento de todas as pessoas que
procuram a unidade disponibilizando atendimento para o mesmo dia, agendamento posterior ou
encaminhamento para outros pontos da rede de atencao.

Parte da populacdo da area de abrangéncia da Unidade de Saude S3o José apresenta
vulnerabilidade social. Desse modo, com a redugao do territdrio a partir da implantagdao de uma Unidade
no Jardim Turim e consequente reducdo da razdo populacdo/equipe busca-se ampliar e melhorar a
atencdo aos usuarios, ofertando ac¢des de cuidado em salude compativel com as necessidades dessa
populacdo facilitando o seu acesso ao servico e incentivando de maneira mais assertiva a promogao e
prevencdo em saude.

A condicdo da instalacdo predial ora existente ndo é suficiente e adequada para suportar as
atividades desenvolvidas, sendo necessdria a realizacao de reforma com ampliacdo, a qual deve prever
a construgao de consultérios, sala para atendimento em grupo, sala de reunido, além da adequacdo da
farmacia, central de marcacdo, areas de apoio técnico e logistico (banheiro feminino, copa/refeitdrio,
ventilacdo de ambientes, cobertura e adequacdo para promocdo da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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Figura 48. Imagem de satélite da regido da drea de abrangéncia proposta para a Unidade
Basica de Saude Sdo José apds redistribuicdo de area. Fonte: Google Earth (2021) tratada
pelos autores.
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ANALISE E ESTUDO SOBRE AS OPCOES DE
FINANCIAMENTO E CAPTACAO DE RECURSOS

A andlise e estudo para viabilizar o projeto considerou as possibilidades em nivel municipal e os
programas estadual e nacional voltados para construcdo, ampliacdo e reforma de estruturas fisicas.

Desta maneira, segue os achados do estudo:

Nivel Municipal: os recursos poderdo ocorrer através de recursos préprios ou operacao de
crédito.

Nivel Estadual: ha duas possibilidades, sendo a primeira voltada para operac¢do de crédito e a
segunda voltada para captacdo de recursos.

Fomento Parana: instituicdo financeira de economia mista organizada sob a forma de sociedade
anonima de capital fechado com capital social majoritariamente pertencente ao Estado do Parand. Ha
possibilidade de financiamento, operacao de crédito, através do Sistema de Financiamento de Ac¢des
nos Municipios do Parana (SFM), um programa destinado a promocado do desenvolvimento urbano, de
servigos basicos e bens publicos necessarios a modernizacao da estrutura dos municipios. Os recursos
sdo aplicados no financiamento de obras de infraestrutura, como a pavimentacdo de ruas, e na
construcdo de equipamentos publicos como creches, escolas, quadras esportivas e barracGes
industriais, e para renovacdo e expansao do parque de mdaquinas e equipamentos rodoviarios dos
municipios.

Para esta modalidade, ja ha lei municipal, Lei n2 2148/2009, que autoriza o Poder Executivo
Municipal a contratar com a Agéncia de Fomento do Parand S/A, operacdo de Crédito até o limite de RS
7.000.000,00 (sete milhdes de reais), conforme artigo 32, em que estabelece que os recursos oriundos
da operacdo de crédito autorizada por esta Lei serdo aplicados na execucdo de reformas, adaptacdes,
ampliagbes e construgdes de Unidade de Saude, na drea urbana e rural no Municipio de Araucaria.

Programa de Qualificacdo da Atencdao Primaria em Saude: através da Resolugdao SESA n¢@
671/2019, é estabelecido a forma de repasse de Incentivo Financeiro para Investimento em reforma,
construcdo e ampliagdao de Unidades Basicas de Saude — UBS do Programa de Qualificagao da Atengao
Primaria em Saude, na modalidade Fundo a Fundo. Em seu artigo 992 se apresentam os valores de
repasse, a saber:

| - REFORMA: Valor minimo de RS 30.000,00 (trinta mil reais), e o valor maximo de RS
150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), para cada UBS;

Il - AMPLIACAO: Valor até o limite de RS 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), para cada
UBS;

[l - CONSTRUCAO:

a) valor até o limite de RS 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais), para cada UBS do
- TIPO 01;
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b) valor até o limite de RS 700.000,00 (setecentos mil reais), para cada UBS do - TIPO 02;

c) valor até o limite de RS 750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais), para cada UBS do
- TIPO 03;

d) valor até o limite de RS 200.000,00 (duzentos mil reais), para cada UBS - de Apoio.

Nesta modalidade, o projeto devera ser enviado por unidade, devendo ser aprovado no
Conselho de Saude e na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, seguindo também o regramento e
requisitos para cadastro de propostas, contido na resolucdo supracitada.

Nivel Federal: nesta esfera, ha duas possibilidades de captacdo de recursos:

Emenda parlamentar: a captacdo de recursos através de emendas parlamentares é uma
possibilidade para cobrir parcialmente o projeto, devendo haver designacdao de emenda parlamentar
para poder realizar o cadastro da proposta no Sistema de Monitoramento de Obras - SISMOB.

Requalifica-UBS: O Programa de Requalificacdo de UBS é uma das estratégias do Ministério da
Saude (MS) para a estruturacdo e o fortalecimento da Atencdo Basica. Por meio do programa, o MS
propde uma estrutura fisica para as unidades basicas de saude — acolhedoras e dentro dos melhores
padrdes de qualidade — que facilite a mudanca das praticas das equipes de Saude. A adesdo ao programa
e o registro do andamento das obras sdo realizados pelo SISMOB. As Portarias 339, 340 e 341, referentes
a ampliacdo, construcdo e reforma, respectivamente, redefiniram cada componente do programa, com
a forma de adesao a cada um.

Nesta modalidade, o projeto devera ser enviado por unidade, devendo ser aprovado no
Conselho de Saude e na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, seguindo também o regramento e
requisitos para cadastro de propostas, contidos nas resolugdes supracitadas. Os valores de referéncia
do MS estdo apresentados nos quadros 14 a 16 extraidos da Cartilha para apresentacdo de propostas
ao Ministério da Saude.

Deste modo, as op¢des que se mostraram viaveis para financiamento e/ou captac¢do de recursos
permitem o delineamento de estratégias para a concretizacdo do projeto, as quais serdo analisadas e
definidas conforme parametros de valores de investimento, matriz de prioridades, satude financeira do
municipio e abertura junto aos demais entes federados para investimento de capital.

Quadro 14. Valores de referéncia para construcdo do Programa Requalifica UBS.

VALORES CONSTRUGAO DE UBS (R$)

Porte da Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
UBS
UBS | 857.000,00 788.000,00 886.000,00 889.000,00 851.000,00
UBS Il 1.068.000,00 1.001.000,00 1.124.000,00 1.128.000,00 1.080.000,00
UBS III 1.268.000,00 1.166.000,00 1.310.000,00 1.316.000,00 1.259.000,00
UBS IV 1.446.000,00 1.331.000,00 1.495.000,00 1.500.000,00 1.435.000,00

Fonte: Ministério da Saude (2021)%! p. 40.

76



Quadro 15. Valores minimos e maximos para obras de amplia¢cdo de UBSs do Programa Requalifica UBS.

Porte

UBS |

UBS I

UBS Il

UBS IV

Limite
Minimo
Maximo
Minimo
Mdéximo
Minimo
Maximo
Minimo

Maéximo

VALORES MiNIMOS E MAXIMOS (R$) - AMPLIACAO DE UBS

Norte Nordeste Sudeste Sul
85.700,00 78.800,00 88.600,00 88.900,00
857.000,00 788.000,00 886.000,00 889.000,00
108.800,00 100.100,00 112.400,00 112.800,00
1.088.000,00 1.001.000,00 1.124.000,00 1.128.000,00
126.800,00 116.600,00 131.000,00 131.600,00
1.268.000,00 1.166.000,00 1.310.000,00 1.316.000,00
144.600,00 133.100,00 149.500,00 150.000,00
1.446.000,00 1.331.000,00 1.495.000,00 1.500.000,00

Fonte: Ministério da Satude (2021)%! p. 40.

Centro-Oeste
85.100,00
851.000,00
108.000,00
1.080.000,00
125.900,00
1.259.000,00
143.500,00

1.435.000,00

Quadro 15. Valores minimos e maximos para obras de reforma de UBSs do Programa Requalifica UBS.

Porte da
UBS

UBS |

UBS I

UBS Il

UBS IV

Limite

Minimo
Maximo
Minimo
Maximo
Minimo
Maximo
Minimo

Maéximo

VALORES MiNIMOS E MAXIMOS (R$) — REFORMA DE UBS

Norte Nordeste Sudeste Sul
85.700,00 78.800,00 88.600,00 88.900,00
514.200,00 472.800,00 531.600,00 533.400,00
108.800,00 100.100,00 112.400,00 112.800,00
652.800,00 600.600,00 674.400,00 676.800,00
126.600,00 116.600,00 131.000,00 131.600,00
760.800,00 699.600,00 786.000,00 789.600,00
144.600,0 133.100,00 149.500,00 150.000,00
867.600,00 798.600,00 897.000,00 900.000,00

Fonte: Ministério da Saude (2021)%! p. 40.

Centro-Oeste

85.100,00
510.600,00
108.000,00
648.000,00
125.900,00
755.400,00
143.500,00

861.000,00
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ELABORACAO DE PROJETO ARQUITETONICO
PADRAO

O projeto arquitetoénico para novas construcdes, reformas e ampliagdes devera considerar o
guantitativo de equipes previstas conforme a estimativa populacional calculada. Preferencialmente as
novas construcées serdo realizadas a partir de projeto padrdo a fim de otimizar o trabalho de
desenvolvimento. Ainda nesse processo, buscar-se-d4 manter fixo as dreas técnicas e de apoio com
alteracdo somente na quantidade de salas das areas finalisticas, conforme quadro 17.

Na elaboracao dessa matriz atuaram profissionais do Departamento de Ateng¢ao Primaria com
conhecimento sobre os fluxos de trabalho de uma unidade de saude visando subsidiar os profissionais
da Secretaria Municipal de Planejamento na elaboracdo do programa arquitetonico tendo em vista que
conforme consta na Resolugdo RDC 50/2002 “ao se elaborar o programa arquiteténico de um EAS
gualquer é necessdrio, antes de se consultar as tabelas, descrever quais atividades serdo realizadas
nesse EAS e assim identificar quais os ambientes necessarios para a realizacdo dessas atividades”. A sigla
EAS é a abreviacao de Estabelecimento Assistencial de Saude.

Quadro 17. Quantidade ambientes por Unidade de Saude.

Unidade Nede N2 ACS consultérios
de Saude  equip ACS uso
es simulta  Gin  Pediat Enfer Clini Odon Psic Fono Farm Pré Pré
neoda ecol ria mage co to acéut Pediat G.O
sala ogia m* ico ria
UBSF 3 12 6 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1
Porto da

Laranjeiras

UBSF 2 8 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
Estacdo

UBSF 3 12 6 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1
Turim

UBSF 4 16 8 2 2 4 4 4 1 1 1 1 1
Gralha

Azul

UBSF 2 8 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1

Plinio

UBSF 3 12 6 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1
Israelense

UBSF 3 12 6 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1
Arvoredo

uBsS 3 12 6 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1
Araucaria

Fonte: Elaborado pelo Departamento de Atengao Primaria
Nota: * no minimo um consultério de enfermagem deve possuir sanitario para pacientes anexo. Os nomes das unidades
sdo ficticios.
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MATRIZ DE PRIORIZACAO

No processo de definicdo de prioridades existem varios métodos que podem ser utilizados no
processo de priorizacdo das necessidades de saude e problemas de uma populacdo especifica. As
principais dimensdes utilizadas no processo de prioriza¢cdo dos problemas utilizadas nos métodos que
produzem um ranking de indicadores de necessidades e problemas de salude e os que produzem
matrizes sdo: magnitude/relevancia, transcendéncia, vulnerabilidade, factibilidade, viabilidade, custos
e urgéncia. Para cada uma dessas dimensdes, sao atribuidos pontos que somados conferem o nivel de
prioridade de cada indicador.?

Com base no método de planejamento estratégico-situacional foi construida a matriz
apresentada no quadro 18 que demonstra que alcangam uma maior pontua¢dao devam ser priorizados.

Quadro 18. Matriz de priorizagdo da construcao das unidade de saude.

Territorio Observagdes Magnitude = Magnitude Viabilidade Urgéncia Total de
prOSIC(.ema (Pontuacao) (Prosperidade Pontos
ial
(populagdo) social)
Arvoredo Busca de area para 9.776 2 0 2 4
desapropriagdo
Israelense  J& possui uma drea 8.264 2 3 2 7
indicada (atras

Residencial Aqua Park)

Plinio Indicagdo do imovel 3.664 1 3 2 6
matricula 33.110

Estacdo Indicagdo do imovel 6.044 2 3 0 5
matricula 6.478.

Porto das Avaliagdo de areas. 8.951 2 0 0 2
Laranjeiras

Centro Transferéncia da 8.087 2 3 0 5
unidade CSA para imoével
da antiga banda.

Gralha inscricdo imobilidria 8.900 2 2 1 5
Azul 01.03.00.151.0710
Turim Indicagdo Matricula 9.148 2 3 2 7
30.620
Notas:

Magnitude do problema (Populagdo a ser atendida) Pontuagdo: 1 - até 5.000 pessoas; 2 - 5.000 a 10.000 pessoas; 3 -
acima de 10.000 pessoas.
Viabilidade (terreno disponivel): 0 - ndo, requer identificacdo para cessdo ou desapropriagdo; 1 - terreno préprio na
area a ser avaliado em conjunto com outras secretarias; 2 - existe terreno na area em processo de desapropria¢cdo ou
doacdo; 3 - sim, terreno préprio ja identificado e disponivel
Urgéncia - Prosperidade social (figura 12): 0 - muito alta; 1 — alta; 2 — média; 3 - baixa

No entanto ressalta-se que ocorre uma situacdo especial com o territdrio da UBS Araucadria, que
ocupa parte do imdvel da Clinica da Mulher e do Idoso comprometendo as atividades desse servico de
atencdo especializada. De modo que a construcdo de sua sede, além do beneficio direto a populagao
adscrita vinculada a atencdo primaria produzird efeito sobre as a¢des de atencdo secunddria com

potencial impacto em todo o territério municipal.
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