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RESUMO

O diagnostico situacional ¢ essencial para identificar necessidades e direcionar agdes de saude
eficazes com base nas condi¢des locais. O presente estudo tem por objetivo realizar o
diagnostico situacional da area de uma Unidade de Saude da Familia (USF) em municipio de
fronteira analisando a dindmica de saude e as necessidades da comunidade local. Trata-se de
uma pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem quantitativa, que incluiu entrevistas,
observagdes in loco e consultas a bases de dados do Sistema Unico de Saude. Apés a coleta de
dados, foi realizada uma andlise dos perfis institucional, demografico, socioecondmico,
territério-ambiental e epidemiologico para compreender a situacdo da area estudada. Nos
resultados, destacam-se pontos positivos como boa ambiéncia, equipe multiprofissional e
acesso eficiente, com horario estendido das 7h as 22h, promovendo inclusdo e equidade. No
entanto, surgem desafios, como uma grande drea de ocupagdo irregular, onde os usuarios dos
servicos da USF ndo estdo cadastrados. Do ponto de vista demografico e epidemiologico,
predominou uma populagdo jovem e adulta, do sexo feminino, com taxas moderadas de doencas
cronicas e transtornos mentais, fatores de risco, como sobrepeso, tabagismo e uso de drogas,
indicando a necessidade de estratégias preventivas e educativas. Conclui-se que o diagnostico
situacional ¢ essencial para compreender a realidade local, formular estratégias de cuidado
efetivas e enfrentar os desafios; e que a inconsisténcia de dados ¢ um problema que impacta
negativamente no resultado do diagnoéstico situacional.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Territorializagdo, Diagnostico Situacional,
Indicadores de Saude.

Versdo Final Honol ogada

02/ 12/ 2025 10: 56



RESUMEN

El diagnoéstico situacional es esencial para identificar necesidades y dirigir acciones de salud
efectivas en funcion de las condiciones locales. El presente estudio tiene como objetivo realizar
un diagnostico situacional del area de una Unidad de Salud Familiar (USF) en un municipio
fronterizo, analizando la dinamica y necesidades de salud de la comunidad local. Se trata de
una investigacion descriptiva y exploratoria con enfoque cuantitativo, que incluy6 entrevistas,
observaciones in situ y consultas a bases de datos del Sistema Unico de Salud, luego de la
recoleccion de datos, se realizd un andlisis de los aspectos institucionales, demograficos,
socioeconomicos, territoriales-ambientales y epidemioldgicos a comprender. la situacion en la
zona estudiada. En los resultados destacan puntos positivos como buen ambiente, equipo
multidisciplinario y acceso eficiente, con horario ampliado de 7 a 22 horas, promoviendo la
inclusion y la equidad. Sin embargo, surgen desafios, como una gran zona de ocupacion
irregular, donde los usuarios de los servicios del USF no estan registrados. Desde el punto de
vista demografico y epidemioldgico predomind una poblacion femenina joven y adulta, con
indices moderados de enfermedades cronicas y trastornos mentales, factores de riesgo como
sobrepeso, tabaquismo y consumo de drogas, lo que indica la necesidad de estrategias
preventivas y educativas. Se concluye que el diagnéstico situacional es fundamental para
comprender la realidad local, formular estrategias de atencion efectivas y enfrentar desafios; y
que la inconsistencia de los datos es un problema que impacta negativamente en el resultado
del diagnostico situacional.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud, Territorializacion, Diagnostico Situacional,
Indicadores de Salud.
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ABSTRACT

Situational diagnosis is essential to identify needs and direct effective health actions based on
local conditions. The present study aims to perform a situational diagnosis of the area of a
Family Health Unit (USF) in a border municipality, analyzing the health dynamics and needs
of the local community. This is a descriptive and exploratory study with a quantitative approach,
which included interviews, on-site observations, and consultations of databases of the Unified
Health System. After data collection, an analysis of the institutional, demographic,
socioeconomic, territorial-environmental, and epidemiological profiles was performed to
understand the situation of the studied area. The results highlight positive points such as a good
ambiance, a multidisciplinary team, and efficient access, with extended hours from 7 a.m. to 10
p.m., promoting inclusion and equity. However, challenges arise, such as a large area of
irregular occupation, where users of USF services are not registered. From a demographic and
epidemiological point of view, a young and adult female population predominated, with
moderate rates of chronic diseases and mental disorders, and risk factors such as overweight,
smoking, and drug use, indicating the need for preventive and educational strategies. It is
concluded that situational diagnosis is essential to understand the local reality, formulate
effective care strategies, and face challenges; and that data inconsistency is a problem that
negatively impacts the outcome of the situational diagnosis.

Keywords: Primary Health Care, Territorialization, Situational Diagnosis, Health Indicators.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria & Satde (APS) é amplamente reconhecida como a base
organizacional dos sistemas de satde globalmente, desempenhando um papel essencial na
promocao da saude, prevencao de doengas e coordenacao do cuidado. Dentro deste contexto,
as Unidades de Satde da Familia (USF) sdo fundamentais para promover a saude, prevenir
enfermidades e fornecer cuidados integrados e humanizados a populagao (Starfield, 2002).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), implantada em 2006 como uma
prioridade na Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB), busca fortalecer a APS com uma
abordagem mais humanizada e preventiva, concretizando seus principios e estruturando-se a
partir das USFs. Essas unidades desempenham um papel crucial na oferta de servigos de saude
de qualidade, realizado por equipes multidisciplinares focadas nas pessoas e familias, com o
objetivo de melhorar a satide das comunidades, através do cuidado e anélise dos determinantes
sociais de saude especificos de cada localidade (Macinko; Mendonga, 2018).

O diagnostico situacional ¢ uma ferramenta essencial para entender as necessidades
de saude de uma comunidade, identificar os principais problemas e direcionar ac¢des e politicas
de satde de maneira eficaz. Este diagndstico envolve a coleta e andlise de dados em varias
dimensdes, proporcionando uma visdo abrangente e detalhada das condi¢des de vida e satide da
populagdo local (Colussi; Pereira, 2016). A APS ¢ mais eficaz quando orientada por um
diagnostico preciso e contextualizado, permitindo intervengdes mais direcionadas e adequadas
as realidades locais (Starfield, 2002).

A importancia do diagnostico situacional se reflete na capacidade de identificar
desigualdades sociais e lacunas no acesso aos servicos de saude, promovendo a equidade no
cuidado. Por meio da andlise de indicadores demograficos, socioecondmicos, ambientais e
epidemioldgicos, € possivel compreender a realidade de cada territorio e adaptar as intervengdes
as particularidades da populagdo atendida. Além disso, o diagnostico permite uma atuagdo mais
eficiente das equipes de satde, garantindo que os recursos disponiveis sejam utilizados de
maneira otimizada e direcionada para as areas de maior necessidade (Silva; Mendes; Medeiros,
2019).

Dessa forma, o processo de territorializagdo € o envolvimento das equipes
multiprofissionais nas USFs sdo fundamentais para promover uma APS centrada nas pessoas e
orientada para os determinantes sociais de saiude. A participagdo ativa da comunidade nesse

processo fortalece a relagdo entre os servigos de saude e os usuarios, contribuindo para uma
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13

gestdo mais participativa e inclusiva. Assim, a ESF torna-se um elemento chave na constru¢ao
de um sistema de saude mais acessivel, equitativo e eficiente, alinhado aos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil (Paim, 2013).

Este artigo tem como objetivo realizar o diagnostico situacional em saude de uma
area de responsabilidade de uma equipe em uma Unidade de Saude da Familia, com o proposito
de analisar a dindmica de saude e as necessidades especificas da comunidade local,

indispensavel para o desenvolvimento de um planejamento estratégico em satde.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria com abordagem quantitativa, que
incluiu entrevistas, observagdes in loco e consultas a bases de dados do Sistema Unico de Saude
(e-SUS). O local de estudo foi a area de responsabilidade de uma equipe Satide da Familia (eSF)
de uma USF localizada no distrito norte do municipio de Foz do Iguagu, estado do Parana,
fronteira com a Argentina e o Paraguai.

A coleta de dados foi realizada de quatro maneiras: entrevista com o gerente da
USF; entrevista com informantes-chave da comunidade; observacao in loco e consulta a base
de dados eletronica do Sistema Unico de Saude (e-SUS) a partir dos relatorios consolidados da
equipe: a) Relatorio de Cadastro Domiciliar e Territorial; b) Relatorio de Cadastro Individual,
e ¢) Relatorio Consolidado da Situagao do Territorio.

A entrevista com o gerente da USF teve como objetivo obter dados referentes ao
perfil institucional da unidade. A entrevista com os informantes-chave envolveu trés usudrios e
moradores da area estudada, por meio do auxilio da Agente Comunitéria de Satde (ACS) que
também oportunizou algumas visitas domiciliares, as quais foram relevantes para levantamento
dos dados sobre o territdrio e problemas reais da comunidade, além da observacao in loco, que
auxiliou na territorializagdo junto ao mapa da area fornecido pela ACS.

Os dados obtidos na base de dados do e-SUS sdo armazenados e coletados
utilizando os sistemas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC), além de um sistema contratado pela propria prefeitura, o RPSmart.

Apds a coleta de dados, foi realizada uma analise dos perfis: institucional,
demografico, socioecondmico, territorio-ambiental e epidemioldgico. Esses dados foram
transformados em informagdes que auxiliaram no desenvolvimento e analise do diagnostico

situacional da area estudada.
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3 RESULTADOS

3.1 PERFIL INSTITUCIONAL

A Unidade de Saude da Familia em estudo, situada no municipio de Foz do Iguagu
- PR, faz parte do distrito norte. Disponibiliza atendimento de segunda a sexta-feira, no periodo
das 7 horas da manha até as 22 horas da noite, sendo que cada categoria de profissionais trabalha
em hordrios distintos.

Aunidade conta com profissionais com uma carga horaria semanal de 30 horas mais
10 horas de capacitagdo. E composta por 6 médicos da familia e comunidade, 12 auxiliares de
enfermagem, 6 enfermeiras, 25 agentes comunitarios de satde, 1 farmacéutico, 3
técnicos/atendentes de farmacia, 3 auxiliares de limpeza, 4 recepcionistas e 1 gerente de servigo
de satde. Além disso, a USF conta com equipes de saude bucal compostas por 4 dentistas e 3
auxiliares de saude bucal.

A USF tem o apoio da equipe Multiprofissional (eMulti) antigo Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF), os profissionais envolvidos nesse modo de trabalho sdo: uma
nutricionista que visita a unidade uma vez por semana, € uma assistente social que frequenta a
unidade trés vezes por semana.

No tocante aos médicos, 5 sdo disponibilizados pelo programa médicos pelo Brasil
e 1 servidor publico. Ademais, ¢ importante destacar que a USF utiliza o WhatsApp como
principal meio de comunica¢do com a comunidade, principalmente por intermédio dos ACSs,
facilitando o acesso dos pacientes e a disseminacdo de informagdes relevantes. Porém, a
unidade ndo conta com Conselho Local de Saude (CLS), o que pode dificultar o elo entre
comunidade e a USF. Além disso, devido ao territorio ser extenso e altamente dindmico, existem

areas e microareas parcialmente coberta pela USF.

3.2 PERFIL TERRITORIAL-AMBIENTAL

A Unidade de Saude da Familia esta localizada na zona urbana do municipio de Foz
do Iguagu, no estado do Parand, a uma distancia de 12,8 km do centro da cidade. Esta USF
conta com um total de seis equipes de saude da familia, sendo o foco deste estudo a equipe 5,
que atua na area 21.

De acordo com os dados disponiveis nos relatérios do e-SUS, o territorio da equipe
em estudo contém 2.064 usuarios cadastrados, distribuidos em 674 domicilio. Além disso, o

relatorio indica um terreno baldio e a auséncia de estabelecimentos comerciais e religiosos
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cadastrados. No entanto, durante as visitas técnicas realizadas pelo grupo de trabalho, foi
possivel observar que o territdrio contém varios terrenos baldios, pequenos comércios e quatro
igrejas.

O territério estudado possui barreiras geograficas, contendo um rio e duas bacias
fluviais. Ele cobre uma grande area da regido norte de Foz do Iguagu, mas parte significativa ¢
uma mata intacta, sem infraestrutura ou atividade humana. Nao ha entidades beneficentes,
centros de apoio, casas de repouso ou escolas especializadas, o que obriga os moradores a
buscarem esses recursos em outras localidades.

A area 21 ndo possui escolas basicas ou creches municipais, mas conta com duas
instituicdes de ensino superior publicas: a Universidade Estadual do Oeste do Parand e a
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana. Durante visitas técnicas, foi constatado
a auséncia de supermercado e farmacia, mas ha saldes de beleza, comércios pequenos, um posto
de gasolina, um campo de futebol, e duas pracas com academia ao ar livre (Figura 1). Nao foram
encontradas areas de risco ambiental, exceto uma grande area de ocupacgao ilegal (Figura 2)
perto das universidades, com instalagdes de energia elétrica e casas de alvenaria, porém sem
confirmagdo de 4gua encanada e esgoto. De acordo com a ACS, na ocupagao residem cerca de
400 pessoas. Devido a irregularidade na comprovagao de residéncia, essa populagao utiliza os
servicos da unidade de satde, mas ndo possui cadastro e, portanto, ndo aparece nos relatorios
do e-SUS. Esta area ¢ considerada de risco para a USF devido a falta de acesso direto e

informacgdes detalhadas.
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Figura 1. Mapa inteligente. Area 21 da USF, Foz do Iguacu, PR.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do Google Maps, 2024.

Figura 2: A area demarcada em amarelo demonstra uma ocupacdo ilegal na area 21.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do Google Earth, 2024

O territorio em estudo possui 659 casas na area urbana (96,90%), 15 na area rural

(2,20%) e 6 ndo informaram (0,9%). Dos 680 domicilios, 93,70% tém ruas pavimentadas e
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algumas linhas de onibus. A regido ¢ bem arborizada, com vegetacao e arvores frutiferas. Das
casas, 426 sdo proprias, 54 financiadas, 168 alugadas, 21 cedidas, 1 ocupada, 6 ndo informaram
e 4 estdo em outra situagcdo. A maioria das casas ¢ de alvenaria (612), algumas sem revestimento
(22), outras de madeira (17), material reaproveitado (2), taipa com revestimento (1), outro tipo
de material (1) e 25 domicilios ndo possuem informagao sobre o material de construgao.

Sobre o abastecimento de dgua, 655 casas tém rede encanada (96,32%), 5 usam
pogo/nascente e 20 ndo informaram. Quanto a 4gua para consumo, 129 usam agua filtrada, 2
fervida, 359 clorada, 1 mineral, 166 sem tratamento e 23 nao informaram. Em termos de esgoto,
567 domicilios t€ém rede coletora, 72 fossas séptica, 11 fossa rudimentar e 30 outro tipo. O lixo
¢ coletado em 648 domicilios, 3 queimam ou enterram e 29 ndo informaram. H4 energia elétrica
em 631 casas (92,80%), 9 ndo tém (1,32%) e 40 ndo informaram (5,88%). A presenca de

animais de estimacdo inclui 317, sendo 71 gatos, 292 caes, 18 péssaros e 15 outros tipos.

3.3 PERFIL DEMOGRAFICO

A populagdo adscrita e cadastrada no sistema e-SUS representa um total de 2.064
individuos. Conforme ilustrado na pirdmide etaria (Figura 3), 47,18% dessa populacdo ¢
composta pelo sexo masculino, totalizando 974 homens, e 52,81% pelo sexo feminino, com

1.090 mulheres.

Figura 3: Piramide etaria da populacdo adscrita da equipe 21 da USF.

Masc. % Masculino Faixa etaria Feminino Fem. %
0,6% l:l 80anos ou mais .:] 0,9%
0,8% [ 75a79an0s B 1,0%
1,2% [ 70a74an0s ] 1,5%
1,2% [ 652a69an0s ] 1,2%
2,0% :_ 60 a 64 anos ‘:' 2,6%
2,2% [l s55259an0s | 2,9%
2,2% [Tl s0a54an0s R | 2,2%
2,8% [T 5s5:49an0s T | 3,3%
3,1% [T «0a4san0s | 3,4%
4% [ N 35a3395an0s T | 5,0%
4,0% lj 30 a34anos c] 6,0%
5,0% D 5220 T | 4,9%
4,0% [ T oa2a0s [ | 4,0%
3,8% [T 152192r0s T 3,6%
3,6% [ 10s14an0s T | 4,0%
a45% [ N o5:09an0s T 4,2%
0,7% (M osanos H 0,4%
0,3% a 03anos (A 0,6%
0,4% E | 02anos ] 0,3%
0,5% E | 01 ano (4 0,5%
0,1% 1 Menosde1ano 0,3%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do Relatério e-SUS, 2024.
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A populacdo cadastrada na faixa etéria infantil (0 a 9 anos) corresponde a 12,79%,
ou seja, 264 criancas, sendo 134 do sexo masculino e 130 do sexo feminino. A faixa etaria de
pré-adolescentes e adolescentes (10 a 19 anos) representa 15,16% da populacdo, totalizando
313 individuos, dos quais 152 sdo do sexo masculino e 161 do sexo feminino.

Os jovens, com idades de 15 a 29 anos, representam 25,19% do total de pessoas
cadastradas, somando 520 individuos, com 262 do sexo masculino e 258 do sexo feminino. A
populagdo adulta (30 a 59 anos) compreende 41,37% dos cadastrados, totalizando 854 pessoas,
sendo 385 do sexo masculino e 469 do sexo feminino. A faixa etaria idosa (60 anos ou mais) ¢
composta por 200 idosos, representando 9,68% do total de cadastrados, dos quais 92 sdo do
sexo masculino e 108 do sexo feminino (Figura 3).

Em relacdo a cor/etnia, 46,85% da populagdo ¢ branca (967 cadastrados), 3,29%
pretas (68 pessoas), 49,12% parda (1.014 individuos), 0,67% amarela (14 individuos) e 1 pessoa
se identifica como indigena. Do total de 2.064 pessoas cadastradas, 94,52% sdo de
nacionalidade brasileira, totalizando 1.951 individuos. Além disso, 1,06% sao naturalizados

brasileiros, somando 22 pessoas, € 4,40% sdo estrangeiros, totalizando 91 individuos.

3.4 PERFIL SOCIOECONOMICO

Ao analisar os aspectos socioecondmicos da area, observa-se que os dados dos
relatorios estavam bastante inconsistentes e com pouca informagdo sobre os usudrios dos
servigos da USF, visto que 46,34% ndo informaram a renda, 15,84% ndo informaram o grau de
escolaridade e 84,40 % nao informaram sua situagdo no mercado de trabalho (Tabela 1).

A populacao da USF estudada, com renda declarada em cadastro ¢ de 53,66%,
dentre estes, a maior frequéncia de renda ¢ a de 1 salario-minimo (36,88%). A situacdo de
pobreza pode ser delimitada em familias com renda de até meio salario-minimo e a situagdo de
extrema pobreza pode ser considerada como familias com renda de até 1/4 de salario. Portanto,
dentre as familias usuarias da USF, cerca de 1,33% estdo em situacdo de pobreza, e 1,00% esta

em situacdo de extrema pobreza.
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Tabela 1. Perfil Socioeconomico da populagdo adscrita da eSF da area 21, Foz do

Iguacu, PR.
Variaveis descritivas n (%)

Pessoas em pobreza e extrema pobreza

Pobreza 08 (1,33)

Extrema Pobreza 06 (1,00)
Educacio- Curso mais elevado que frequenta ou frequentou

Creche 86 (4,17)

Alfabetizagao 14 (0,68)

Ensino Fundamental 795 (38,51)

Ensino Médio 476 (23,06)

Ensino Superior 295 (14,30)

Nenhum 71 (3,44)

Nao Informado 327 (15,84)
Plano de Saude

Plano Privado de Saude 67 (3,25)
Ocupacio

Agente Comunitario de Saude 10 (0,48)

Assistente Administrativo 06 (0,29)

Empregado Doméstico 19 (0,92)

Motorista 17(0,82)

Professor 20 (0,96)

Vendedor 20 (0,96)

Outros 135 (6,54)
Situacao de Rua

Cidadao em Situagdo de Rua 02
Populacio LGBT

Pessoas LGBT no territorio 07

Fonte: Elaborado pelos autores. Nota: n = Nimero Absoluto. % = Percentual

No que diz respeito a educacdo, 84,16% da populagdo tem sua escolaridade
registrada, sendo 795 pessoas (38,51%) com ensino fundamental, 476 pessoas (23,06%)
completaram o ensino médio, 295 pessoas (14,30%) ensino superior € 71 pessoas (3,44%) nao
possuem nenhum nivel de instrucdo (tabela 1).

Apenas 3,25% da populagdo tem plano de saude, 86,06% nao tem, e 10,7% nao
informaram. A situa¢do no mercado de trabalho no territorio € diversa, com 279 assalariados
com carteira de trabalho, 64 autdbnomos, 36 empresarios, 129 aposentados/pensionistas, e 86
desempregados. Um nimero significativo de 239 pessoas nao trabalha, e 1048 ndo informaram
sua ocupacdo. Além disso, ha 18 trabalhadores rurais, 35 empregados domésticos, e 60
estudantes. Outros 70 individuos identificaram-se com diversas outras profissoes.

Em relagdo as ocupagdes mais frequentes na unidade, a profissao de professor e a

de vendedor s@o as mais comuns, com 20 pessoas exercendo cada uma delas. Outras ocupagdes
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notaveis incluem empregado doméstico, com 19 individuos, e motorista com 17. Apenas 227
individuos informaram sua profissdo, o que corresponderia a aproximadamente 11% da
populagdo ativa. No que tange a populacao LGBT, foi informado um total de 7 pessoas na area
estudada, incluindo uma mulher transgénero.

Ademais, o relatorio e-SUS identificou 2 cidaddos em situacdo de rua (0,10%),
sendo que apenas um deles recebe assisténcia de outra instituicdo. Nenhum dos dois possui

referéncia familiar ou recebe qualquer tipo de beneficio.

3.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

J4

A construcdo do perfil epidemiologico € crucial para realizar um diagnoéstico
situacional preciso da saude publica local. Conforme se observa, o perfil epidemiologico
oferece uma visdo abrangente das condigdes de saude prevalentes e dos fatores de risco
especificos, fundamentando a tomada de decisdes baseadas em evidéncias para promover a
saude e prevenir doengas.

Os dados coletados revelam que aproximadamente 16,8% desses individuos
apresentam Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como diabetes e hipertensdao
arterial. A maioria, correspondendo a 83,2%, nao relata qualquer doenca cronica identificada
(Tabela 2).

Entre as condi¢des de saude mais prevalentes na populagao assistida, a hipertensao
arterial afeta 11,5%, seguida por diabetes com 5,3% e transtorno mental com 2,4%. Os
principais fatores de risco identificados incluem sobrepeso, afetando 9,7% da populacio,
tabagismo com 5,3% e uso de substancias ilicitas com 1,4%.

Por fim, percebe-se a auséncia de dados referentes ao risco das gestantes, que sao
cadastradas e acompanhadas pela eSF da area estudada (n=22), o que dificulta a identificagdo

precisa de condigdes de saude (Tabela 2).
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Tabela 2. Perfil Epidemiologico da populagdo da area 21, Foz do Iguagu, PR.

Variaveis descritivas n (%)

Gestantes
Risco habitual Sem dados
Alto Risco Sem dados
Cadastradas e acompanhadas 22 (1,1)

Adultos
Hipertensdo Arterial 238 (11,5)
Tabagistas 109 (5,3)
Diabetes 110 (5,3)
Tiveram Infarto 16 (0,8)
Tiveram AVE/Derrame 16 (0,8)
Tuberculose 00 (0,0)
Cancer 26 (1,3)
Hanseniase 01 (0,05)
Doenga Renal Cronica 05 (0,2)
Asma 31(1,5)
Excesso de Peso 201 (9,7)
Acamados 05 (0,2)
Internadas no ultimo ano 84 (4,1)
Transtorno mental 49 (2,4)
Deficiéncia Auditiva 02 (0,1)
Deficiéncia Visual 11 (0,5)
Deficiéncia Fisica/Motora 09 (0,4)
Deficiéncia Intelectual/Cognitiva 27 (1,3)
Algum tipo de deficiéncia 3(0,1)
Usaram substancias ilicitas no ultimo ano 28 (1,4)

Fonte: Elaborado pelos autores. Nota: n = Nimero Absoluto. % = Percentual

4 DISCUSSAO

Com relagdo ao perfil institucional observado na USF, foram constatados boa

Ao analisar o perfil territorio-ambiental, constatou-se que o territorio da equipe
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ambiéncia e o cumprimento do atributo de acesso ao primeiro contato. A unidade oferece um
extenso horario de funcionamento, das 7h as 22h, o que possibilita atender a populagdao que ndo
pode ser assistida durante o horario comercial. Este fato reflete diretamente as diretrizes da
PNAB, que enfatizam a necessidade de acessibilidade e acolhimento nos servicos de satde,
garantindo que a populagdo tenha um ponto de contato inicial eficiente e abrangente com o
sistema de saude (Brasil, 2017). A ampliacdo do horéario de atendimento ¢ uma pratica que
promove a inclusdo e a equidade, principios fundamentais da APS, ao facilitar o acesso aos
servicos para trabalhadores em horario integral e outras pessoas com compromissos diurnos

(Starfield, 2002).
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possui 2.064 usuarios cadastrados ativos e abrange uma extensa area na regido norte do
municipio de Foz do Iguacu. Este dado ¢ significativo, pois a densidade populacional e a
abrangéncia territorial sdo fatores cruciais na organizagdo e planejamento das agdes de satde.
De acordo com a PNAB, a definicdo de areas de abrangéncia e o cadastramento dos usuarios
sdo fundamentais para garantir a equidade no acesso aos servicos de saude e para a organizagao
do trabalho das equipes de saude da familia (Brasil, 2017). Além disso, a extensdo territorial
influencia diretamente a capacidade de resposta da equipe de saude, uma vez que areas maiores
demandam estratégias diferenciadas de mobilidade e logistica para garantir a cobertura e a
continuidade do cuidado. Estudos demonstram que a extensdo e caracteristicas do territorio
impactam na efetividade dos servigos de saude, especialmente em regides com caracteristicas
geograficas e sociais diversas (Silva; Mendes; Medeiros, 2019 e Souza; Menezes; Aratjo,
2020).

Entretanto, grande parte dessa area permanece desabitada, com vastas areas de mata
intacta. A caréncia de entidades beneficentes, escolas especializadas e estabelecimentos
comerciais constitui um ponto critico a ser considerado. Conforme apontado por Arretche
(2003) esse cenario limita o acesso a servicos essenciais, impactando negativamente na
qualidade de vida e na saude da populacdo. Por outro lado, a presencga de arvores frutiferas, ruas
pavimentadas e acesso ao transporte publico contribuem para a mobilidade dos moradores,
promovendo um ambiente mais saudavel e acessivel. Como discutido por Moraes (2010), essas
caracteristicas sdo importantes, pois a mobilidade urbana ¢ um fator determinante para o acesso
aos servicos de saude e outros recursos essenciais.

Na area de cobertura da equipe 21, ha uma ocupagao ilegal com estimativa de 400
pessoas vivendo em condigdes precarias. Essas pessoas utilizam os servicos da USF, porém sem
o cadastro adequado, devido a falta de Codigo de Enderecamento Postal (CEP), h4 auséncia do
atributo longitudinalidade, o que agrava sua vulnerabilidade no acesso a servigos publicos
essenciais. Mediante tal situagdo, Almeida, Peres, Fonseca, (2019) afirmam que a precariedade
habitacional e a inseguranca territorial nessas dreas sdo associadas a diversos problemas de
satde, incluindo doengas infecciosas e problemas de satide mental. A auséncia de infraestrutura
basica e a exposicao constante a violéncia urbana contribuem para a deteriora¢do da satde e
qualidade de vida dos residentes.

A analise da piramide etaria revela que a maior parte dos usuarios ¢ composta por
adultos, representando 41,37% do total, com uma predominancia do sexo feminino. Este perfil
se destaca quando comparado ao demografico do Parand, onde a populagdo adulta é de 36,33%,

e 51,26% sao mulheres (IBGE, 2022). Estudos sugerem que as mulheres tendem a procurar
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mais os servicos de saude devido ao seu papel social como cuidadoras e suas necessidades
especificas, como saude reprodutiva e pré-natal (Mendes, 2012). A popula¢do jovem
corresponde a 25,19% dos cadastrados, um niimero superior aos 21,81% observados no Parana
(IBGE, 2022), o que sugere uma demanda significativa por servicos relacionados a educacao
sexual e combate ao uso de drogas e alcool.

As criangas de 0 a 9 anos representam 12,79% dos usudrios, percentual préximo
aos 12,74% do Parana (IBGE, 2022), destacando a importancia dos cuidados pediatricos e
programas de imunizagdo infantil, conforme recomendado pela PNAB (Brasil, 2017). Em
contraste, os idosos constituem 9,68% da populagdo cadastrada, valor inferior ao de 16,53%
registrado no Parana (IBGE, 2022). Esses dados, alinhados com as estatisticas do Sistema de
Informacdo em Saude para a Ateng¢do Bésica (SISAB), ressaltam a necessidade de adequar os
servigos oferecidos pela USF para atender de forma eficaz as necessidades de cada faixa etaria
(Brasil, 2013).

No perfil socioecondmico, a analise revelou uma maior complexidade devido a
inconsisténcia e escassez de dados nos relatorios disponiveis. Aproximadamente 46,34% dos
usuarios nao informaram sua renda, 15,84% nao detalharam seu grau de escolaridade e 84,40%
ndo especificaram sua situagdo no mercado de trabalho. Observa-se que 1,33% dos usudrios da
USF estudada estdo em situac¢do de pobreza e 1,00% enfrentam extrema pobreza, enquanto no
Parana, 5,5% da populagdo estd em situacao de pobreza e 1,6% em extrema pobreza (IPARDES,
2022). Em termos de renda, 36,88% dos usuarios da USF ganham até 1 sal4rio-minimo,
comparado a aproximadamente 30% no Parana (IPARDES, 2022).

A taxa de analfabetismo na USF investigada ¢ de 3,44%, ligeiramente acima dos
3,0% registrados no Parana (IBGE, 2022). Quanto a cobertura de planos de satde, apenas
3,25% dos usudrios da USF possuem plano privado, em contraste com 23% da populacdo do
Parand (ANS, 2022).

Uma parte significativa da populagdo da regido enfrenta a precarizagdo das
condi¢gdes de trabalho, com muitos individuos sem registro formal de emprego. Estudos
apontam que a falta de formalizagdo do emprego limita o acesso a direitos trabalhistas e
beneficios sociais, perpetuando ciclos de pobreza e exclusdo social (Morisini, 2016). A
presenca de cidaddos em situacdo de rua também ¢ uma questdo alarmante. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), pessoas em situacao de rua enfrentam maiores riscos
de saude e vulnerabilidade social, necessitando de politicas publicas que garantam acesso a
servicos de saude, habitagado e assisténcia social (OMS, 2020).

A andlise do perfil epidemioldgico revelou que 16,8% dos individuos
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apresentam DCNTs, com as seguintes prevaléncias: hipertensdo arterial (11,5%), diabetes
mellitus (5,3%), cancer (1,3%) e asma (1,5%). Em comparac¢ao, o Vigitel (Brasil, 2023) reporta
uma prevaléncia de hipertensao arterial de 27,9% e de diabetes mellitus de 10,2% entre adultos
nas 27 capitais brasileiras, indicando que os indices observados na USF em estudo sdo
significativamente menores. Esses dados s3o particularmente relevantes, uma vez que,
conforme o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), as DCNTs sao as principais causas de morbidade e
mortalidade no Brasil (Brasil, 2022a; Brasil, 2022b).

Os principais fatores de risco identificados incluem sobrepeso, presente em 9,7%
da populagao, tabagismo (5,3%) e consumo de alcool (1,4%). De acordo com a OMS (2005),
esses fatores sdo determinantes criticos para o desenvolvimento de DCNTs. Embora os indices
encontrados sejam inferiores aos dados do Vigitel (Brasil, 2023), que relatam 24,3% de
obesidade, 9,3% de tabagismo e 20,8% de consumo de alcool nas 27 capitais brasileiras, ¢
essencial destacar a importancia de intervencdes direcionadas para o controle desses fatores de
risco, mesmo com as prevaléncias locais sendo menores.

A maioria dos individuos, representando 83,2%, ndo relata a presenca de doengas
cronicas, o que ressalta a necessidade de melhorar a detecgdo precoce e o monitoramento dessas
condigdes, pois deve-se considerar uma possivel subnotificacdo. Conforme destacado por
Brownson; Fielding; Maylahn (2019), a andlise epidemiologica ¢ fundamental para a
priorizagdo de recursos, o desenvolvimento de politicas de satide publica e a avaliagdo da
eficacia das intervengdes. Assim, a coleta sistematica e a analise continua de dados
epidemiologicos na USF sdo essenciais para a formulacdo de politicas de satide publica que

atendam de forma eficaz as necessidades especificas da comunidade local.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destaca que o diagndstico situacional na APS ¢ crucial para identificar e
compreender as capacidades e limitagdes dos pacientes no contexto de suas atividades didrias
e participacdo social nos servigos de saude. A andlise dos perfis do diagnostico da USF revela
pontos positivos, como infraestrutura adequada e equipe multidisciplinar, mas também desafios
como a auséncia de conselho local de satde e areas parcialmente cobertas pelas equipes.
Também vale destacar a presenca de uma grande area de ocupacao irregular onde os individuos

utilizam os servigos da USF quando necessario, porém ndo sdo acompanhados pela equipe

Versdo Final Honol ogada

02/ 12/ 2025 10: 56



25

devido a falta de cadastro. Em razdo da dificuldade de acesso a essa area, os atributos da APS
ndo sdo plenamente contemplados para essa populagdo da ocupacdo, sugerindo a necessidade
de intervencdes politicas e intersetoriais para melhorar as condigdes de vida e o acesso aos
servigos de saude.

Do ponto de vista demografico e epidemiologico, a predominancia de uma
populagdo jovem e adulta, com um maior publico feminino, taxa moderada de DCNTs e
transtorno mental, os fatores de risco, como sobrepeso, tabagismo e uso de drogas ilicitas,
servem de alerta para reforgar a indispensabilidade de intervengdes preventivas e educativas. E
crucial promover estratégias voltadas para a saide mental, controle de peso, combate ao
tabagismo e uso de drogas, bem como a implementagdo de programas de promogao a satde e
prevencao de doencas.

Por fim, conclui-se, que o processo do diagnostico situacional em saude € essencial
para compreender detalhadamente a realidade local, permitindo o préximo passo que € o
planejamento estratégico situacional. Essas ferramentas de processo de trabalho sdo
fundamentais na formulacao de estratégias de cuidado e no enfrentamento dos desafios, visando
promover melhorias tanto para os individuos quanto para a comunidade como um todo. Vale
ressaltar que a inconsisténcia de dados é um problema e que impacta diretamente nos resultados

desse diagndstico situacional.
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RESUMO

0 diagndstico situacional é essencial para identificar necessidades e direclonar agdes de saide
eficazes com base nas condigfes locals. O presente estudo tem por objetivo realizar o diagndstico
situacional da drea de uma Unidade de Saide da Familia (USF) em municiplo de fronteira
analisando a dindmica de saide e as necessidades da comunidade local. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratdria com abordagem quantitativa, que incluiu entrevistas, observacfes in
Joco e consultas a bases de dados do Sistema Unico de Sadde. Apds a coleta de dados, fol
realizada uma andlise dos perfis institucional, demogrifico, socloeconfimico, territdrio-ambiental
e epldemioldgico para compreender a situacio da drea estudada. Nos resultados, destacam-se
pontos positives como boa ambiéncla, equipe multiprofissional e acesso eficlente, com hordrio
estendido das Th is 22h, promovendo inclusio e equidade. No entanto, surgem desafios, como
uma grande drea de ocupacdo irregular, onde os usudrios dos servicos da USF ndo estio
cadastrados. Do ponto de vista demogrifico e epldemioldgico, predominou uma populacio
Jjovem e adulta, do sexo feminino, com taxas moderadas de doencas crinicas e transtornos
mentals, fatores de risco, como sobrepeso, tabagismo e uso de drogas, indicando a necessidade
de estratéglas preventivas e educativas. Conclul-se que o diagndstico situacional ¢ essenclal para
compreender a realidade local, formular estratéglas de culdado efetivas e enfrentar os desafios;
e que a Inconsisténcia de dados & um problema que Impacta negativamente no resultado do
diagndstico situacional.

Palavras-chave: atencio primdria i smide, territorializacio, diagndstico situacional, indicadores
de saide.

ABSTRACT

Situational diagnosis Is essentlal to identify needs and direct effective health actions based on
local conditions. The present study alms to perform a situational diagnosis of the area of a Family
Health Unit {USF) in a border municipality, analyzing the health dynamics and needs of the local
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community. This is a descriptive and exploratory study with a quantitative approach, which
included interviews, on-site observations, and consultations of databases of the Unifled Health
System. After data collection, an analysis of the Institutlonal, demographic. socloeconomic,
territorial-environmental, and epldemiological profiles was performed to understand the situation
of the swudied area. The results highlight positive points such as a good ambiance, a
multidisciplinary team, and efficlent access, with extended hours from 7 am. to 10 pam.,
promoting inclusion and equity. However, challenges arise, such as a large area of lrregular
occupation, where users of USF services are not reglstered. From a demographic and
epidemiological point of view, a young and adult fermale population predominated, with
maoderate rates of chronic diseases and mental disorders, and risk factors such as overwelght,
smoking, and drug use, indicating the need for preventive and educational strategies. It is
concluded that situational diagnosis s essential to understand the local reality, formulate
effective care strategles, and face challenges; and that data inconsistency is a problem that
negatively impacts the outcome of the siruational diagnosts.

Keywords: primary health care, territorialization, situational diagnosis, health indicators.

RESUMEN

El diagndstico situacional es esenclal para identificar necesidades y dirigir acclones de salud
efectivas en funcidn de las condiclones locales. E1 presente estudio tiene como objetivo realizar
un diagndstico situaclonal del drea de una Unldad de Salud Familiar (USF) en un municipio
fronterizo, analizando la dindmica y necesidades de salud de la comunidad local. Se trata de una
investigacidn descriptiva v exploratoria con enfoque cuantitativo, que incluyd entreviseas,
observaciones in situ y consultas a bases de datos del Sistema Unico de Salud, luego de la
recoleccldn de datos, se realizd un andlisis de los aspectos Institucionales, demogrificos,
socloecondmicos, territoriales-ambientales v epldemioldgicos a comprender. 1a situacidn en la
zona estudiada. En los resultados destacan puntos positives como buen amblente, equipo
multidisciplinario ¥ acceso eficlente, con horario ampliado de 7 a 22 horas, promoviendo la
inclusion v la equidad. Sin embargo, surgen desafios, como una gran zona de ocupacidn irregular,
donde los usuarios de los serviclos del USF no estin reglstrados. Desde el punto de vista
demografico v epldemioldgico predoming una poblacidn femenina joven y adulta, con indices
moderados de enfermedades crdnicas v trastornos mentales, factores de riesgo como sobrepeso,
tabaquismo y consumo de drogas, lo que indica la necesidad de estrategias preventivas y
educativas. Se concluye que el diagndstico situacional es fundamental para comprender la
realidad local, formular estrategias de atencidn efectivas y enfrentar desafios; v que la
inconsistencia de los datos es un problema que impacta negativamente en el resultado del
diagndstico situacional.

Palabras clave: atencidn primaria de salud, territorializacidn, diagndstico situaclonal,
indicadores de salud.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primdria 4 Sadde (APS) ¢ amplamente reconhecida como a base
organizacional dos sistemas de saide pglobalmente, desempenbando um papel essencial na
promocio da sadde, prevencio de doengas e coordenacio do culdado. Dentro deste contexto, as
Unidades de Sadde da Familia (USF) sio fundamentals para promover a saide, prevenir
enfermidades e fornecer culdados integrados e humanizados & populacio (Starfield, 2002).

Mo Brasil, a Estratégla de Satide da Familla (ESF), implantada em 2006 como uma
prioridade na Politica Nacional de Atencio Bdsica (PNAB), busca fortalecer a APS com uma
abordagem mals humanizada e preventiva, concretizando seus principios e estruturando-se a
partir das USFs. Essas unidades desempenham um papel crucial na oferta de servigos de saidde
de qualidade, realizado por equipes multidisciplinares focadas nas pessoas ¢ familias, com o
objetivo de melhorar a saide das comunidades, através do culdado e andlise dos determinantes
soclals de sadde especificos de cada localidade (Macinko, Mendonga, 2018).

O diagndstico situacional ¢ uma ferramenta essenclal para entender as necessidades de
salide de uma comunidade, identificar os principals problemas e direcionar agfies e politicas de
salide de maneira eficaz. Este diagndstico envolve a coleta ¢ andlise de dados em wvirlas
dimensdes, proporcionando uma visio abrangente e detalhada das condigbes de vida e sadde da
populagho local (Colussl; Pereira, 2016). A APS ¢ mals eficaz quando orientada por um
diagndstico preciso e contextualizado, permitindo intervencfies mals direcionadas e adequadas
as realidades locals (Starfleld, 2002).

A importincla do diagndstico situacional se reflete na capacidade de identificar
desigualdades soclals e lacunas no acesso aos servicos de sadde, promovendo a equidade no
cuidado. Por melo da andlise de indicadores demogrificos, socloecondmicos, amblentals e
epidemioldglcos, é possivel compreender a realidade de cada territdrio e adaptar as Intervengies
as particularidades da populacio atendida. Além disso, o diagndstico permite uma atuacio mais
eficlente das equipes de saide, garantindo que os recursos disponivels sejam utilizados de
maneira otimizada e direclonada para as dreas de malor necessidade (Silva; Mendes; Medeiros,
2019).

Dessa forma, o processo de territorfalizacio e o envolvimento das  equipes
multiprofissionals nas USFs sio fundamentals para promover uma APS centrada nas pessoas e
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orientada para os determinantes soclals de saide, A participacdo ativa da comunidade nesse
processo fortalece a relacio entre o8 servigos de saide ¢ os usudrios, contribuindo para uma

gestio mals participativa e inclusiva. Assim, a ESF torna-se um elemento chave na construcio
de um sistema de saide mails acessivel, equitativo e eficiente, alinhado aos principlos do Sistema
Unico de Saide (SUS) no Brasil (Palm, 2013).

Este artigo tem como objetivo realizar o diagndstico situacional em saidde de uma drea de
responsabilidade de uma equipe em uma Unidade de Saide da Familia, com o propdsito de
analisar a dindmica de saide e as necessidades especificas da comunidade local, Indispensdvel
para o desenvolvimento de um planejamento esteatégico em salide.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria com abordagem quantitativa, que
incluiu entrevistas, obhservacies in foro e consultas a bases de dados do Sistema Unico de Sadde
(2-SUUS). O local de estudo fol a drea de responsabilidade de uma equipe Satde da Familia (e3F)
de uma USF localizada no distrito norte do municipio de Foz do Iguacu, estado do Parand,
fronteira com a Argentina e o Paragual.

A eoleta de dados fol realizada de quatro maneiras: entrevista com o gerente da USF;
entrevista com informantes-chave da comunidade; observacio in foco e consulta 4 base de dados
eletrnica do Sistema Unico de Sadde (e-SUS) a partir dos relatdrios consolidados da equipe: a)
Relatdrio de Cadastro Domiciliar e Territorial; b) Relatdrio de Cadastro Individual; e ¢) Relatdrio
Consolidado da Situacio do Territdrio.

A entrevista com o gerente da USF teve como objetivo obter dados referentes ao perfil
institucional da unidade. A entrevista com os informantes-chave envolveu trés usudrios e
moradores da drea estudada, por melo do auxilio da Agente Comunitiria de Sadde (ACS) que
também oportunizou algumas visitas domiciliares, as quals foram relevantes para levantamento
dos dados sobre o territdrio e problemas reats da comunidade, além da observacio in Joco, que
auxiliou na territorializacio junto ao mapa da drea fornecido pela ACS.

Os dados obtidos na base de dados do e-5US sdo armazenados e coletados utilizando os
sisternas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) e o Prontudrio Eletrdnico do Cidadao (PEC),
além de um sistema contratado pela prapria prefeitura, o RPSmart.
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Apds a coleta de dados, fol realizada uma andlise dos perfis: institucional, demografico,
socloecondmico, territdrio-ambiental e epldemioldgico. Esses dados foram transformados em
informacgies que auxiliaram no desenvolvimento e andlise do diagndstico situacional da drea
estudada.

3 RESULTADOS

3.1 PERFIL INSTITUCIONAL

A Unidade de Satide da Familia em estudo, situada no municiplo de Foz do Iguacu - PR,
faz parte do distrito norte. Disponibiliza atendimento de segunda a sexta-feira, no perfodo das 7
horas da manhi até as 22 horas da noite, sendo que cada categoria de profissionals trabalha em
hordrios distintos.

A unidade conta com profissionals com uma carga hordria semanal de 30 horas mais 10
horas de capacitagho. E composta por 6 médicos da familia e comunidade, 12 auxiliares de
enfermagem, 6 enfermelras, 25 agentes comunitirios de sadde, 1 farmacéutico, 3
técnicos/atendentes de farmdcia, 3 auxiliares de limpeza, 4 recepclonistas e 1 gerente de servigo
de satde. Além disso, a USF conta com equipes de sadde bucal compostas por 4 dentistas e 3
auxiliares de satide bucal.

A USF tem o apolo da equipe Multiprofissional (eMultl) antigo Nicleo de Apolo & Sadde
da Familla (NASF), os profissionals envolvidos nesse modo de trabalho sio: uma nutricionista
que visita a unidade uma vez por semana, ¢ uma assistente social que frequenta a unidade trés
VEZES POT SEMANA.

Mo tocante aos médicos, 5 sho disponibilizados pelo programa médicos pelo Brasil e 1
servidor piblico. Ademals, & importante destacar que a USF utiliza o WhatsApp como principal
melo de comunicacio com a comunidade, principalmente por intermédio dos ACSs, facilitando
0 acesso dos pacientes e a disseminacio de informagfes relevantes. Porém, a unidade ndo conta
com Conselho Local de Sadde (CLS), o que pode dificultar o elo entre comunidade e a USF.
Além disso, devido ao territdrio ser extenso ¢ altamente dindmico, existern dreas e microdreas
parcialmente coberta pela USFE.
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3.2 PERFIL TERRITORIAL-AMBIENTAL

A Unidade de Sadde da Familla estd localizada na zona urbana do municiplo de Foz do
lguacu, no estado do Parand, a uma distincia de 12,8 km do centro da cidade. Esta USF conta
com um total de sels equipes de saide da familla, sendo o foco deste estudo a equipe 5, que atua
na drea 21.

De acordo com os dados disponivels nos relatdrios do e-SUS, o territdrio da equipe em
estudo contém 2.064 usudrios cadastrados, distribuidos em 674 domicilio. Além disso, o relatdrio
indica um terreno baldio e a auséncia de estabelecimentos comercials e religiosos cadastrados.
Mo entanto, durante as visitas téenicas realizadas pelo grupo de trabalho, fol possivel observar
que o territdrio contém varios terrenos baldios, pequenos comércios e quatro igrejas.

O territdrio estudado possul barrelras geograficas, contendo um rio e duas bacias fluvials.
Ele cobre uma grande drea da reglo norte de Foz do Iguacu, mas parte significativa ¢ uma mata
intacta, sem Infraestrutura ou atividade humana. Nao hd entidades beneficentes, centros de apolo,
casas de repouso ou eseolas especializadas, o que obriga os moradores a buscarem esses recursos
e outras localidades.

A drea 21 ndo possul escolas bdsicas ou creches municipals, mas conta com duas
instituicies de ensino superior piblicas: a Universidade Estadual do Oeste do Parand e a
Universidade Federal da Integracio Latino-Americana. Durante visitas técnicas, fol constatado
a auséncla de supermercado ¢ farmdcia, mas hd saldes de beleza, comércios pequenos, um posto

de gasolina, um campo de futebol, e duas pragas com academia ao ar livee (Figura 1), Nao foram
encontradas dreas de risco amblental, exceto uma grande drea de ocupacio llegal (Figura 2) perto
das universidades, com instalagbes de energla elétrica e casas de alvenaria, porém sem
confirmagio de dgua encanada e esgoto. De acordo com a ACS, na ocupacho residem cerca de
400 pessoas. Devido & irregularidade na comprovacio de residéncia, essa populacio utiliza os
servigos da unidade de sadde, mas nfo possul cadastro e, portanto, ndo aparece nos relatérios do
e-5SUS. Esta drea & conslderada de risco para a USF devido a falta de acesso direto e informacies
detalhadas.
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Figura 1. Mapa inteligente. Area 21 da USF, Foz do Iguaqu, Pl’_i_._
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territério em estudo possui 659 casas na drea urbana (96,90%). 15 na drea rural (2,20%)
e 6 ndo informaram (0,9%). Dos 680 domicilios, 93,70% tém ruas pavimentadas e algumas linhas
de dnibus. A regido é bem arborizada, com vegeta¢io e drvores frutiferas. Das casas, 426 sdo
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proprias, 54 financiadas, 168 alugadas, 21 cedidas, 1 ocupada, 6 ndo informaram e 4 estdo em
outra situacdo. A maioria das casas ¢ de alvenaria (612), algumas sem revestimento (22), outras
de madeira (17), material reaproveitado (2), taipa com revestimento (1), outro tipo de material

(1) e 25 domicilios ndo possuem informagio sobre o material de construgio.

Sobre o abastecimento de dgua, 655 casas tém rede encanada (96,32%). 5 usam
poco/nascente e 20 ndo informaram. Quanto a dgua para consumo, 129 usam dgua filtrada, 2
fervida, 359 clorada, 1 mineral, 166 sem tratamento e 23 ndo informaram. Em termos de esgoto,
567 domicilios tém rede coletora, 72 fossas séptica, 11 fossa rudimentar e 30 outro tipo. O lixo
é coletado em 648 domicilios. 3 queimam ou enterram e 29 nao informaram. Hé energia elétrica
em 631 casas (92,80%), 9 nao tém (1,32%) e 40 ndo informaram (5,88%). A presenca de animais
de estimacdo inclul 317, sendo 71 gatos, 292 cées, 18 pdssaros e 15 outros tipos.

3.3 PERFIL DEMOGRAFICO
A populacio adscrita e cadastrada no sistema e-SUS representa um total de 2.064

individuos. Conforme ilustrado na pirdimide etdria (Figura 3), 47,18% dessa populagio é

composta pelo sexo masculino, totalizando 974 homens, e 52,81% pelo sexo feminino, com

1.090 mulheres.

Figura 3: Pirdmide etdrla da populacio adscrita da equipe 21 da USF.

Masc. % Masculino Falxa etiria Feminino Fem. %
Q6% (M 80000t oumas BE] 0%
08% [l 7marvmos BE 1.0%
12% [l »arexmos B 15%
12% [l siomos EE 12%
20% [ ©assoncs EEE) 26%
22% [ s:99aes EE) 29%
2% [ wasincs D) 22%
2.8% [ <o ) 33%
3% [ vaiseos ) 34%
4% [ s.vecs T S0%
a0 [ vaao: T 60%
son/ T saoacs EEEET a9%
av [ a0 ) 4.0%
a8% [T sa19xc: 36%
16% [ 0. ) 0%
as [T s0sacs ) 2%
o M otanes B 04%
3% i owas B 0.6%
a4% @ omes B 03%
as% @ am B 0.5%
a% | Mencsde1ano 03%
Fonte: Elaborado pelos autores a partir do Relatério e-SUS, 2024.
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A populacio cadastrada na falxa etdria infantil (D a 9 anos) corresponde a 12,79%, ou
seja, 264 criancas, sendo 134 do sexo masculine e 130 do sexo feminino. A faixa etdria de pré-
adolescentes e adolescentes (10 a 19 anos) representa 15,16% da populacdo, totallzando 313
individuos, dos quais 152 sdo do sexo masculing e 161 do sexo femining.

Os jovens, com idades de 15 a 29 anos, representam 25,19% do total de pessoas
cadastradas, somando 520 individuos, com 262 do sexo masculino e 258 do sexo feminino. A
populacio adulta (30 a 59 ancs) compreende 41,37% dos cadastrados, totallzando 854 pessoas,
sendo 385 do sexo masculino ¢ 469 do sexo feminino. A faixa etdria idosa (60 anos ou mais) é
composta por 200 idosos, representando 9,68% do total de cadastrados, dos quals 92 sio do sexo
masculing e 108 do sexo femining (Figura 3).

Em relagho & corfetnda, 46,85% da populacio ¢ branca (967 cadastrados), 3,29% pretas
(68 pessoas), 49.12% parda (1014 individuos), 0,67% amarela (14 individuos) e | pessoa se
identifica como indigena. Do total de 2.064 pessoas cadastradas, 94,52% sio de naclonalidade
brasileira, totalizando 1.951 individuos. Além disso, 1.06% sio natralizados brasileiros,
somando 22 pessoas, e 4,40% sio estrangeiros, totalizando 91 individuos.

3.4 PERFIL SOCIOECONOMICO

Ao analisar os aspectos socloecondmicos da drea, observa-se que os dados dos relatdrios
estavam bastante Inconsistentes e com pouca Informagio sobre os usudrios dos servigos da USF,
visto que 46,34% ndo informaram a renda, 1584% ndo informaram o grau de escolaridade e
24,40 % nédo informaram sua situacio no mercado de irabalho (Tabela 1).

A populacio da USF estudada, com renda declarada em cadastro é de 53,66%, dentre
estes, a malor frequéncia de renda ¢ ade | saldro-minimo (36,88%). A situacho de pobreza pode
ser delimitada em familias com renda de até melo salirio-minimo e a siiuacio de extrema pobreza
pode ser considerada como familias com renda de até 1/4 de saldrio. Portanto, dentre as familias
usudrias da USF, cerca de 1.33% estio em situagio de pobreza, e 1,00% estd em situagio de

extrema pobreza.

Tahela 1. Perfil Socioecondmico da populacio adscrite da eSF da drea 21, Foz do lguacy, FR.
Varlivels descriilvas n (%)
Pessoas em pobreza e extrema pobreza
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Pobreza 04 (1,33)

Extrema Pobreza 06 (1,00
Educacio- Curso mals elevado que frequenta ou frequentou

Creche 86 (4,17)

Alfabetizacio 14 (0,G8)

Ensino Fundamental 795 (38,51)

Ensino Médio ATE (23,06)

Ensino Superior 295 (14,300

Menhum T1(3.44)

Mao Informado 327 (15.84)
Plano de Sadde

Flano Privado de Saide 67 (3,25)
Ocupago

Agente Comunitario de Satde 10(0,48)

Assistente Administrativo 06 (0,29)

Empregado Domdstico 19 (0,02)

Muotorista 17(0.82)

Professor 200 (0,96)

Vendedor 20 (0,96)

Dutros 135 (6,54)
Situagio de Rua

Cidadio em Sluacio de Rua 02
Populagio LGBET

Pesspas LGBT no terrltdrio o7

Fonte: Elaborado pelos autores. Nota: n = Niamero Absoluto. % = Percentual

No que diz respeito & educacio, 84,16% da populacio tem sua escolaridade registrada,
sendo 795 pessoas (38,51%) com ensino fundamental, 476 pessoas (23,06%) completaram o
ensino médio, 295 pessoas (14,30%) ensino superior e 71 pessoas (3,44%) ndo possuem nenhum
nivel de instrucio (tabela 1),

Apenas 3,25% da populacio tem plano de sadde, B6,06% ndo tem, e 10.7% nio
informaram. A situacdo no mercado de trabalho no territério & diversa, com 279 assalariados com
cartelra de trabalho, 64 autbnomos, 36 empresirios, 129 aposentados/pensionistas, e 86
desempregados. Um nimero significative de 239 pessoas néo trabalha, e 1048 nio informaram
sua ocupacio. Além disso, hd 18 trabalbhadores rurals, 35 empregados domésticos, e 60
estudantes. Outros 70 Individuos identificaram-se com diversas outras profissoes.

Em relacio s ocupaghes mals frequentes na unidade, a profissio de professor e a de
vendedor sdo as mals comuns, com 20 pessoas exercendo cada uma delas. Outras ocupagfies
notdvels incluem empregado doméstico, com 19 individuos, & motorista com 17. Apenas 227
individuos informaram sua profissio, o que corresponderia a aproximadamente 11% da
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populacio ativa. Mo que tange 3 populacio LGBT, fol informado um total de 7 pessoas na drea
estudada, incluindo uma mulher transgénera.

Ademals, o relatdrio e-5US identificou 2 cidadios em situacio de rua (0,10%), sendo que
apenas um deles recebe assisténcia de outra instituicio. Menhum dos dols possul referéncia

familiar ou recebe qualguer tipo de beneficio.

3.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A construgio do perfil epidemioldgico é crucial para realizar um diagndstico sltuacional
preciso da sadde piblica local. Conforme se observa, o perfil epidemioldgico oferece uma visio
abrangente das condicoes de sadde prevalentes e dos fatores de risco especificos, fundamentando
a tomada de decisfes baseadas em evidéncias para promover a satide e prevenir doengas.

Os dados coletados revelam que aproximadamente 16,8% desses individuos apresentam
Doengas Cronlcas Nao Transmissivels (DCNTs), como diabetes e hipertensdo arterial. A
maloria, correspondendo a 83,2%, ndo relata qualquer doenca cronica identificada (Tabela 2).

Entre as condiches de saide mals prevalentes na populacio assistida, a hipertensio
arterial afieta 11,5%. seguida por diabetes com 5,3% e transtorno mental com 2,4%. Os principals
fatores de risco ldentificados incluem sobrepeso, afetando 9,7% da populacho, tabagismo com
3.,3% e uso de substancias ilicltas com 1,4%.

Por fim, percebe-se a auséncla de dados referentes ao risco das gestantes, que sio
cadastradas e acompanhadas pela eSF da drea estudada (n= 22), o que dificulta a identificacio
precisa de condigdes de sadde (Tabela 2).

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, 580 José dos Pinhais. v 18, n.1. p. 01-19, 2025 17

Versédo Final Honol ogada
02/ 12/ 2025 10: 56



Versédo Final Honol ogada
02/ 12/ 2025 10: 56

Tabela 2. Perfll Epidemioldgico da populagio da drea 21, Foz do Iguacu, PR.

Varkivels descritivas n (%)

Gestantes
Risco habineal Sem dados
Alto Risco Sem dados
Cadastradas e acompanhadas 22 01,1)

Adultos
Hipertensio Arterlal 238 (11,5)
Tabagistas 109 (53.3)
Diabetes 1100{5.3)
Tiveram Infario 16 (0,8)
Tiveram AVE/Derrame 16 (0,8)
Tuberculose 0 (0,0}
Chncer 26 (1,3)
Hanseniase 01 (0,05)
Doenga Renal Crinlca 05 (0,2)
Asma 31 (1.5)
Excesso de Peso 201 (9.7)
Acamados 05 (0,2)
Internadas no dltime ano B4 04,1)
Transtorno mental 49 (2,4)
Defickéncia Auditiva 02 (0,1}
Defickincla Wisual 11 (0,5)
Defickincla Fisica™otora 0 [0,4)
Defickéncia Intelectual'Cognitiva 27 (1,3)
Algum tipo de deflciéncia 3i0.1)
Usaram substinclas ilicias no dliimo ano 28 (1,4)

Fonte: Elaborado pelos autores. Nota: n = Niumero Absoluto, % = Percentual
4 DISCUSSAD

Com relagho ao perfil institucional observado na USF, foram constatados boa ambiéncia
¢ o cumprimento do atributo de acesso ao primeiro contato. A unidade oferece um extenso hordrio
de funcionamento, das Th is 22h, o que possibilita atender a populacio que ndo pode ser assistida
durante o hordrio comercial. Este fato reflete diretamente as diretrizes da PNAB, que enfatizam
a necessidade de acessibilidade e acolhimento nos servigos de saide, garantindo que a populacio
tenha um ponto de contato iniclal eficiente e abrangente com o sistema de sadde (Brasil, 2017).
A ampliacio do hordrlo de atendimento & uma pritica que promove a inclusio ¢ a equidade,
principios fundamentais da APS, ao facilitar o acesso aos servigos para trabalhadores em hordrio
integral e outras pessoas com compromissos diumos (Starfield, 2002).

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, 530 José dos Pinhais, v 18, n.1, p. 01-18, 2025 13

40



Ao analisar o perfil territdrio-ambiental, constatou-se que o territdrio da equipe possul
2.064 usudrios cadastrados ativos e abrange uma extensa drea na regifio norte do municipio de
Foz do Iguagu. Este dado é significativo, pols a densidade populacional e a abrangéncla territorial
sio fatores cruclals na organizacio e planejamento das acdes de satide. De acordo com a PNAB,
a deflnicio de dreas de abrangéncia e o cadastramento dos usuirlos so fundamentals para
garantir a equidade no acesso aos servigos de sadde e para a organizacho do trabalho das equipes
de saide da familia (Brasil, 2017). Além disso, a extensido territorial influencla diretamente a
capacidade de resposta da equipe de sadde, uma vez que dreas malores demandam estratégias
diferenciadas de mobilidade e logistica para garantir a cobertura e a continuidade do culdado.
Estudos demonstram que a extensio ¢ caracteristicas do territdrio Impactam na efetividade dos
servicos de satde, especialmente em regldes com caracteristicas geograficas e soclals diversas
(Silva; Mendes; Medelros, 2019 ¢ Souza; Menezes; Araidjo, 2020).

Entretanto, grande parte dessa drea permanece desabitada, com vastas dreas de mata
intacta. A caréncla de entidades beneficentes, escolas especlalizadas e estabelecimentos
comercials constitul um ponto critico a ser considerado. Conforme apontado por Arretche (2003)
esse cendrio limita o acesso a servigos essenclals, Impactando negativamente na qualidade de
vida e na satde da populacio. Por outro lado, a presenga de drvores frutiferas, ruas pavimentadas
e acesso ao transporte piblico contribuem para a mobilidade dos moradores, promovendo um
ambiente mais sauddvel e acessivel. Como discutido por Moraes (2010), essas caracteristicas sio
importantes, pols a mobilidade urbana ¢ um fator determinante para o acesso aos servicos de
salide e outros recursos essencials.

Na drea de cobertura da equipe 21, hd uma ocupacio legal com estimativa de 400 pessoas
vivendo em condiches precdrias. Essas pessoas utilizam os servigos da USF, porém sem o
cadastro adequado, devido 4 falta de Codigo de Enderecamento Postal (CEF), had auséncia do
atributo longitudinalidade, o que agrava sua vulnerabilidade no acesso a servigos piblicos
essencials. Mediante tal situacio, Almeida, Peres, Fonseca, (2019) aflrmam que a precariedade
habitacional e a inseguranca territorial nessas dreas sfo assocladas a diversos problemas de sadde,
incluindo doengas infecciosas e problemas de saide mental. A auséncia de infraestrutura bésica
e a exposicio constante  violéncia urbana contribuem para a deterforacio da saide e qualidade
de vida dos residentes.
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A andlise da plrimide etdria revela que a malor parte dos usudrios é composta por adultos,
representando 41,37% do total, com uma predomindncia do sexo feminino. Este perfil se destaca
quando comparado ao demografico do Parand, onde a populacio adulta ¢ de 36,33%. e 51 26%

sio mulheres (IBGE, 2022). Estudos sugerem que as mulheres tendem a procurar mals os
servigos de sadde devido ao seu papel social como culdadoras e suas necessidades especificas,
como satde reprodutiva e pré-natal (Mendes, 2012). A populagio jovem corresponde a 25,19%
dos cadastrados, um nidmere superlor aos 21,81% observados no Parana (IBGE, 2022), o que
sugere uma demanda significativa por servigos relacionados i educacio sexual e combate ao uso
de drogas e dlcool.

As criancas de O a 9 anos representam 12.79% dos usudrios, percentual priximo aos
12,74% do Parand (IBGE, 2022), destacando a importineia dos culdados pedidtricos e programas
de imunizacio infantl, conforme recomendado pela PNAB (Brasil, 2017). Em contraste, os
idosos constituem 9.68% da populacio cadastrada, valor inferior ao de 16,53% registrado no
Parand (IBCE, 2022). Esses dados. alinhados com as estatisticas do Sistema de Informacio em
Satide para a Atencio Bdslea (SISAB), ressaltam a necessidade de adequar os servigos oferecidos
pela USF para atender de forma eficaz as necessidades de cada faixa etdria (Brasil, 2013).

No perfll socleecontmico, a andlise revelou uma malor complexidade devido a
inconsisténcla e escassez de dados nos relatdrios disponivels. Aproximadamente 46,34% dos
usudrios ndo informaram sua renda, 15,84% ndo detalharam seu grau de escolaridade e 84,40%
nio especificaram sua situacho no mercado de trabalho. Observa-se que 1,33% dos usudrios da
USF estudada estdo em sltuagiio de pobreza e 1,00% enfrentam extrema pobreza, enguanto no
Parand, 5,5% da populacio estd em situacio de pobreza e 1,6% em extrema pobreza (IPARDES,
2022). Em termos de renda, 36,88% dos usudrios da USF ganham até 1 saldrio-minimo,
comparado a aproximadamente 30% no Parand (IPARDES, 2022).

A taxa de analfabetismo na USF investigada ¢ de 3,44%, ligelramente acima dos 3.0%
registrados no Parand (IBGE, 2022). Quanto & cobertura de planos de sadde, apenas 3,25% dos
usudrios da USF possuem plano privado, em contraste com 23% da populacio do Parand (ANS,
2022).

Uma parte significativa da populacio da reglio enfrenta a precarizacio das condighes de
trabalho, com muitos individuos sem reglstro formal de emprego. Estudos apontam que a falta
de formalizacio do emprego lmita o acesso a direitos trabalhistas e beneficlos socials,
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perpetuando ciclos de pobreza e exclusdo social (Morising, 2016). A presenca de cldaddos em
situacho de rua também ¢ uma questdo alarmante. Segundo a Organizacio Mundial da Saide
(OMSE), pessoas em situacho de rua enfrentam malores rscos de sadde e vulnerabilidade social,
necessitando de politicas piblicas que garantam acesso a servigos de sadde, habitagio e
assisténcia social (OMS, 2020).

A andlise do perfil epidemioldgico revelou que 16,8% dos individuos apresentam
DCNTs, com as seguintes prevaléncias: hipertenso arterial (11,5%), diabetes mellitus (5.3%),
chncer (1,3%) e asma (1,5%). Em comparacio, o Vigitel (Brasil, 2023) reporta uma prevaléncia
de hipertensdo arterial de 27.9% e de diabetes mellitus de 10,2% entre adultos nas 27 capitals
brasileiras, indicando que os indices observados na USF em estudo sio significativamente
menores. Esses dados sho particularmente relevantes, uma vez que, conforme o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) ¢ o Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio
(SIMAN), as DCNTs sho as principals causas de morbidade e mortalidade no Brasil (Brasil,
2022a; Brasil, 2022h).

Os principals fatores de rsco identificados incluem sobrepeso, presente em 9,7% da
populacio, tabagismo (5.3%) e consumo de dleool (1,4%). De acordo com a OMS (2005), esses
fatores sdo determinantes criticos para o desenvolvimento de DCNTs. Embora os indices
encontrados sefam inferfores aos dados do Vigltel (Brasil, 2023), que relatam 24.3% de
obesidade, 9,3% de tabagismo e 20,8% de consumo de dlcool nas 27 capltals brasileiras, é
essencial destacar a importincia de Intervengdes direclonadas para o controle desses fatores de
rlsco, mesmo com as prevaléncias locals sendo menores.

A malorfa dos individuos, representando B3,2%, ndo relata a presenca de doencas
crinicas, o que ressalta a necessidade de melhorar a detecgiio precoce e o monitoramento dessas
condighes, pols deve-se considerar uma possivel subnotificacio. Conforme destacado por
Brownson; Flelding; Maylahn (2019). a andlise epldemioldgica ¢ fundamental para a priorizacio
de recursos, o desenvolvimento de politicas de saidde piblica e a avallacio da eficicia das
intervengies. Assim, a coleta sistemdtica e a analise continua de dados epldemioldgicos na USF
so essenclals para a formulacio de politicas de sadde piblica que atendam de forma eficaz is
necessidades especificas da comunidade local.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destaca que o dlagndstico situacional na APS ¢ crucial para ldentificar e
compreender as capacidades e limitagdes dos pacientes no contexto de suas atividades didrias e
participacio social nos servigos de sadde. A andlise dos perfis do diagndstico da USF revela
pontos positives, como infraestrutura adequada e equipe multidisciplinar, mas também desafios
como a auséncla de conselho local de saide e dreas parclalmente coberias pelas equipes. Também
vale destacar a presenca de uma grande drea de ocupacio frregular onde os Individuos utilizam
os servigos da USF quando necessdrio, porém néo sio acompanhados pela equipe devido a falta
de cadastro. Em raziio da dificuldade de acesso a essa drea, os atributos da APS ndo sdo
plenamente contemplados para essa populacio da ocupacio, sugerindo a necessidade de
intervengies politicas e intersetoriats para melhorar as condices de vida e o acesso aos servigos
de satide.

Do ponto de vista demogreifico e epldemioldgico, a predomindncia de uma populacio
Jovem e adulta, com um mator piblico feminino, taxa moderada de DCNTS e transtorno mental,
os fatores de risco, como sobrepeso, tabagismo e uso de drogas ilicltas, servem de alerta para
reforgar a indispensabilidade de intervengies preventivas e educativas. E crucial promover
estratégias voltadas para a saide mental, controle de peso, combate ao tabagismo e uso de drogas,
bem como a implementacio de programas de promocio i saidde e prevencio de doencas.

Por fim, conclui-se, que o processo do diagndstico situacional em saide ¢ essencial para
compreender detalhadamente a realidade local, permitindo o praximo passo que é o planejamento
estratégico sltuacional. Essas ferramentas de processo de trabalho sio fundamentais na
formulacio de estratéglas de culdado e no enfrentamento dos desafios, visando promover
melhorias tanto para os individuos quanto para a comunidade como um todo. Vale ressaltar que
a inconsisténcla de dados ¢ um problema e que impacta diretamente nos resultados desse
diagndstico situacional.
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