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RESUMO

Introducdo: O presente estudo trata-se de um Diagnéstico Situacional, ferramenta da
atencao primaria a saude fundamental para garantir a eficacia do trabalho nas unidades de
saude da familia. Essa ferramenta permite a identificagcdo dos principais problemas e
potencialidades do territério, além de ajudar a estabelecer um planejamento estratégico em
saude. Objetivo: O objetivo deste estudo foi elaborar o diagndstico situacional em saude da
area abrangida por uma Equipe de Saude da Familia (eSF) durante a formagao académica.
Método: Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem descritiva e critico-reflexiva,
realizada durante a graduagdo em medicina. O estudo foi desenvolvido em duas etapas,
primeiramente pela coleta de dados primarios através da observagao in loco e entrevistas
com membros da equipe de saude, e depois, foi realizada a coleta de dados secundarios
em bases de dados oficiais. Resultados: A partir dos dados, o presente trabalho foi capaz
de tracar os perfis: Institucional, Territorial/Ambiental, Demografico, Socioeconémico e
Epidemiolégico da area em questao. Também foi possivel inferir que o problema com maior
destaque e necessidade de intervencdo é a falha no cadastramento da populacao
abrangida nessa area. Consideracdes finais: O Diagnéstico Situacional possibilitou
conhecer as peculiaridades da regido e da populagao, além de permitir identificar o principal
problema para um trabalho mais efetivo e de qualidade pela eSF. Com o estudo também
foi possivel consolidar conhecimentos tedricos importantes na formagdo médica e
desenvolver competéncias profissionais.

Palavras-chave: atencido basica; analise situacional; territorializacdo; planejamento
estratégico em saude.
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RESUMEN

Introduccién: El presente estudio se trata de un Diagnéstico Situacional, herramienta de la
atencion primaria de salud fundamental para garantizar la eficacia del trabajo en las
unidades de salud de la familia. Esta herramienta permite identificar los principales
problemas y potencialidades del territorio, ademas de ayudar a establecer una planificacion
estratégica en salud. Objetivo: El objetivo de este estudio fue elaborar el diagndstico
situacional en salud del area cubierta por un Equipo de Salud de la Familia (ESF) durante
la formacién académica. Método: Se trata de una investigacion de campo con enfoque
descriptivo y critico-reflexivo, realizada durante la carrera de medicina. El estudio se
desarrollé en dos etapas: inicialmente mediante la recoleccion de datos primarios a través
de la observacion in situ y entrevistas con miembros del equipo de salud, y posteriormente
se realizo6 la recoleccion de datos secundarios en bases de datos oficiales. Resultados: A
partir de los datos, el presente trabajo fue capaz de trazar los perfiles: Institucional,
Territorial/Ambiental, Demografico, Socioecondmico y Epidemioldgico del area en cuestion.
También fue posible inferir que el problema de mayor relevancia y necesidad de
intervencion es la falla en el registro de la poblacion cubierta en esta area. Consideraciones
finales: El Diagndstico Situacional permitié conocer las peculiaridades de la region y de la
poblacién, ademas de identificar el principal problema para un trabajo mas efectivo y de
calidad por parte del ESF. Con el estudio también fue posible consolidar conocimientos
tedricos importantes en la formacion médica y desarrollar competencias profesionales.

Palabras clave: atencion primaria; analisis situacional; territorializacion; planificacion
estratégica en salud.
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ABSTRACT

Introduction: The present study is a Situational Diagnosis, a primary health care tool that is
fundamental to ensuring the effectiveness of work in family health units. This tool allows the
identification of the main problems and potentialities of the territory, in addition to helping to
establish a strategic health planning. Objective: The objective of this study was to prepare
the situational health diagnosis of the area covered by a Family Health Team (FHT) during
academic training. Method: This is field research with a descriptive and critical-reflexive
approach, carried out during medical graduation. The study was developed in two stages,
first by collecting primary data through on-site observation and interviews with members of
the health team, and then by collecting secondary data in official databases. Results: Based
on the data, the present work was able to draw the profiles: Institutional,
Territorial/Environmental, Demographic, Socioeconomic and Epidemiological of the area in
question. It was also possible to infer that the most prominent problem and need for
intervention is the failure to register the population covered in this area. Final considerations:
The Situational Diagnosis made it possible to understand the peculiarities of the region and
the population, in addition to identifying the main problem for more effective and quality work
by the FHT. The study also made it possible to consolidate important theoretical knowledge
in medical training and develop professional skills.

Key words: primary health care; situational analysis; territorialization; strategic health
planning.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), conforme estabelecido na Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2017, representa uma das maiores conquistas do
povo brasileiro, garantindo o acesso a servigos de saude e atengcdo médica integral,
universal e gratuita, sem discriminagao, em todo o pais, garantido por meio da Constituigao
Federal de 1988, do artigo 196 e por meio da Lei Orgéanica de Saude (Lei 8.080/1990)
(Brasil, 2017).

O SUS é considerado um dos sistemas de saude mais complexos do
mundo devido a sua abrangéncia, refletido em estatisticas que indicam que 7 em cada 10
brasileiros dependem diretamente do SUS para tratamento. O SUS deve ser construido
com base nos principios fundamentais, compreendendo a universalidade, integralidade,
equidade, participagdo social, descentralizagdo e regionalizagdo, o0s quais sao
implementados com o objetivo de assegurar que todos os cidaddos tenham acesso a
saude, independentemente de sua situagao socioecondmica ou local de residéncia (Brasil,
2020b).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude,
caracterizado por ser a porta de entrada para o sistema de saude, com foco principal em
abordar as afeccdes e condigcdes mais comuns, buscando resolver 80% dos problemas de
saude da populacdo. Conforme a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), a APS,
componente essencial do Sistema Unico de Saude (SUS), é responsavel por englobar, de
maneira individual e coletiva, a coordenagao do cuidado integral, promovendo agbes de
prevencgao, promogao, tratamento e reabilitacdo, além de estabelecer um vinculo continuo
entre os profissionais de saude e os usuarios (Starfield, 2002). A atengdo primaria
desempenha um papel crucial na melhoria da saude, direcionando seu foco ndo apenas
para as enfermidades individuais, mas também para os determinantes sociais e ambientais
gue moldam a vida e o trabalho das pessoas, contribuindo assim para um bem-estar mais
abrangente.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo assistencial atual da APS,
que tem como objetivo consolidar e ampliar a cobertura de servigos de saude no primeiro
nivel de atencdo, reorientando o processo de trabalho, aprofundando os principios e
diretrizes e ampliando sua resolutividade. A ESF é desenvolvida por meio de praticas de

cuidado integrado dirigidas a populacdo do territério e € conduzida por uma equipe
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multiprofissional, que assume responsabilidade sanitaria local. A equipe de Saude da
Familia (eSF) é composta, no minimo, pelo profissional médico e enfermeiro, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), que trabalham em conjunto
para desenvolver agdes de saude a partir do conhecimento da realidade local e das
necessidades de sua populagdo. O modelo da ESF busca favorecer a aproximacgao da
Unidade de Saude da Familia (USF) e a populagdo, promover o acesso aos Servigos,
possibilitar o estabelecimento de vinculos entre a equipe e os usuarios, a continuidade do
cuidado e aumentar a capacidade de resolutividade dos problemas de saude mais comuns,
produzindo maior impacto na situagao de saude local (Brasil, 2020b).

O processo de trabalho na atengdo primaria a saude abrange a
organizacgao e realizagdo das atividades pelos profissionais de saude, comegando pelo
acolhimento inicial dos usuarios, seguido pela avaliagdo, diagndstico e planejamento do
cuidado, culminando na execugao das acdes e no acompanhamento dos resultados. Nessa
perspectiva, os processos de trabalho da APS sao elaborados com base em um amplo
pacote de ferramentas destinadas a estruturar e facilitar as atividades diarias das equipes
interdisciplinares de saude que atuam nas USF, sendo de extrema importancia que esses
procedimentos sejam integralmente orientados pelos principios da APS (Lacerda; Moretti-
Pires, 2016).

O diagnéstico situacional é uma ferramenta do processo de trabalho da
APS, desempenha um papel fundamental na promocao da saude, prevengao de doencas,
tratamento e reabilitacdo onde as equipes de saude podem se aproximar a realidade das
comunidades na APS, envolvendo a coleta e analise de informacdes sobre a saude e
condi¢des de risco de uma populagdo, considerando cuidadosamente os determinantes
sociais, econbmicos e ambientais que impactam a saude dessa mesma populagdo. A
analise do diagndstico situacional € baseada no planejamento e melhoria das condigdes de
saude, permitindo que as equipes de saude desenvolvam estratégias eficazes, direcionem
recursos de forma mais eficiente e personalizem os cuidados de saude, visando melhorar
significativamente o bem-estar da comunidade atendida (Lacerda; Moretti-Pires, 2016).

O presente estudo tem como objetivo realizar o Diagndstico Situacional em
Saude da area de uma equipe atuante em uma USF do municipio de Foz do Iguagu no
estado do Parana. Pretende-se tragar o perfil institucional, demografico, epidemioldgico,
socioecondmico e territorial/ambiental, visando a criacdo de um perfil completo da

populacao atendida, discutindo sua importancia, principios orientadores, e seus desafios.
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14
2 DESENVOLVIMENTO

2.1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA: FORMACAO MEDICA NO SUS

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define saude como “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”. O SUS é um dos sistemas publicos de saude mais complexos do mundo,
sendo capaz de fornecer, tanto cuidados assistenciais (médico-hospitalares) quanto
servicos de prevengao e promogao da saude, garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populagdo do pais (Brasil, 2024). Para garantir que o atendimento
publico funcione de forma adequada, contemplando todo o conceito de saude da OMS, é
necessario que os cursos de Graduagdo em Medicina sejam capazes de formar
profissionais de qualidade aptos para trabalharem no cenario pratico da saude publica
brasileira.

A formagédo médica esta se transformando ao longo dos anos, saindo de
um modelo tradicional biomédico, que prioriza o conhecimento técnico-cientificismo, e
entrando em um modelo biopsicossocial, focado no processo saude-doenga em sua
integralidade. Embora exista a tendéncia atual de seguir o modelo biopsicossocial, o
modelo biomédico ainda é hegemo&nico na pratica. Essa problematica é evidenciada, dentre
outros fatores, pelos baixos indices de resolutividade do Sistema Unico de Satude (SUS),
insatisfagao dos usuarios e profissionais dos servigos e utilizagdo de procedimentos de alto
custo, muitas vezes, desnecessarios (Ciuffo; Ribeiro, 2008).

Como tentativa de alterar esse cenario, o Conselho Nacional de Educacéao
publicou em 2014 as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina, que afirma a partir do Art.3° que o graduado em Medicina tera formacgao geral,
humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com acbes de promocdo, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo da
saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com
a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo
como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagdo social do processo de
saude-doencga (Brasil, 2014).

Assim, para garantir que o graduado tenha as caracteristicas citadas, é
preciso que a formagao médica tenha uma articulagdo com o servigo publico de saude. Um

exemplo disso € a Lei n°® 12.871, de 2018, que propde a obrigatoriedade de ao menos trinta
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por cento da carga horaria do internato médico ser desenvolvida na Atengcao Primaria e em
Servicos de Urgéncia e Emergéncia do SUS. Além disso, a mesma Lei propde que,
excetuando-se nove Programas de Residéncia Médica de acesso direto, sera necessaria a
realizacdo de um a dois anos do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade para acessar os demais Programas de Residéncia Médica (Lacerda;
Braccialli; Lazarini, 2021).

Os exemplos supracitados sdo propostos para garantir a formagao
académica no SUS, destacando a importancia da vivéncia do graduando e graduado no
cenario pratico de saude publica, buscando formar profissionais que entendam a
complexidade do sistema e as necessidades da populagdo, buscando promover uma

atencao a saude integral e de qualidade.

2.2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com estudo do tipo descritivo e
abordagem critico-reflexivo sobre o Diagnéstico Situacional de uma Unidade de Saude da
Familia localizada no municipio de Foz do Iguagu, Parana. Realizado como recurso
pedagdgico de ensino-aprendizagem no médulo Programa de Integragcéo Ensino, Servigo,
Comunidade IIl (PIESC Ill) durante o terceiro periodo do curso de graduagdo em Medicina.

O estudo foi realizado no periodo de agosto a outubro de 2023, no qual o
instrumento de pesquisa para a analise e coleta de dados foi dividido em dados primarios
e secundarios. Os dados primarios foram coletados na primeira visita a USF, por meio do
reconhecimento in loco do territério, realizada junto aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). O método envolveu um trabalho organizado composto por materiais de coleta de
dados, como diarios de campo e a ferramenta digital Google Maps para a demarcacéao da
area e microarea. Os dados secundarios foram coletados na segunda visita, dados
processados em 27/07/2023, baseados em bancos de dados do sistema (e-SUS) com o
apoio da gerente da USF. Além disso, para coletar dados visando o aprimoramento do perfil
institucional, conduziu-se uma entrevista com a gerente, em que as perguntas foram
norteadas mediante o plano de trabalho fornecido pelos professores do médulo PIESC Il
(“Roteiro de construgao de perfis do Diagndstico Situacional: Perfil Institucional").

Além disso, é importante mencionar que o perfil demogréafico foi
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desenvolvido por meio de dados coletados no “Relatério Consolidado de Cadastro
Individual e-SUS”, fornecido pela gerente na segunda visita, comparando e realizando a
devida analise dos dados da Area sobre a responsabilidade da equipe de saude. Para o
desenvolvimento dos perfis epidemioldgicos e socioecondmicos foram utilizados os dados
secundarios do “Relatério de Cadastro Individual” da area selecionada da USF. Foram
realizados calculos dos numeros absolutos e as porcentagens dos dados epidemioldgicos
e socioeconémicos da populagao adscrita, que foram registrados e organizados em forma
de tabela. Para o desenvolvimento do perfil territorial/ambiental foi utilizado o Google Maps,
com o objetivo de construir um Mapa Inteligente da area da USF, como representagdo em
figura dos dados coletados. Para a construgao do mapa inteligente foi utilizado o aplicativo
Scribble Maps, que auxiliou o desenvolvimento e colocagao de icones que representam os
dados antes mencionados. Por fim, para a identificacdo dos pontos de énibus no territério

foi utilizado o aplicativo Moovit.

2.3 RESULTADOS

A construgédo dos Perfis Institucional, Territorial/Ambiental, Demografico,
Socioecondmico e Epidemioldgico é de extrema importancia para conhecer os principais
problemas e necessidades da populagdo. A elaboragcdo é feita através da coleta e
documentacéo dos dados primarios e secundarios obtidos, que demonstram, por exemplo,
as necessidades em saude, educagao, saneamento, seguranga, transporte e habitacéo da
area analisada. Uma boa montagem e analise dos Perfis € capaz de facilitar a posterior
construgéo de um Planejamento Estratégico em Saude (PES), que sera o ponto de partida

para a efetivar a resolugdo desses problemas evidenciados.

2.3.1 Perfil Institucional
A Unidade da Saude da Familia (USF) foi inaugurada em janeiro de 2015,
localizada no distrito leste do municipio. No ano de 2021, foi iniciado o processo de
transicdo de UBS para USF, portanto ainda possuem algumas dificuldades de manutengao
dos servigos conforme preconizado pela ESF, devido a falta de recursos humanos.
Atualmente, a USF esta composta por 4 equipes de saude, sendo duas no

horario matutino e outras duas no vespertino, as quais possuem 10 agentes comunitarios
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de saude distribuidas entre elas, além de duas equipes de saude bucal, compostas por um
dentista, um residente em odontologia e um auxiliar. O funcionamento da USF é de segunda
a sexta feira, das 7h as 19h. A USF oferece uma diversidade de servicos, como consultas
meédicas, medicagdes, curativos, vacinas, tratamento odontolégico, encaminhamento para
especialidades, dentre outros. Além disso, possui auxilio da equipe multiprofissional (eMulti)
com servigos de fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia e nutricdo e grupos de educagao
em saude. A regido possui uma unica linha de dnibus em suas proximidades, que facilita o
acesso a ela.

A USF possui uma populacao adscrita de 22.000 pessoas, distribuidas em
4 areas (aqui denominadas de areas 01, 02, 03 e 04), sendo que 16 microareas ainda estao
descobertas. A equipe de saude da area analisada (area n. 2) atualmente esta configurada
como Equipe de Saude da Familia (eSF) e estd composta por 1 médico, 1 enfermeira, 2
auxiliares de enfermagem e 4 ACS. A gerente responsavel pela USF possui nivel superior
em Gestdo em Saude e curso de Técnico de Enfermagem e esta exercendo sua fungao
desde setembro de 2018. Os meios de comunicacdo da comunidade com a Unidade sao,
principalmente, via WhatsApp, telefone, e-mail ou pelas préprias visitas dos ACS.

A Unidade recebe alunos dos cursos da saude, como internos de medicina,
estagiarios de enfermagem, e residentes multiprofissionais em saude da familia. Possui um
Conselho Local de Saude (CLS), porém que, no momento, ndo participa no planejamento

e monitoramento das agdes desenvolvidas pelas equipes de saude.

2.3.2 Perfil Territorial / Ambiental

A area analisada é predominantemente urbana e esta composta por 945
domicilios, sendo 942 urbanos, 1 rural e 2 ndo informados. Dentre esses domicilios, 887
informaram os materiais predominantes na construgcdo das paredes externas, na qual 806
sao feitos de alvenaria com revestimento, 18 de alvenaria sem revestimento, 7 de taipa com
revestimento, 48 de madeira aparelhada e 8 de material reaproveitado. Em relacéo ao
acesso desses domicilios, 903 casas tém acesso pavimentado de boa qualidade, sendo
que as rotas de acesso mais rapidas dentro da area sao de carro, motocicleta ou transporte
publico. O tempo estimado para se deslocar a distancia do centro da cidade de Foz do
Iguacu até o territério da area analisada é de 10 a 30 minutos, considerando que sao
aproximadamente 5,4 km.

A area contém o rio natural M'Boicy, que flui em equilibrio e mantém um
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estado de protegdo ambiental, apresentando, também, um corrego derivado desse rio que
atravessa a area de forma sinuosa. O relevo dessa area € predominantemente plano,
representando uma area de vale.

Ndo existem areas de assentamentos, invasbes ou comunidades
quilombolas na area. No entanto, foram identificadas areas de risco ambiental relacionadas
ao acumulo de lixo. No total, foram registrados seis locais com grande acumulo de lixo,
predominantemente dentro e ao redor das casas. Nao ha informacdes disponiveis sobre a
existéncia de aglomeragdes urbanas, como favelas ou corticos, de acordo com os registros
territoriais de cadastro domiciliar fornecidos pela USF.

A area apresenta um total de 42 ruas e 2 avenidas, sendo 19,04% dessas
ruas pavimentadas e 33,33% com irregularidades ou buracos no asfalto. Conta, também,
com 13 pontos de transporte publico distribuidos por toda area, e ndo apresenta rodovias
ou ferrovias. A area nao apresenta centros de referéncia em saude, clinicas, ambulatérios
particulares, hospitais, laboratorios, residéncias terapéuticas ou servigos de pronto
atendimento. Assim, o atendimento médico nessa area limita-se a USF.

A area conta com 3 escolas, 1 associagao de moradores, 3 templos
religiosos, 6 mercados, 2 farmacias, 6 saldes de beleza e 3 bares que vendem bebidas
alcodlicas. Em relacado a presenca de animais nas residéncias, ha dados de que 22,53%
das residéncias tém pets. Sao cerca de 404 caes, 98 gatos, 46 passaros e 7 outros tipos
de animais.

Em relagdo ao abastecimento de agua, 913 residéncias tém acesso a rede
publica de abastecimento de agua, o que representa 99,78% das residéncias. Os 0,21%
restante das residéncias obtém agua de pog¢os, ndo sendo registradas residéncias
abastecidas por cisternas ou agua de carro pipa. Ja a respeito do tratamento doméstico de
agua, dos 928 domicilios que consomem agua, aproximadamente 11,58% usam agua
filtrada, 0,77% fervem a agua, 85,43% usam agua clorada, 0,33% consomem agua mineral
e 1,87% nao tratam a agua de forma alguma.

Em uma analise sobre o destino dos dejetos de aguas residuais nas
residéncias, foi determinado que um total de 901 residéncias usam sistemas de esgoto.
Desse total, aproximadamente 98,22% estdo conectados a rede geral de esgoto, 0,22%
usam fossas sépticas, 1,22% usam fossas rudimentares e 0,33% tém um sistema de
descarte direto no rio ou lago. A utilizagao de sistemas de descarte de residuos a céu aberto
nao foi registrada.

Em relacdo ao destino do lixo, aproximadamente 99,77% tém servicos
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regulares de coleta de lixo e 0,22% utilizam outros métodos de descarte de residuos. Nao
é registrado as porcentagens de queima do lixo ou descarte a céu aberto. Abaixo estédo
representados dois mapas inteligentes que demonstram a area, seguido dos links para a

visualizacdo dos mapas de forma online (Figura 1 e 2).

Figura 1 — Mapa inteligente 1 (Servigos ofertados na area)

8 Apartamentos ou pousadas

Pontos de 6nibus

@ Supermercado

‘ Escolas

Fonte: autoria propria. Acesso ao mapa:
https://www.scribblemaps.com/maps/view/PIESC-mapa-1-/P4JP35D5uV

Figura 2 — Mapa inteligente 2 (Condigbes ambientais e estruturais da area)
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Area de preservagao ambiental
Area de lixo ou contaminagao
Pavimentacao das ruas (buracos e ruas

ndo pavimentadas)

Terrenos baldios

Fonte: autoria propria. Acesso ao mapa:
https://www.scribblemaps.com/maps/view/PIESC%20mapa%202/FjfsCzPRad

2.3.3 Perfil Demografico
A equipe 3 da USF tem cadastrado um total de 1.612 pessoas, sendo 1.404

ativos e 208 que sairam do cadastro. Dessa populagao ativa, 634 sao do sexo masculino e
770 do sexo feminino. Além disso, 715 se declaram brancos (50,9%), 27 pretos (1,9%), 11
amarelos (0,8%), 651 pardos (46,4%) e O indigenas (0%). Nessa comunidade, 1.391 séo
brasileiros e 13 sao estrangeiros, sendo que nenhum dos estrangeiros foi naturalizado
como brasileiro. Por fim, apenas 54 pessoas possuem plano de saude privado, 1.196 sao
usuarios do SUS e 154 nao informaram.

A area possui 45 criangas menores de 2 anos de idade para priorizagao as
visitas domiciliares e estratificagao de risco; 102 menores de 5 anos de idade elegivel para
puericultura; 288 mulheres entre 50 e 69 anos de idade elegivel para rastreamento de
cancer de mama; 176 habitantes maiores de 60 anos elegiveis para estratificacdo de risco
do idoso; 1.002 habitantes maiores de 19 anos de idade para realizar o rastreamento de
Hipertensao Arterial e 213 pessoas entre 10 e 19 anos de idade elegivel para o cuidado e

Educacao Popular em Saude ao adolescente (Figura 3).
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Figura 3 — Piramide etaria da populacao atendida pela equipe da area estudada da USF
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Fonte: autoria propria
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2.3.4 Perfil Socioeconébmico

21

A populacao adscrita na area, esta composta por 945 domicilios, sendo as
casas o unico tipo de moradia. Desse numero total de familias moradoras dos imoveis,
apenas trés informaram seu status de renda familiar, sendo duas delas um salario-minimo
e a outra quatro salarios-minimos. Devido a falta de dados, néo foi possivel a realizagao do
calculo da renda per capita média da populagéo analisada.

Inicialmente é importante analisar o nivel educacional da populagdo de
acordo com as faixas etarias. A area apresenta 294 criangas cadastradas, sendo 102 com
faixa etaria entre 0 e 4 anos e 192 entre 5 e 14 anos. Dessas 294 criangas, 67,68%
frequentam escola ou creche. Em relagcdo as 102 criangas com idade abaixo dos cinco

anos, apenas 20,59% de fato frequenta a creche, ja entre as 192 criangas acima de cinco
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anos, 92,71% frequentam o ensino fundamental. Além disso, é informado que dentro da
populacdo de criangas entre 0 e 9 anos que ficam sob cuidado, 95,58% ficam com um
adulto responsavel, 2,94% com outras criancas € 1,47% com outros. Em relacdo a
educacao nas outras faixas etarias, o numero total de pessoas entre 15 e 80 anos, ou mais,
gue se encontram cadastradas na area € de 1.110 pessoas, tendo apenas 6,4% completado
o ensino médio. Dentro da populagdo entre 25 e 80 anos, ou mais, sé 3,28% possuem o
ensino superior completo. Além disso, € informado que 19,22% dos cadastrados sao
analfabetos.

Em relagdo a atencéo a saude, do numero total de pessoas adscritas que
€ assistida pelo SUS é informado que apenas 4,32% delas tem plano de saude privado, ja
0s 95,68% restante da populagcdo dependem unicamente da atencao prestada pelo sistema
de saude publico.

Com respeito as condi¢des de trabalho, a ocupacao mais frequente é a de
cozinheiro geral, com 0,14% da populagédo informada, sendo outras como cabeleireiro,
comerciante varejista, padeiro, pedreiro e vendedor de comércio varejista, cada uma com
percentual igualitario de 0,07%. Os n&o informados neste topico correspondem a 99,5% da
populacdo. Mesmo que nesta area nao estejam presentes percentuais de extrema pobreza
ou pobreza, é registrada que 0,43% da populacdo apresenta alta vulnerabilidade em
situacao de rua, onde se desconhece as fontes e frequéncia de alimentacao, e dos quais
0,28% néo tém acesso a higiene pessoal (Tabela 1).

Em relagdo ao topico que abrange a quantidade da populagdo LGBT, nao

tiveram dados de identificacdo de género e orientagdo sexual informados para o calculo.

Tabela 1 — Perfil Socioecondmico da populagéo atendida pela eSF, Foz do Iguagu, PR.
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Variaveis descritivas

Pessoas em pobreza e extrema pobreza

Extremadamente Pobres
Pobres
Educacao

Vagas de Creche

Vagas de Ensino Fundamental
Conclusao de Ensino Médio
Conclusao de Ensino Superior
Analfabetismo

Criancas em creches e escolas

Plano de Saude

Plano Privado de Saude
Ocupacgao

Cabeleireiro

Comerciante varejista
Cozinheiro geral

Padeiro

Pedreiro

Vendedor de comércio varejista
N&o informado

Situagao de Rua

Cidadao em Situacao de Rua
Populagao LGBT

Pessoas LGBT no territorio

n (%)

Nao informado
Nao informado

21 (20,59)
178 (92,71)
71 (6,4)

29 (3,28)
79 (19,22)
199 (67,68)

54 (4,32)

1(0,07)
1(0,07)
2 (0,14)
1(0,07)
1(0,07)
1(0,07)
1397 (99,5)
6 (0,43)

N&ao informado

Fonte: autoria propria. Nota: n = numero absoluto; % = percentual.

2.3.5 Perfil Epidemioldgico
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Segundo os dados coletados nos relatérios de cadastro individual, o

numero total de pessoas cadastradas nesta area € de 1.404, sendo que 1.002 delas

representam a populagao na faixa etaria acima dos 20 anos. Ambos dados sao valores

determinantes para a construcdo dos percentuais correspondentes ao delineamento das

condicdes de saude, e por isso se torna fundamental fazer mencéao deles.
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Em relacdo ao numero absoluto de gestantes que estdo cadastradas no e-
SUS, de uma populacdo informada de 117 mulheres, 25 encontram-se em estado de
gestacao e estdo cadastradas. S6 13 delas sdo acompanhadas, das quais 11 apresentam
condig¢ao de risco habitual e duas gestantes em condigao de alto risco.
As morbidades que destacam dentro da populagdo acima de 20 anos sao
a hipertensdo arterial (13,97%), diabetes (4,59%), diagndstico de cancer (1,49%),
problemas de transtorno mental (0,93%) e pessoas com deficiéncia intelectual/cognitiva
(0,85%). Sendo estas duas ultimas calculadas pelo numero total da populagao informada,
e ndo pela quantidade integrante da faixa etaria (Tabela 2).
Entre os aspectos relacionados ao estilo de vida, obtidos mediante o
numero total da populacdo informada, ressaltam os percentuais correspondentes aos
tabagistas (6,98%), pessoas com excesso de peso (1,69%) e a populagdo que esta na

condigao de acamado ou domiciliados (1,59%).

Tabela 2 — Perfil Epidemioldgico da populacao atendida pela eSF, Foz do Iguagu, PR.

Variaveis descritivas n (%)

Gestantes

Risco habitual

11 (9,4)

Alto Risco 2(1,7)
Sem informagéao 12 (10,26)
Cadastradas 25 (21,36)
Adultos

Hipertensao Arterial 140 (13,97)
Tabagista 70 (6,98)
Diabetes 46 (4,59)
Infarto agudo do miocardio 4 (0,39)
Acidente Vascular Encefalico 8 (0,79)
Tuberculose 0
Céancer 15 (1,49)
Hanseniase 0
Doenca Renal Crénica 8 (0,79)
Asma 2(0,19)
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Excesso de peso 17 (1,69)
Acamados 16 (1,59)
Internadas no ultimo ano 9 (0,69)
Transtorno mental 12 (0,93)
Deficiéncia Auditiva 3 (0,21)
Deficiéncia Visual 2 (0,14)
Deficiéncia Fisica/Motora 7 (0,49)
Deficiéncia Intelectual/Cognitiva 12 (0,85)
Outra deficiéncia 3(0,21)
Usaram substancias ilicitas no tltimo ano 4 (0,39)
Fonte: autoria prépria. Nota: n = numero absoluto; % = percentual.

2.4 DISCUSSAO

Quanto ao perfil institucional, sabe-se que, de acordo com a Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, que atualiza a Politica Nacional de Atengao Basica
(Brasil, 2017), a populagao adscrita por uma equipe de saude da familia deve ser de 2.000
a 3.500 individuos. No entanto, a area estudada tem populagao adscrita de apenas 1.404
pessoas. Com isso, percebe-se que ha uma falha da equipe quanto ao cadastramento da
populacao, o que faz com que varios individuos ndao tenham o acompanhamento da atencao
primaria. Além disso, tal situacdo faz com que os dados colhidos da populagdo nao retratem
com fidelidade a realidade, fazendo com que a verba necessaria para as necessidades e
problemas dessa comunidade ndo seja destinada a ela, além de impossibilitar agdes
especificas para o perfil da populagéo.

Comparando-se o perfil territorial da area da USF estudada com os dados
do Parana, percebe-se que existe uma cobertura maior de abastecimento de agua e rede
de esgoto para a populagdo dessa area. No Estado, segundo o Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), em 2020, 95,3% dos moradores tinham acesso ao
sistema de rede de agua, enquanto na area 02 esse dado é de 99,78%. Ja para a cobertura
de rede de esgoto, a diferenga € ainda maior, sendo 74,4% (SNIS, 2020) no Parana e
98,22% na area em questdo. Com isso, infere-se que a populagéo da area 02 possa ter
melhores condi¢gdes de saude do que a populagdo paranaense, no geral. Isso porque 0
abastecimento de agua e rede de esgoto configuram-se como indicadores de saude e

evitam diversas doengas como leptospirose, disenteria bacteriana, esquistossomose, febre
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tifoide, colera, entre outras.

Ainda em relagao ao perfil territorial, outro dado muito importante € o da
cobertura de coleta de lixo, a qual na area 02 corresponde a 99,7% das residéncias. Ja no
estado, esse dado também & menor, correspondendo a 95% (ABRELPE, 2020). Mostrando,
assim, outro determinante de saude que privilegia os moradores da area 02 em comparagao
a populagédo geral do estado. Além disso, um dado que se manteve parecido quando
comparado com o do pais é relacionado ao numero de casas de alvenaria, sendo 90,8%
na area e 88,2% no Brasil (IBGE, 2019).

Sobre o perfil demografico da area 02, os dados sao relativamente
diferentes quando comparados com os do Brasil. Na area, 54,8% da populagéo é formada
por mulheres e 45,2% por homens, ja no pais, 51,1% sao mulheres e 48,9% sao homens
(IBGE, 2022a). Nesse sentido, é necessario que a unidade possua campanhas e atividades
direcionadas as mulheres, que s&o maioria, como campanhas de diagnostico e prevengéo
do cancer de mama e colo do utero, orientagbes sobre cuidados na menopausa, entre
outros.

Ademais, no perfil demografico, pode-se destacar também os dados
referentes a cor ou raca, com base na autodeclaragao. Na area 02, 50,9% da populagao se
autodeclarou branca, 1,9% preta, 0,8% amarelos e 46,4% pardos. Ja no Brasil, 42,8% sao
brancos, 45,3% pardos e 10,6% pretos (IBGE, 2022a). Além disso, a respeito da idade da
populacao, na area 02, 71,3% dos individuos sao maiores de 20 anos, enquanto no pais,
tem-se o dado de que 56,1% possuem mais de 30 anos (IBGE, 2022a). Tais numeros
demonstram a transicdo demografica pela qual o pais passa, na qual a populagédo esta
envelhecendo, devido as baixas taxas de natalidade, mortalidade e melhores condi¢des de
saude. Assim, percebe-se que esse fendmeno também vem ocorrendo na area 02.

A analise do perfil socioeconémico desse territorio merece significativo
destaque no que tange ao nivel de escolaridade de sua populagdo. E possivel notar que,
na area estudada, apenas 6,4% da populagao de 15 anos ou mais possuem o ensino médio
completo, e apenas 3,28% dos adultos possuem o ensino superior completo. Esses dados
contrastam com os dados referentes a populagao geral do Brasil em 2019, em que 48,8%
dos brasileiros com 25 anos ou mais concluiram o ensino meédio, e 17,4% concluiram o
ensino superior (IBGE, 2020b).

Além disso, outro dado preocupante € que a area 02 apresenta 19,22% de
sua populagdo com 25 anos ou mais sendo analfabeta. Esse dado gera preocupagéo a

medida em que o indice de analfabetismo em relacdo ao estado do Parana representa,
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apenas, 3,8% da populagédo (IBGE, 2022b). Esses numeros sao capazes de demonstrar
que a area 02 apresenta um atraso significativo em seu sistema educacional, tendo a maior
parte da populacdo nao concluido seus estudos. Esse baixo nivel de instru¢do tem como
consequéncia o0 aumento no numero de desemprego, menores salarios e,
consequentemente, uma pior qualidade de vida. Essa realidade pode ser evidenciada pelos
dados de desemprego na area em questdo, onde 7,12% da populagdo encontra-se
desempregada. Em contrapartida, o Parana apresenta um indice de desemprego de
apenas 4,9% da populagao (IBGE, 2023). Isso mostra que a area 02 encontra-se acima do
nivel de desemprego do seu estado, o que pode ser atrelado, dentre outros fatores, ao
menor nivel de escolaridade.

O perfil epidemiolégico da area 02 representa uma projeg¢ao do que ocorre
na maior parte dos paises do mundo, o declinio da incidéncia das doencgas transmissiveis
e 0 aumento da incidéncia das doencas crénicas. Como foi identificado, os maiores indices
de morbidade da populagao indicada referem-se a hipertensao arterial (13,97%) e diabetes
(4,59%). O Brasil apresenta uma incidéncia de 24,5% de hipertensao arterial e 7,4% de
diabetes (Brasil, 2020a), o que representa uma porcentagem maior em relagdo as
porcentagens obtidas na populagdo da area 02. A principal causa de morte, no cenario
mundial atual, é por doencas cardiovasculares, tendo a hipertensao arterial e diabetes como
dois dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das doengas do aparelho
circulatério (Brasil, 2022). Sendo assim, cabe a equipe em questdo maior atengcdo e
dedicacao para a populacao que apresenta essas morbidades, a fim de evitar, ao maximo,
o desenvolvimento de complicagcdes e outras doengas que podem levar essa parcela da
populagcdo a 6bito. Além da necessidade de se trabalhar com prevengao e promog¢ao da
saude.

Em relagcdo aos habitos de vida, os dados de tabagismo e excesso de peso
representam, respectivamente, 6,98% e 1,69% da populagdo. Comparando com os dados
do Parana, que apresenta uma populagao tabagista de 14,6% (IBGE, 2020a) e de pessoas
obesas, 34% (SISVAN, 2020), nota-se uma notavel discrepancia da populacdo da area
estudada em relacdo a média estadual. Contudo, essa diferengca expressiva nao
necessariamente remete a realidade da populacédo, uma vez que a area 02 apresenta um
déficit significativo no cadastramento da comunidade que ali vive, como ja foi discutido
anteriormente. Ainda assim, esses dados representam um cenario otimista em relagéo a
saude dessa populagédo, na medida que o tabagismo e obesidade representam fatores de

risco importantes para o desenvolvimento de diversas doengas crénicas que acometem a
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnéstico situacional mostrou ser uma ferramenta essencial de
avaliagdo e planejamento pelas equipes das Unidades de Saude da Familia. A partir do
conhecimento do territério, dos perfis da populacao é que se pode planejar e executar agcoes
assertivas e efetivas em saude.

A experiéncia na realizacido deste estudo foi a base para a construcéo do
planejamento estratégico situacional, conteudo também desenvolvido durante o modulo
Programa de Integragcado Ensino, Servigo, Comunidade (PIESC Ill). Portanto, foi possivel
consolidar conhecimentos tedricos importantes na formagao médica, além de desenvolver
competéncias profissionais como trabalho em equipe, raciocinio critico-reflexivo em relagao
a realidade, analise das necessidades de saude de grupos de pessoas e as condi¢des de
vida e de saude da comunidade a partir de dados demograficos, epidemioldgicos, sanitarios
e ambientais, considerando dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia
das condi¢des de saude.

Os resultados obtidos por meio da andlise de dados do diagndstico
situacional demonstram que uma das questdes mais prementes identificadas na USF é a
falha no cadastro e a desatualizagdo dos dados no sistema e-SUS. Essa problematica tem
impactos significativos a médio e longo prazo sobre as atividades cotidianas da unidade,
prejudicando a eficacia dos servigos prestados e comprometendo a qualidade do
atendimento a comunidade.

Com o objetivo de enfrentar esta questdo, foi proposta uma agdo de
educacgao permanente com metodologia de intervencao na forma de roda de conversa, que
reunirad as equipes da USF para discutir e demonstrar a fundamental importancia do
cadastro preciso e da atualizagdo constante dos dados. Este dialogo visa ndo apenas
conscientizar, mas também estimular a reflexdo sobre os beneficios diretos e indiretos
dessa agao nos diversos processos de trabalho da unidade. Durante a roda de conversa,
sera possivel analisar de forma detalhada como a qualidade do cadastro impacta
positivamente na tomada de decisdes clinicas, na gestdo de recursos, no planejamento de
acbes de saude, na identificagdo de tendéncias epidemioldgicas e, principalmente, na
melhoria da assisténcia prestada aos pacientes. Além disso, sera uma oportunidade para
esclarecer duvidas, compartilhar boas praticas e promover a colaboragao entre as equipes,

fortalecendo o comprometimento com a atualizagao constante dos dados no e-SUS.
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Em suma, a roda de conversa nao apenas abordara a problematica
identificada, oferecera um planejamento estratégico situacional em saude para construir um
caminho mais solido em direg&o a resolu¢ao desse desafio critico, assegurando uma USF
mais eficaz, buscando continuamente aprimorar os servicos de saude prestados a
comunidade que serve. Nesse contexto, o presente estudo também visa apoiar no
desenvolvimento das politicas publicas de saude com foco na prevengao, promogao e

tomada de acdes, tendo como finalidade melhorar os indicadores de saude da APS.
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RESUMO: Introdugao: O presente estudo trata-se de um Diagnostico
Situacional, ferramenta da atencao primaria a saude fundamental para garantir
a eficacia do trabalho nas unidades de saude da familia. Essa ferramenta permite
a identificacao dos principais problemas e potencialidades do territério, além de
ajudar a estabelecer um planejamento estratégico em saude. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi elaborar o diagnéstico situacional em saude da area
abrangida por uma Equipe de Saude da Familia (eSF) durante a formagao
académica. Método: Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem
descritiva e critico-reflexiva, realizada durante a graduagdo em medicina. O
estudo foi desenvolvido em duas etapas, primeiramente pela coleta de dados
primarios através da observagao in loco e entrevistas com membros da equipe
de saude, e depois, foi realizada a coleta de dados secundarios em bases de
dados oficiais. Resultados: A partir dos dados, o presente trabalho foi capaz de
tracar os perfis: Institucional, Territorial/Ambiental, Demografico,
Socioeconémico e Epidemiolégico da area em questdo. Também foi possivel
inferir que o problema com maior destaque e necessidade de intervengao é a
falha no cadastramento da populagao abrangida nessa area. Consideragoes
finais: O Diagnostico Situacional possibilitou conhecer as peculiaridades da
regiao e da populagao, além de permitir identificar o principal problema para um
trabalho mais efetivo e de qualidade pela eSF. Com o estudo também foi possivel
consolidar conhecimentos teoricos importantes na formagdo médica e
desenvolver competéncias profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: atencao basica, analise situacional, territorializagao,
planejamento estratégico em saude.

ABSTRACT: Introduction: The present study is a Situational Diagnosis, a primary
health care tool that is fundamental to ensuring the effectiveness of work in family
health units. This tool allows the identification of the main problems and
potentialities of the territory, in addition to helping to establish a strategic health
planning. Objective: The objective of this study was to prepare the situational
health diagnosis of the area covered by a Family Health Team (FHT) during
academic training. Method: This is field research with a descriptive and critical-
reflexive approach, carried out during medical graduation. The study was
developed in two stages, first by collecting primary data through on-site
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observation and interviews with members of the health team, and then by
collecting secondary data in official databases. Results: Based on the data, the
present work was able to draw the profiles: Institutional, Territorial/Environmental,
Demographic, Socioeconomic and Epidemiological of the area in question. It was
also possible to infer that the most prominent problem and need for intervention
is the failure to register the population covered in this area. Final considerations:
The Situational Diagnosis made it possible to understand the peculiarities of the
region and the population, in addition to identifying the main problem for more
effective and quality work by the FHT. The study also made it possible to
consolidate important theoretical knowledge in medical training and develop
professional skills.

Keywords: primary health care, situational analysis, territorialization, strategic
health planning.
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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), conforme estabelecido na Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2017, representa uma das maiores
conquistas do povo brasileiro, garantindo o acesso a servigos de salde e
atengdo médica integral, universal e gratuita, sem discriminagéo, em todo o pais,
garantido por meio da Constituigao Federal de 1988, do artigo 196 e por meio da
Lei Organica de Saude (Lei 8.080/1990) (Brasil, 2017).

O SUS é considerado um dos sistemas de saude mais complexos do
mundo devido a sua abrangéncia, refletido em estatisticas que indicam que 7 em
cada 10 brasileiros dependem diretamente do SUS para tratamento. O SUS deve
ser construido com base nos principios fundamentais, compreendendo a
universalidade, integralidade, equidade, participagédo social, descentralizagao e
regionaliza¢do, os quais sao implementados com o objetivo de assegurar que
todos os cidaddos tenham acesso a saude, independentemente de sua situagao
socioecondmica ou local de residéncia (Brasil, 2020b).

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengao em
saude, caracterizado por ser a porta de entrada para o sistema de satde, com
foco principal em abordar as afec¢des e condigdes mais comuns, buscando
resolver 80% dos problemas de saude da populagdo. Conforme a Politica
Nacional de Atengao Basica (PNAB), a APS, componente essencial do Sistema
Unico de Sadde (SUS), é responsavel por englobar, de maneira individual e
coletiva, a coordenacéo do cuidado integral, promovendo a¢bes de prevencao,
promogao, tratamento e reabilitacdo, além de estabelecer um vinculo continuo
entre os profissionais de salde e os usuarios (Starfield, 2002). A atencgéo
primaria desempenha um papel crucial na melhoria da satde, direcionando seu
foco ndo apenas para as enfermidades individuais, mas também para os
determinantes sociais e ambientais que moldam a vida e o trabalho das pessoas,
contribuindo assim para um bem-estar mais abrangente.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo assistencial atual da
APS, que tem como objetivo consolidar e ampliar a cobertura de servigos de
saude no primeiro nivel de atengdo, reorientando o processo de trabalho,
aprofundando os principios e diretrizes e ampliando sua resolutividade. A ESF &

desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado dirigidas a populagéo do
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territorio e € conduzida por uma equipe multiprofissional, que assume
responsabilidade sanitaria local. A equipe de Saude da Familia (eSF) é
composta, no minimo, pelo profissional médico e enfermeiro, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), que trabalham
em conjunto para desenvolver agoes de saude a partir do conhecimento da
realidade local e das necessidades de sua populagao. O modelo da ESF busca
favorecer a aproximacao da Unidade de Saude da Familia (USF) e a populagao,
promover 0 acesso aos servigos, possibilitar o estabelecimento de vinculos entre
a equipe e os usuarios, a continuidade do cuidado e aumentar a capacidade de
resolutividade dos problemas de saide mais comuns, produzindo maior impacto
na situacao de saude local (Brasil, 2020b).

O processo de trabalho na atengao primaria a saude abrange a
organizagao e realizagdo das atividades pelos profissionais de salde,
comegando pelo acolhimento inicial dos usuarios, seguido pela avaliagao,
diagnostico e planejamento do cuidado, culminando na execugao das agoes e
no acompanhamento dos resultados. Nessa perspectiva, os processos de
trabalho da APS sao elaborados com base em um amplo pacote de ferramentas
destinadas a estruturar e facilitar as atividades diarias das equipes
interdisciplinares de saude que atuam nas USF, sendo de extrema importancia
que esses procedimentos sejam integralmente orientados pelos principios da
APS (Lacerda; Moretti-Pires, 2016).

O diagnostico situacional € uma ferramenta do processo de trabalho da
APS, desempenha um papel fundamental na promogao da saude, prevencao de
doengas, tratamento e reabilitagao onde as equipes de saude podem se
aproximar a realidade das comunidades na APS, envolvendo a coleta e analise
de informagbes sobre a saude e condigdes de risco de uma populagao,
considerando cuidadosamente os determinantes sociais, econdémicos e
ambientais que impactam a saude dessa mesma populagcdao. A analise do
diagndstico situacional é baseada no planejamento e melhoria das condigdes de
saude, permitindo que as equipes de saude desenvolvam estratégias eficazes,
direcionem recursos de forma mais eficiente e personalizem os cuidados de
saude, visando melhorar significativamente o bem-estar da comunidade
atendida (Lacerda; Moretti-Pires, 2016).
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responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em
sua pratica, sempre, a determinagao social do processo de saude-doenca
(Brasil, 2014).

Assim, para garantir que o graduado tenha as caracteristicas citadas, &
preciso que a formagéo medica tenha uma articulagéao com o servigo publico de
saude. Um exemplo disso € a Lei n° 12.871, de 2018, que propde a
obrigatoriedade de ao menos ftrinta por cento da carga horaria do internato
meédico ser desenvolvida na Atencdo Primaria e em Servicos de Urgéncia e
Emergéncia do SUS. Além disso, a mesma Lei propde que, excetuando-se nove
Programas de Residéncia Médica de acesso direto, sera necessaria a realizagédo
de um a dois anos do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade para acessar os demais Programas de Residéncia Meédica
(Lacerda; Braccialli; Lazarini, 2021).

Os exemplos supracitados sé&o propostos para garantir a formagao
académica no SUS, destacando a importancia da vivéncia do graduando e
graduado no cenario pratico de saude publica, buscando formar profissionais
que entendam a complexidade do sistema e as necessidades da populacéo,

buscando promover uma atengao a satde integral e de qualidade.

3. METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com estudo do tipo descritivo e
abordagem critico-reflexivo sobre o Diagnostico Situacional de uma Unidade de
Saude da Familia localizada no municipio de Foz do Iguagu, Parana. Realizado
como recurso pedagogico de ensino-aprendizagem no modulo Programa de
Integragédo Ensino, Servigo, Comunidade Il (PIESC Ill) durante o terceiro
periodo do curso de graduacdo em Medicina.

O estudo foi realizado no periodo de agosto a outubro de 2023, no qual o
instrumento de pesquisa para a analise e coleta de dados foi dividido em dados
primarios e secundarios. Os dados primarios foram coletados na primeira visita
a USF, por meio do reconhecimento in loco do territdrio, realizada junto aos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O meétodo envolveu um trabalho

organizado composto por materiais de coleta de dados, como diarios de campo
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e a ferramenta digital Google Maps para a demarcagao da area e microarea. Os
dados secundarios foram coletados na segunda visita, dados processados em
27/07/2023, baseados em bancos de dados do sistema (e-SUS) com o apoio da
gerente da USF. Além disso, para coletar dados visando o aprimoramento do
perfil institucional, conduziu-se uma entrevista com a gerente, em que as
perguntas foram norteadas mediante o plano de trabalho fornecido pelos
professores do modulo PIESC Il (“Roteiro de construgdo de perfis do
Diagnéstico Situacional: Perfil Institucional”).

Além disso, & importante mencionar que o perfil demografico foi
desenvolvido por meio de dados coletados no “Relatério Consolidado de
Cadastro Individual e-SUS", fornecido pela gerente na segunda visita,
comparando e realizando a devida analise dos dados da Area sobre a
responsabilidade da equipe de salde. Para o desenvolvimento dos perfis
epidemiolégicos e socioecondmicos foram utilizados os dados secundarios do
“Relatério de Cadastro Individual’ da area selecionada da USF. Foram
realizados calculos dos numeros absolutos e as porcentagens dos dados
epidemioldgicos e socioecondmicos da populagdo adscrita, que foram
registrados e organizados em forma de tabela. Para o desenvolvimento do perfil
territorial/ambiental foi utilizado o Google Maps, com o objetivo de construir um
Mapa Inteligente da area da USF, como representagdo em figura dos dados
coletados. Para a construgdo do mapa inteligente foi utilizado o aplicativo
Scribble Maps, que auxiliou o desenvolvimento e colocagdo de icones que
representam os dados antes mencionados. Por fim, para a identificagdo dos

pontos de 6nibus no territério foi utilizado o aplicativo Moovit.

4. RESULTADOS

A construcao dos Perfis Institucional, Territorial/Ambiental, Demografico,
Socioecondmico e Epidemiolégico é de extrema importancia para conhecer os
principais problemas e necessidades da populagido. A elaboracao é feita através
da coleta e documentagao dos dados primarios e secundarios obtidos, que
demonstram, por exemplo, as necessidades em saude, educagao, saneamento,
seguranga, transporte e habitagdo da area analisada. Uma boa montagem e

analise dos Perfis é capaz de facilitar a posterior construgdo de um Planejamento
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Estratégico em Saude (PES), que serd o ponto de partida para a efetivar a

resolucédo desses problemas evidenciados.

4.1 PERFIL INSTITUCIONAL

A Unidade da Saude da Familia (USF) foi inaugurada em janeiro de 2015,
localizada no distrito leste do municipio. No ano de 2021, foi iniciado o processo
de transicdo de UBS para USF, portanto ainda possuem algumas dificuldades
de manutengao dos servigos conforme preconizado pela ESF, devido a falta de
recursos humanos.

Atualmente, a USF esta composta por 4 equipes de salde, sendo duas
no horario matutino e outras duas no vespertino, as quais possuem 10 agentes
comunitarios de salde distribuidas entre elas, além de duas equipes de saude
bucal, compostas por um dentista, um residente em odontologia e um auxiliar. O
funcionamento da USF é de segunda a sexta feira, das 7h as 19h. A USF oferece
uma diversidade de servigos, como consultas médicas, medicagoes, curativos,
vacinas, tratamento odontoldgico, encaminhamento para especialidades, dentre
outros. Além disso, possui auxilio da equipe multiprofissional (eMulti) com
servicos de fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia e nutricdo e grupos de
educagdo em salde. A regido possui uma Unica linha de Onibus em suas
proximidades, que facilita o acesso a ela.

A USF possui uma populagédo adscrita de 22.000 pessoas, distribuidas em
4 areas (aqui denominadas de areas 01, 02, 03 e 04), sendo que 16 microdreas
ainda estdo descobertas. A equipe de salde da &rea analisada (area n. 2)
atualmente esta configurada como Equipe de Saude da Familia (eSF) e esta
composta por 1 médico, 1 enfermeira, 2 auxiliares de enfermagem e 4 ACS. A
gerente responsavel pela USF possui nivel superior em Gestao em Salide e curso
de Técnico de Enfermagem e estd exercendo sua fungdo desde setembro de
2018. Os meios de comunicagdo da comunidade com a Unidade séo,
principalmente, via WhatsApp, telefone, e-mail ou pelas proprias visitas dos ACS.

A Unidade recebe alunos dos cursos da saude, como internos de
medicina, estagiarios de enfermagem, e residentes multiprofissionais em saude

da familia. Possui um Conselho Local de Satde (CLS), porém que, no momento,
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nao participa no planejamento e monitoramento das agoes desenvolvidas pelas

equipes de saude.

4.2 PERFIL TERRITORIAL / AMBIENTAL

A area analisada é predominantemente urbana e esta composta por 945
domicilios, sendo 942 urbanos, 1 rural e 2 nao informados. Dentre esses
domicilios, 887 informaram os materiais predominantes na construgao das
paredes externas, na qual 806 sao feitos de alvenaria com revestimento, 18 de
alvenaria sem revestimento, 7 de taipa com revestimento, 48 de madeira
aparelhada e 8 de material reaproveitado. Em relagdo ao acesso desses
domicilios, 903 casas tém acesso pavimentado de boa qualidade, sendo que as
rotas de acesso mais rapidas dentro da area sao de carro, motocicleta ou
transporte publico. O tempo estimado para se deslocar a distancia do centro da
cidade de Foz do Iguagu até o territério da area analisada é de 10 a 30 minutos,
considerando que sao aproximadamente 5,4 km.

A area contém o rio natural M'Boicy, que flui em equilibrio e mantém um
estado de protegao ambiental, apresentando, também, um cdérrego derivado
desse rio que atravessa a area de forma sinuosa. O relevo dessa area é
predominantemente plano, representando uma area de vale.

Nao existem areas de assentamentos, invasbes ou comunidades
quilombolas na area. No entanto, foram identificadas areas de risco ambiental
relacionadas ao acumulo de lixo. No total, foram registrados seis locais com
grande acumulo de lixo, predominantemente dentro e ao redor das casas. Nao
ha informagdes disponiveis sobre a existéncia de aglomeragoes urbanas, como
favelas ou cortigos, de acordo com os registros territoriais de cadastro domiciliar
fornecidos pela USF.

A area apresenta um total de 42 ruas e 2 avenidas, sendo 19,04% dessas
ruas pavimentadas e 33,33% com irregularidades ou buracos no asfalto. Conta,
também, com 13 pontos de transporte publico distribuidos por toda area, e nao
apresenta rodovias ou ferrovias. A area nao apresenta centros de referéncia em
saude, clinicas, ambulatérios particulares, hospitais, laboratérios, residéncias
terapéuticas ou servigos de pronto atendimento. Assim, o atendimento médico
nessa area limita-se a USF.
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A area conta com 3 escolas, 1 associagdo de moradores, 3 templos
religiosos, 6 mercados, 2 farmacias, 6 saldes de beleza e 3 bares que vendem
bebidas alcodlicas. Em relagdo a presenga de animais nas residéncias, ha dados
de que 22,53% das residéncias tém pets. Sao cerca de 404 caes, 98 gatos, 46
passaros e 7 outros tipos de animais.

Em relaga@o ao abastecimento de agua, 913 residéncias tém acesso a rede
publica de abastecimento de agua, o que representa 99,78% das residéncias.
Os 0,21% restante das residéncias obtém agua de pogos, nao sendo registradas
residéncias abastecidas por cisternas ou agua de carro pipa. Ja a respeito do
tratamento doméstico de agua, dos 928 domicilios que consomem agua,
aproximadamente 11,58% usam agua filtrada, 0,77% fervem a agua, 85,43%
usam agua clorada, 0,33% consomem agua mineral e 1,87% nao tratam a agua
de forma alguma.

Em uma analise sobre o destino dos dejetos de aguas residuais nas
residéncias, foi determinado que um total de 901 residéncias usam sistemas de
esgoto. Desse total, aproximadamente 98,22% estdo conectados a rede geral de
esgoto, 0,22% usam fossas sépticas, 1,22% usam fossas rudimentares e 0,33%
tém um sistema de descarte direto no rio ou lago. A utilizagao de sistemas de
descarte de residuos a céu aberto nao foi registrada.

Em relagao ao destino do lixo, aproximadamente 99,77% tém servigos
regulares de coleta de lixo e 0,22% utilizam outros metodos de descarte de
residuos. Nao é registrado as porcentagens de queima do lixo ou descarte a céu
aberto. Abaixo estao representados dois mapas inteligentes que demonstram a
area, seguido dos links para a visualizacdo dos mapas de forma online (Figura 1
e 2).
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Figura 1: Mapa inteligente 1 (Servigos ofertados na area)
& Apartamentos ou pousadas

Pontos de dnibus

i Supermercado

& Escolss
& Igrejas
& parques
&P Farmacias

m Centros de beleza

Fonte: autoria prépria. Acesso ao mapa:
https://www.scribblemaps.com/maps/view/PIESC-mapa-1-/P4JP35D5uV

Figura 2: Mapa inteligente 2 (Condi¢coes ambientais e estruturais da area)

@ Area de preservagdo ambiental

Area de lixo ou contaminagdo

& Pavimentagdo das ruas (buracos e ruas
nao pavimentadas)

@ Terrenos baldios

Fonte: autoria propria. Acesso ao mapa:
https://www.scribblemaps.com/maps/view/PIESC%20mapa%202/FjfsCzPRad

4.3 PERFIL DEMOGRAFICO

A equipe 3 da USF tem cadastrado um total de 1.612 pessoas, sendo
1.404 ativos e 208 que sairam do cadastro. Dessa populagao ativa, 634 sado do

sexo masculino e 770 do sexo feminino. Além disso, 715 se declaram brancos
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(50,9%), 27 pretos (1,9%), 11 amarelos (0,8%), 651 pardos (46,4%) e 0
indigenas (0%). Nessa comunidade, 1.391 sdo brasileiros e 13 sdo estrangeiros,
sendo que nenhum dos estrangeiros foi naturalizado como brasileiro. Por fim,
apenas 54 pessoas possuem plano de saude privado, 1.196 sdo usuarios do
SUS e 154 nao informaram.

A area possui 45 criangas menores de 2 anos de idade para priorizagao
as visitas domiciliares e estratificacéo de risco; 102 menores de 5 anos de idade
elegivel para puericultura; 288 mulheres entre 50 e 69 anos de idade elegivel
para rastreamento de cancer de mama; 176 habitantes maiores de 60 anos
elegiveis para estratificacéo de risco do idoso; 1.002 habitantes maiores de 19
anos de idade para realizar o rastreamento de Hipertensdo Arterial e 213
pessoas entre 10 e 19 anos de idade elegivel para o cuidado e Educacgéao Popular

em Saude ao adolescente (Figura 3).

Figura 3: Piramide etaria da populagéo atendida pela equipe da area estudada da USF

80 anos ou mais 0,78% NI 0.93%

75 a 79 anos 0,50% [N o.85%
70 a 74 anos 1,07% DN 1:1%
65 a 69 anos 1,35% [N o7
60 a 64 anos 1,71% [ o
55 a 59 anos 2,99% NN ;-
50 a 54 anos ef=ry | JEEUY
45 a 49 anos 2,85% [N N - s
40 a 44 anos 320% D
35 a 39 anos 2,85% [N -
30 a 34 anos 3,06% [N -
25 a 29 anos 3,70% (I D, oo
20 a 24 anos 385 (NN D ;oo
15 a 19 anos 3,06% [N I o
10 a 14 anos 3,859 [N s
05 a 09 anos 3200 T : -

04 anos 0,71% NI o0.62%

03 anos 0,71% I 0.62%

02 anos 0,50% [N o.85%

01 ano 0,64% NI 1.14%
Menos de 01 ano 0,92% I o,50%

®Feminino ®Masculino

Fonte: autoria prépria
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4.4 PERFIL SOCIOECONOMICO

A populacao adscrita na area, esta composta por 945 domicilios, sendo
as casas o Unico tipo de moradia. Desse numero total de familias moradoras dos
iméveis, apenas trés informaram seu status de renda familiar, sendo duas delas
um salario-minimo e a outra quatro salarios-minimos. Devido a falta de dados,
nao foi possivel a realizagao do calculo da renda per capita média da populagao
analisada.

Inicialmente & importante analisar o nivel educacional da populagao de
acordo com as faixas etarias. A area apresenta 294 criangas cadastradas, sendo
102 com faixa etaria entre 0 e 4 anos e 192 entre 5 e 14 anos. Dessas 294
criangas, 67,68% frequentam escola ou creche. Em relagao as 102 criangas com
idade abaixo dos cinco anos, apenas 20,59% de fato frequenta a creche, ja entre
as 192 criangas acima de cinco anos, 92,71% frequentam o ensino fundamental.
Além disso, € informado que dentro da populagao de criangas entre 0 e 9 anos
que ficam sob cuidado, 95,58% ficam com um adulto responsavel, 2,94% com
outras criangas e 1,47% com outros. Em relagcao a educacao nas outras faixas
etarias, o numero total de pessoas entre 15 e 80 anos, ou mais, que se
encontram cadastradas na area é de 1.110 pessoas, tendo apenas 6,4%
completado o ensino médio. Dentro da populagao entre 25 e 80 anos, ou mais,
s6 3,28% possuem o ensino superior completo. Além disso, € informado que
19,22% dos cadastrados sao analfabetos.

Em relagao a atencao a saude, do nimero total de pessoas adscritas que
¢é assistida pelo SUS ¢é informado que apenas 4,32% delas tem plano de saude
privado, ja os 95,68% restante da populagao dependem unicamente da atengao
prestada pelo sistema de saude publico.

Com respeito as condigoes de trabalho, a ocupagao mais frequente € a
de cozinheiro geral, com 0,14% da populagao informada, sendo outras como
cabeleireiro, comerciante varejista, padeiro, pedreiro e vendedor de comércio
varejista, cada uma com percentual igualitario de 0,07%. Os né&o informados
neste tépico correspondem a 99,5% da populagdao. Mesmo que nesta area nao
estejam presentes percentuais de extrema pobreza ou pobreza, é registrada que
0,43% da populagao apresenta alta vulnerabilidade em situagao de rua, onde se
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desconhece as fontes e frequéncia de alimentagao, e dos quais 0,28% nao tém
acesso a higiene pessoal (Tabela 1).

Em relagao ao tépico que abrange a quantidade da populagao LGBT, nao
tiveram dados de identificagao de género e orientacao sexual informados para o

célculo.

Tabela 1: Perfil Socioecondémico da populagao atendida pela eSF, Foz do Iguacu, PR.

Variaveis descritivas n (%)
Pessoas em pobreza e extrema pobreza
Extremadamente Pobres Nao informado
Pobres Nao informado
Educacao
Vagas de Creche 21 (20,59)
Vagas de Ensino Fundamental 178 (92,71)
Conclusao de Ensino Médio 71(6,4)
Conclusao de Ensino Superior 29 (3,28)
Analfabetismo 79 (19,22)
Criangas em creches e escolas 199 (67,68)
Plano de Saude
Plano Privado de Satde 54 (4,32)
Ocupacgao
Cabeleireiro 1(0,07)
Comerciante varejista 1(0,07)
Cozinheiro geral 2(0,14)
Padeiro 1(0,07)
Pedreiro 1(0,07)
Vendedor de comércio varejista 1(0,07)
Nao informado 1397 (99,5)
Situacao de Rua
Cidadao em Situagao de Rua 6 (0,43)
Populagao LGBT
Pessoas LGBT no territério Nao informado

Fonte: autoria prépria. Nota: n = nimero absoluto; % = percentual.

4.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Segundo os dados coletados nos relatérios de cadastro individual, o
numero total de pessoas cadastradas nesta area é de 1.404, sendo que 1.002
delas representam a populagao na faixa etaria acima dos 20 anos. Ambos dados
sao valores determinantes para a construgao dos percentuais correspondentes
ao delineamento das condigdes de saude, e por isso se torna fundamental fazer
mengao deles.

Em relagao ao niumero absoluto de gestantes que estao cadastradas no
e-SUS, de uma populacao informada de 117 mulheres, 25 encontram-se em

estado de gestagao e estao cadastradas. S6 13 delas sdo acompanhadas, das
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quais 11 apresentam condigao de risco habitual e duas gestantes em condigao
de alto risco.

As morbidades que destacam dentro da populagao acima de 20 anos sao
a hipertensao arterial (13,97%), diabetes (4,59%), diagnostico de céancer
(1,49%), problemas de transtorno mental (0,93%) e pessoas com deficiéncia
intelectual/cognitiva (0,85%). Sendo estas duas ultimas calculadas pelo nimero
total da populacao informada, e nao pela quantidade integrante da faixa etaria
(Tabela 2).

Entre os aspectos relacionados ao estilo de vida, obtidos mediante o
numero total da populagao informada, ressaltam os percentuais correspondentes
aos tabagistas (6,98%), pessoas com excesso de peso (1,69%) e a populacao

que esta na condicao de acamado ou domiciliados (1,59%).

Tabela 2: Perfil Epidemiolégico da populacao atendida pela eSF, Foz do Iguacu, PR.

Variaveis descritivas n (%)
Gestantes
Risco habitual 11(9,4)
Alto Risco 2(1,7)
Sem informacao 12 (10,26)
Cadastradas 25 (21,36)
Adultos
Hipertensao Arterial 140 (13,97)
Tabagista 70 (6,98)
Diabetes 46 (4,59)
Infarto agudo do miocardio 4 (0,39)
Acidente Vascular Encefalico 8 (0,79)
Tuberculose 0
Cancer 15 (1,49)
Hanseniase 0
Doenca Renal Cronica 8 (0,79)
Asma 2(0,19)
Excesso de peso 17 (1,69)
Acamados 16 (1,59)
Internadas no ultimo ano 9 (0,69)
Transtorno mental 12 (0,93)
Deficiéncia Auditiva 3(0,21)
Deficiéncia Visual 2(0,14)
Deficiéncia Fisica/Motora 7 (0,49)
Deficiéncia Intelectual/Cognitiva 12 (0,85)
Outra deficiéncia 3(0,21)
Usaram substancias ilicitas no ultimo ano 4 (0,39)

Fonte: autoria prépria. Nota: n = nimero absoluto; % = percentual.
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5. DISCUSSAO

Quanto ao perfil institucional, sabe-se que, de acordo com a Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, que atualiza a Politica Nacional de Atengao
Basica (Brasil, 2017), a populagao adscrita por uma equipe de saude da familia
deve ser de 2.000 a 3.500 individuos. No entanto, a area estudada tem
populacao adscrita de apenas 1.404 pessoas. Com isso, percebe-se que ha uma
falha da equipe quanto ao cadastramento da populagao, o que faz com que
varios individuos nao tenham o acompanhamento da atencao primaria. Além
disso, tal situagao faz com que os dados colhidos da populagao nao retratem
com fidelidade a realidade, fazendo com que a verba necessaria para as
necessidades e problemas dessa comunidade ndo seja destinada a ela, além de
impossibilitar agoes especificas para o perfil da populagao.

Comparando-se o perfil territorial da area da USF estudada com os dados
do Parana, percebe-se que existe uma cobertura maior de abastecimento de
agua e rede de esgoto para a populacao dessa area. No Estado, segundo o
Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), em 2020, 95,3%
dos moradores tinham acesso ao sistema de rede de agua, enquanto na area 02
esse dado é de 99,78%. Ja para a cobertura de rede de esgoto, a diferenca é
ainda maior, sendo 74,4% (SNIS, 2020) no Parana e 98,22% na area em
questao. Com isso, infere-se que a populagao da area 02 possa ter melhores
condicoes de saude do que a populagao paranaense, no geral. Isso porque o
abastecimento de agua e rede de esgoto configuram-se como indicadores de
saude e evitam diversas doengas como leptospirose, disenteria bacteriana,
esquistossomose, febre tifoide, colera, entre outras.

Ainda em relacao ao perfil territorial, outro dado muito importante é o da
cobertura de coleta de lixo, a qual na area 02 corresponde a 99,7% das
residéncias. Ja no estado, esse dado também € menor, correspondendo a 95%
(ABRELPE, 2020). Mostrando, assim, outro determinante de satde que privilegia
os moradores da area 02 em comparacgao a populacao geral do estado. Além
disso, um dado que se manteve parecido quando comparado com o do pais é
relacionado ao numero de casas de alvenaria, sendo 90,8% na area e 88,2% no
Brasil (IBGE, 2019).
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Sobre o perfil demografico da area 02, os dados sao relativamente
diferentes quando comparados com os do Brasil. Na area, 54,8% da populagao
é formada por mulheres e 45,2% por homens, ja no pais, 51,1% sao mulheres e
48,9% sao homens (IBGE, 2022a). Nesse sentido, € necessario que a unidade
possua campanhas e atividades direcionadas as mulheres, que sao maioria,
como campanhas de diagndstico e prevencao do cancer de mama e colo do
utero, orientacdes sobre cuidados na menopausa, entre outros.

Ademais, no perfil demografico, pode-se destacar também os dados
referentes a cor ou raga, com base na autodeclaragdo. Na area 02, 50,9% da
populagéao se autodeclarou branca, 1,9% preta, 0,8% amarelos e 46,4% pardos. Ja
no Brasil, 42,8% sao brancos, 45,3% pardos e 10,6% pretos (IBGE, 2022a). Além
disso, a respeito da idade da populagao, na area 02, 71,3% dos individuos sao
maiores de 20 anos, enquanto no pais, tem-se o dado de que 56,1% possuem mais
de 30 anos (IBGE, 2022a). Tais numeros demonstram a transicao demografica pela
qual o pais passa, na qual a populagao esta envelhecendo, devido as baixas taxas
de natalidade, mortalidade e melhores condigoes de saude. Assim, percebe-se que
esse fendBmeno também vem ocorrendo na area 02.

A analise do perfil socioeconémico desse territério merece significativo
destaque no que tange ao nivel de escolaridade de sua populagéo. E possivel
notar que, na area em estudada, apenas 6,4% da populagao de 15 anos ou mais
possuem o ensino médio completo, e apenas 3,28% dos adultos possuem o
ensino superior completo. Esses dados contrastam com os dados referentes a
populagao geral do Brasil em 2019, em que 48,8% dos brasileiros com 25 anos
ou mais concluiram o ensino médio, e 17,4% concluiram o ensino superior
(IBGE, 2020b).

Além disso, outro dado preocupante € que a area 02 apresenta 19,22%
de sua populagdo com 25 anos ou mais sendo analfabeta. Esse dado gera
preocupacao a medida em que o indice de analfabetismo em relagao ao estado
do Parana representa, apenas, 3,8% da populagao (IBGE, 2022b). Esses
numeros sao capazes de demonstrar que a area 02 apresenta um atraso
significativo em seu sistema educacional, tendo a maior parte da populagao nao
concluido seus estudos. Esse baixo nivel de instru¢gao tem como consequéncia
0 aumento no numero de desemprego, menores salarios e, consequentemente,

uma pior qualidade de vida. Essa realidade pode ser evidenciada pelos dados
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de desemprego na area em questdo, onde 7,12% da populagéo encontra-se
desempregada. Em contrapartida, o Parana apresenta um indice de desemprego
de apenas 4,9% da populagéo (IBGE, 2023). Isso mostra que a area 02 encontra-
se acima do nivel de desemprego do seu estado, o que pode ser atrelado, dentre
outros fatores, ao menor nivel de escolaridade.

O perfil epidemioldgico da area 02 representa uma projegéao do que ocorre
na maior parte dos paises do mundo, o declinio da incidéncia das doengas
transmissiveis e o aumento da incidéncia das doencas crbnicas. Como foi
identificado, os maiores indices de morbidade da populacao indicada referem-se
a hipertensao arterial (13,97%) e diabetes (4,59%). O Brasil apresenta uma
incidéncia de 24,5% de hipertensao arterial e 7,4% de diabetes (Brasil, 2020a),
0 que representa uma porcentagem maior em relagao as porcentagens obtidas
na populagao da area 02. A principal causa de morte, no cenario mundial atual,
€ por doengas cardiovasculares, tendo a hipertensao arterial e diabetes como
dois dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das doengas do
aparelho circulatério (Brasil, 2022). Sendo assim, cabe a equipe em questéo
maior atengao e dedicagao para a populagao que apresenta essas morbidades,
a fim de evitar, ao maximo, o desenvolvimento de complicagbes e outras
doengas que podem levar essa parcela da populagcdo a obito. Além da
necessidade de se trabalhar com prevencéo e promogao da saude.

Em relagdo aos habitos de vida, os dados de tabagismo e excesso de
peso representam, respectivamente, 6,98% e 1,69% da populagao. Comparando
com os dados do Parand, que apresenta uma populagéo tabagista de 14,6%
(IBGE, 2020a) e de pessoas obesas, 34% (SISVAN, 2020), nota-se uma notavel
discrepancia da populacdo da area estudada em relagdo a média estadual.
Contudo, essa diferenca expressiva ndo necessariamente remete a realidade da
populagdo, uma vez que a area 02 apresenta um déficit significativo no
cadastramento da comunidade que ali vive, como ja foi discutido anteriormente.
Ainda assim, esses dados representam um cenario otimista em relacéo a satde
dessa populagao, na medida que o tabagismo e obesidade representam fatores
de risco importantes para o desenvolvimento de diversas doencas crénicas que
acometem a maior parte da populagaoc mundial.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnéstico situacional mostrou ser uma ferramenta essencial de
avaliagao e planejamento pelas equipes das Unidades de Saude da Familia. A
partir do conhecimento do territério, dos perfis da populagdo € que se pode
planejar e executar agées assertivas e efetivas em saude.

A experiéncia na realizagao deste estudo foi a base para a construgao do
planejamento estratégico situacional, conteudo também desenvolvido durante o
modulo Programa de Integragao Ensino, Servigo, Comunidade (PIESC IlI).
Portanto, foi possivel consolidar conhecimentos tedricos importantes na
formagao médica, além de desenvolver competéncias profissionais como
trabalho em equipe, raciocinio critico-reflexivo em relagao a realidade, analise
das necessidades de saude de grupos de pessoas e as condigoes de vida e de
saude da comunidade a partir de dados demograficos, epidemiolégicos,
sanitarios e ambientais, considerando dimensées de risco, vulnerabilidade,
incidéncia e prevaléncia das condigdes de saude.

Os resultados obtidos por meio da analise de dados do diagnoéstico
situacional demonstram que uma das questdes mais prementes identificadas na
USF é a falha no cadastro e a desatualizagao dos dados no sistema e-SUS. Essa
problematica tem impactos significativos a médio e longo prazo sobre as
atividades cotidianas da unidade, prejudicando a eficacia dos servigos prestados
e comprometendo a qualidade do atendimento & comunidade.

Com o objetivo de enfrentar esta questao, foi proposta uma agao de
educagao permanente com metodologia de intervengao na forma de roda de
conversa, que reunira as equipes da USF para discutir e demonstrar a
fundamental importéncia do cadastro preciso e da atualizagao constante dos
dados. Este dialogo visa ndo apenas conscientizar, mas tambem estimular a
reflexdo sobre os beneficios diretos e indiretos dessa agao nos diversos
processos de trabalho da unidade. Durante a roda de conversa, sera possivel
analisar de forma detalhada como a qualidade do cadastro impacta
positivamente na tomada de decisbes clinicas, na gestao de recursos, no
planejamento de agdoes de saude, na identificagdo de tendéncias
epidemioldgicas e, principalmente, na melhoria da assisténcia prestada aos
pacientes. Além disso, sera uma oportunidade para esclarecer duvidas,
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compartilhar boas praticas e promover a colaboragdo entre as equipes,
fortalecendo o comprometimento com a atualizagao constante dos dados no e-
SuUS.

Em suma, a roda de conversa nao apenas abordara a problematica
identificada, oferecera um planejamento estratégico situacional em saude para
construir um caminho mais soélido em diregao a resolugao desse desafio critico,
assegurando uma USF mais eficaz, buscando continuamente aprimorar os
servicos de saude prestados a comunidade que serve. Nesse contexto, o
presente estudo também visa apoiar no desenvolvimento das politicas publicas
de saude com foco na prevengao, promogao e tomada de agdes, tendo como

finalidade melhorar os indicadores de saude da APS.
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