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RESUMO

O presente estudo realizou o diagndstico situacional da Unidade Basica de Saude Jardim
Curitibano, area 85, no municipio de Foz do Iguagu, Parana, Brasil. Através de uma analise
de diversos parametros, o estudo teve como objetivo analisar a dinamica de saude e as
demandas especificas da comunidade local, a fim de se direcionar estratégias e recursos
de maneira precisa e eficaz. Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem critico-
reflexiva, do tipo exploratério-descritivo e diagnostico-avaliativo, que analisou os perfis
pertencentes a realidade da referida UBS, adquiridos por meio de dados registrados no
Sistema Unico de Saude (e-SUS) e explorados através de uma pesquisa de viés
quantitativo. Os resultados obtidos sdo uma analise dos perfis epidemiolégicos da
microarea 85 da UBS Jardim Curitibano, com uma posterior discussao comparativa dos
resultados com a literatura. Dessa forma, as consideragdes finais abrangem uma analise
concisa dos resultados obtidos, com a sugestdo de melhorias nos problemas observados e
avaliagao dos impactos gerados na gestao de saude local, através da realizagado de um
planejamento estratégico com foco em agdes efetivas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Centros de Saude; Diagndstico.
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RESUMEN

Este estudio realizé un diagndstico situacional de la Unidad Basica de Salud Jardim
Curitibano, area 85, en el municipio de Foz do Iguagu, Parana, Brasil. Mediante el analisis
de diversos parametros, el estudio buscéd analizar la dinamica de salud y las demandas
especificas de la comunidad local para orientar estrategias y recursos de manera precisa y
eficaz. Se trata de un informe de experiencia con un enfoque critico-reflexivo, de tipo
exploratorio-descriptivo y diagnostico-evaluativo, que analizé los perfiles propios de la
realidad de la mencionada Unidad Basica de Salud, obtenidos a través de datos registrados
en el Sistema Unico de Salud (e-SUS) y explorados mediante investigacién cuantitativa.
Los resultados obtenidos constituyen un analisis de los perfiles epidemiolégicos del
microarea 85 de la Unidad Basica de Salud Jardim Curitibano, con una posterior discusién
comparativa de los resultados con la literatura existente. Asi pues, las consideraciones
finales comprenden un analisis conciso de los resultados obtenidos, con sugerencias para
mejorar los problemas observados y una evaluacién de los impactos generados en la
gestion sanitaria local, a través de la implementacién de una planificacion estratégica
centrada en acciones eficaces.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Centros de salud; Diagndstico.
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ABSTRACT

This study carried out a situational diagnosis of the Jardim Curitibano Basic Health Unit,
zone 85, in Foz do Iguagu, Parana, Brazil. Through an analysis of various parameters, the
study aimed to analyze the health dynamics and specific demands of the local community,
to direct strategies and resources in a precise and effective manner. This is an experience
report with a critical-reflective approach, consisting of an exploratory-descriptive and
diagnostic-evaluative study, which analyzed the profiles about the reality of the UBS above,
acquired through data recorded in the Unified Health System (e-SUS) and explored through
a quantitative bias survey. The results obtained are an analysis of the epidemiological
profiles of micro-area 85 of the Jardim Curitibano UBS, with a subsequent discussion
comparing the results with the literature. Thus, the concluding remarks include a concise
analysis of the results obtained, with suggestions for improvements to the problems
observed and an assessment of the impacts generated on local health management,
through strategic planning focusing on effective actions.

Key words: Primary Health Care; Health Centers; Diagnosis.
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1 INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) € o nivel do sistema de saude que
fornece entrada para todas as novas necessidades, com atengao orientada a pessoa ao
longo do tempo e coordena os servigos de saude (STARFIELD, 2002). Nesse sentido, a
APS possui atributos que garantem o acesso, a longitudinalidade, a integralidade, a
orientagao familiar e da comunidade, dentre outros. Para que se cumpram os atributos e se
apliquem os preceitos do SUS, ha a utilizagao de ferramentas de trabalho da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), dentre as quais, destacamos o diagnostico situacional.

O diagnéstico situacional pode ser considerado como uma das mais
importantes ferramentas de gestdo de uma unidade de saude, haja vista transformar dados
coletados durante a fase de territorializagao em informacgdes uteis para o planejamento das
acdes em saude baseados em problemas e necessidades sociais (SILVA, 2016). Dessa
forma, ha a hierarquizagdo de prioridades, a medida em que ha o reconhecimento das
necessidades da instituicdo, da populacgao e do territorio. Para a construgéo do diagnoéstico
situacional, sdo analisados cinco perfis: Perfil institucional (dados sobre a unidade de
saude, conselho local), perfil territorial/ambiental (geografia, urbanizagcdo, moradia), perfil
demografico (dados censitarios da populagdo adscrita), perfil socioeconémico (renda,
escolaridade, ocupacéao) e perfil epidemioldgico (fatores de risco, incidéncia e prevaléncia
de doencgas).

Além disso, a analise situacional em saude deve ocorrer de forma
permanente, interdisciplinar, referenciada e contextualizada. Isso significa que, ao
reconhecer o territério, deve-se considerar sua dinamicidade, por meio da captura
interdisciplinar da realidade, realizada por diferentes profissionais da saude, na qual haja a
adocao clara de um referencial critico de interpretacao e nao se restrinja ao limite territorial
de abrangéncia da unidade de saude. Portanto, o diagndstico situacional configura-se como
um estudo aprofundado da realidade local (ALVES et al., 2021).

Diante do exposto, € notério a complexidade necessaria para a construcao
do diagndstico situacional em prol da compreensdo de problemas e necessidades da
populagdo adscrita a unidade de saude. A partir disso, o presente trabalho realizado no
segundo semestre de 2023, ¢ justificado pela necessidade premente de analisar a dindmica
de saude e as demandas especificas da comunidade local, a fim de direcionar estratégias
e recursos de maneira precisa e eficaz. Logo, € a fundamentagdo para a posterior

confecgdo de um Planejamento Estratégico em Saude adequado, de forma a ampliar a

Versdo Final Honol ogada
26/ 11/ 2025 19: 43



resolutividade e diminuir impactos na situagao de saude da populagéo.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia da construgao de
diagndstico situacional, com abordagem critico-reflexiva, realizado na Unidade Basica de
Saude Jardim Curitibano, area 85, no municipio de Foz do Iguagu, Parana. Consiste em
um estudo exploratério-descritivo e diagndstico-avaliativo, que analisou os perfis
pertencentes a realidade da referida UBS, adquiridos por meio de dados registrados no
Sistema Unico de Saude (e-SUS), no RP-Saude e explorados através de uma pesquisa de
viés quantitativo, realizado no segundo semestre de 2023. Nesse sentido, a pesquisa
exploratéria proporciona ao pesquisador obter maiores informagdes sobre determinado
assunto, facilitando a delimitagdo do tema de trabalho e a definicdo dos objetivos, e ainda,
provoca a formulagao das hipoteses da pesquisa, as quais a investigagao pode resultar na
descoberta de um novo tipo de enfoque para o trabalho que se tem em mente (ANDRADE,
2019).

Sendo assim, foi realizada a analise de cinco perfis dentro da realidade
dessa USF, sendo eles o Perfil Institucional, que trata sobre as informagdes da unidade
basica de saude, como numero de equipes e funcionamento geral; Perfil
Territorial/Ambiental, que aborda sobre a localizagao, aspectos ambientais e estruturais do
territorio e a apresentagado do Mapa inteligente; Perfil Demografico que contém dados como
faixa etaria e género da populagao; Perfil Socioeconbémico que informa sobre a posigao
econdmica e social dos moradores do territério em estudo e o Perfil Epidemiolégico que
identifica o quadro geral de saude da populagdo em analise. Além disso, foram utilizados
artigos como referencial teodrico, da base de dados Pubmed, utilizando os descritores

“Atencao Primaria a Saude” e “Diagndstico Situacional’.
3. RESULTADOS
Para a construgéo do diagndstico situacional, foram analisados cinco perfis

que possibilitaram a obtencdo de dados institucionais, demograficos e da saude da

populagdo adscrita.
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3.1 PERFIL INSTITUCIONAL

A unidade Basica de Saude Jardim Curitibano conta com uma equipe
composta por 5 médicos de estratégia da saude da familia, com carga horaria semanal de
30 horas, 8 auxiliares de enfermagem, 3 enfermeiras, 2 fisioterapeutas, 1 nutricionista, 1
psicologa, 2 agentes comunitarios de saude, 1 farmacéutica e 3 auxiliares de farmacia.
Além disso, tem uma equipe de saude bucal composta por 1 cirurgido dentista e 1 auxiliar
em saude bucal. O horario de funcionamento é de 07:00h as 19:00h, de segunda a sexta-
feira, com atendimentos agendados e por demanda espontanea, o que cumpre o atributo

de acesso de primeiro contato da APS.

3.2 PERFIL TERRITORIAL/AMBIENTAL

A UBS Jardim Curitibano atende a uma populagcdo de 18.350 pessoas
(CENSO). O foco desse estudo foi a area 85, que possui 352 domicilios, dos quais 67%
s&o abastecidos com agua encanada, 55% possuem rede de esgoto e 65% possuem
servico de coleta de lixo. O territério conta somente com a referida UBS como ponto de

atencao a saude, além de 2 supermercados, 3 mercearias, 1 parque e 1 escola municipal.

3.3 PERFIL DEMOGRAFICO

Os dados coletados nos sistemas e-SUS e RP-Saude da area 85 mostram
apenas 725 pessoas cadastradas e vinculadas a equipe. A Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB, 2017) recomenda que a populagao adscrita seja de 2000 a 3500 pessoas
por equipe. Pessoas do sexo feminino representam 59,97%, e do total de pessoas, 72,43%
se autodeclararam brancos. Apenas 9,41% afirmam ter plano de saude privado. Além disso,
os dados demograficos nos permitiram fazer algumas inferéncias: 58,6% das mulheres tém
idade entre 25 e 64 anos, 24,2% declararam estar acima do peso e 20,4% do total de
pessoas tem acima de 60 anos, o que evidencia a necessidade de acdes em saude
especificas para cada grupo populacional como, por exemplo, estratificacdo de risco do
idoso e rastreio de cancer de colo do utero. A piramide etaria (Figura 1) do territorio
evidencia um estreitamento na base da piramide, que corresponde a faixa etaria de 0 a 4
anos, o que indica uma reducdo da taxa de natalidade, um cenario semelhante ao

observado na piramide etaria do municipio, como também pode ser notado na figura 1.
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Figura 1 — Pirdmide etaria do territério em comparagdo com a piramide etaria do municipio

de Foz do Iguagu.
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Fonte: e-SUS: Relatdrio de cadastro individual. Grafico elaborado pelo autor.

3.4 PERFIL SOCIOECONOMICO

O contexto econdmico n&o pode ser realizado com fidedignidade, pois os
dados constantes no relatério do SUS nao apresentam informagdes consistentes sobre a
renda familiar, onde apenas 5% das pessoas informaram a renda familiar. Por outro lado,
durante a visita ao territério e entrevista com os informantes-chave, evidenciamos um
territério de vulnerabilidade, com alto indice de desemprego e trabalhadores informais,

presenca expressiva de catadores de reciclaveis e acumulo de lixo nas ruas e residéncias.

3.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A construgéo do perfil epidemiolégico € fundamental para a elaboragéo de
acoes especificas de promogao de saude e prevencao de agravos em saude no territério
de cobertura da equipe. Os dados coletados mostram que cerca de 15% das pessoas sao
portadores de doengas cronicas nao transmissiveis como a diabetes e hipertensao arterial.
A maior incidéncia de agravos e situagcdes de saude é de hipertensdo arterial, presente em
75 pessoas, seguida de diabetes, que afeta 40 pessoas (Figura 2). E dentre os fatores de
risco das doencgas crbnicas, 0 sobrepeso e obesidade se destacam como o principal
agravante da saude da populacdo em questdo, abrangendo 128 pessoas na area de
estudo. Além disso, o tabagismo também €& muito frequente, uma vez que 38 pessoas

afirmaram o uso do tabaco. O alcoolismo surge como terceiro fator de risco para doengas
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cronicas, atingindo 29 pessoas.

Porém, conforme observado, a quantidade de pessoas que nao informaram
possuir doengas cronicas ou algum fator de risco associado as mesmas € de 315
individuos, o que representa 43,44% da populacao total do estudo. Isso pode representar
uma subestimacgao dos indicadores reais, necessitando a¢des de busca ativa e insergcéo

dos dados nos cadastros individuais (Figura 2).

Figura 2 — Numero de pessoas com doengas crénicas ou fatores de risco associados as
doencas crbnicas na area do estudo.

350

315

Fonte: e-SUS: Relatério de cadastro individual. Grafico elaborado pelo autor.

4. DISCUSSAO

Para efeito de comparacéao do perfil territorial pertencente a UBS, utilizamos
dados nacionais, estaduais e municipais. A porcentagem de domicilios com agua encanada
no territério de 67% € menor que a registrada em Foz do Iguagu, com 99,9%, no Parana,
de 95,72% e que a média do Brasil com 84,2% (SNIS, 2008). Se compararmos a taxa de

coleta de lixo, a area analisada apresenta 65,6% dos domicilios com coleta de lixo, em
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dissonancia com os dados apresentados pelo municipio, que informa ter 100% de cobertura
(IBGE, 2019). Essa incoeréncia de informagbes da coleta de lixo pode ser devido a
defasagem dos dados ou a uma realidade totalmente distinta entre o territério e 0 municipio
como um todo. Diante disso, € essencial a implementacao de a¢des que visem melhorar a
infraestrutura da regido, garantir acesso a agua potavel e saneamento basico, que refletem
nos indicadores de saude da populagao e tem forte influéncia no desenvolvimento local
(MEDEIROS; OLIVEIRA, 2020). Ademais, essas medidas atendem aos principios
fundamentais estabelecidos pelo SUS, como a equidade (HELLER; NASCIMENTO, 2005).
Por isso, o processo de territorializagao pela unidade de saude é fundamental, uma vez que
permite conhecer as necessidades e a realidade da comunidade (COLUSSI, 2016).

No que se refere a analise demogréafica, o territério de cobertura da UBS
compreende uma populagdo estimada em 18.352 habitantes (IBGE, 2022). Observa-se
uma predominancia de mulheres com idade entre 25 e 64 anos, o que evidencia a
necessidade de promogao de atividades de rastreio de cancer do colo do utero. Outra
variavel significativa € o numero de idosos, onde 20,4% do total de pessoas tem acima de
60 anos. Nesse sentido, é fundamental a adocéo de ferramentas de estratificacdo de risco
do idoso. Além disso, o cadastramento da populacédo adscrita € primordial, como forma de
garantir o acesso aos servigos de saude a um maior numero de residente e a universalidade
(SOUSA et al., 2019). Ademais, a analise da estrutura etaria da populagao local oferece
informagdes valiosas para a formulagao de politicas de saude publica e a alocagao de
recursos para atender as necessidades especificas de cada grupo (HORTA; SENA, 2010).
Com isso, possibilita a criacado de mecanismos de acompanhamento e avaliagao continuos,
que sao fundamentais para medir o impacto das intervengdes e ajustar as estratégias
conforme necessario.

A elaboragao do perfil socioeconémico da populacéo adscrita a unidade foi
um desafio, devido ao cadastramento incompleto das informacdes inerentes a renda e
ocupacao local, no qual apenas 5% do total de pessoas cadastradas consta informacoes
socioecondmicas. Nesse contexto, torna-se mais relevante a observacéo direta realizada
in loco, sendo uma das ferramentas do diagndstico situacional, que revelaram um cenario
de vulnerabilidade social e alto risco. Os dados coletados mostram baixa taxa de empregos
formais e de conclusao do ensino médio e superior. Isso reflete em termos de acesso a
oportunidades educacionais e de mercado de trabalho. Além disso, € marcante a atividade
informal, principalmente de catadores de reciclaveis, que armazenam os materiais em

casas e ruas da comunidade, o que pode favorecer a proliferacao de insetos e roedores.

Versdo Final Honol ogada
26/ 11/ 2025 19: 43



13

Portanto, a implementacédo de politicas com objetivo de melhorar o acesso a educacgéo,
emprego e desenvolvimento econdmico € essencial para corrigir disparidades e promover
inclus&o social na comunidade (GUZZO; EUZEBIOS, 2005).

Por fim, a analise do perfil epidemiologico evidenciou as doengas crénicas
nao transmissiveis, como hipertenséo arterial e diabetes, como principais problemas de
saude da populacgao adscrita. Em comparagao com dados da Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para. Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a taxa de diabetes
€ semelhante a registrada no Estado do Parana, o que indica a necessidade de manutengao
das estratégias de prevencgao e cuidados da doenga (MUZY et al., 2021). Além disso, a
presencga de fatores de risco, como sobrepeso/obesidade e tabagismo, contribui para o
desenvolvimento dessas doencas. Dessa forma, € necessario intervir nos fatores de risco,
com adocado de habitos de vida saudaveis, inclusdo da populacdo em atividades de
educacao em saude e promocao do autocuidado. S&o indicadores que fornecem uma visao
detalhada da situagdo de saude na regiao, o que permite a elaboragao de propostas de
intervencao eficazes e voltadas a realidade da area de estudo, além da prevengao e
controle de doengas relacionadas ao excesso de peso e hipertensdo (FREITAS et al., 2014;
BRASIL, 2021).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo da ferramenta do diagndstico situacional proporcionou o
reconhecimento das caracteristicas do territério, tanto fisicas quanto populacionais, e
possibilitou a visualizagdo da realidade de trabalho da UBS e das demandas necessarias
para melhorar a realidade local. Porém, é importante frisar que a populagao adscrita a
equipe da area 85 é bem menor que o preconizado na PNAB, o que dificulta a modulacéo
de acbes e intervencbes para toda a comunidade. Por isso, € necessario estimular o
cadastramento da populagao, a fim de atingir o atributo da universalidade e aprimorar as
estratégias de agao a favor da coletividade.

Além disso, a predominancia de mulheres na idade para rastreio de cancer
de colo do utero e a alta densidade da populagao idosa, mesmo com dados deficitarios, sao
parametros de extrema importadncia e que podem representar uma subnotificagdo de
agravos de saude na populacdo. Isso dificulta a formulagdo de politicas de prevencéao e
intervencgao e, consequentemente, a realocacao de recursos para atender as necessidades

especificas da regido. O Planejamento Estratégico Situacional (PES) € uma ferramenta
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aliada do diagnéstico situacional, pois utiliza os dados coletados na priorizagdo de
problemas, formulagdo de objetivos, metas e indicadores de acompanhamento. Porém,
necessita de dados fidedignos a realidade para que se tenha éxito.

Portanto, nota-se que esses indicadores de saude analisados nos perfis da
microarea da referida USF sao imprescindiveis para o entendimento da realidade de forma
detalhada, para a formulagdo de estratégias de cuidado e para o enfrentamento de
desafios, com o objetivo de promover melhorias para os individuos e para a comunidade

em geral.
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RESUMO

O presente estudo realizou o diagndstico situacional da Unidade Basica de
Saude Jardim Curitibano, area 85, no municipio de Foz do Iguagu, Parana,
Brasil. Através de uma analise de diversos parametros, o estudo teve como
objetivo analisar a dinamica de saude e as demandas especificas da
comunidade local, a fim de se direcionar estratégias e recursos de maneira
precisa e eficaz. Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem critico-
reflexiva, do tipo exploratério-descritivo e diagndstico-avaliativo, que analisou os
perfis pertencentes a realidade da referida UBS, adquiridos por meio de dados
registrados no Sistema Unico de Satde (e-SUS) e explorados através de uma
pesquisa de viés quantitativo. Os resultados obtidos sdo uma analise dos perfis
epidemioldgicos da microarea 85 da UBS Jardim Curitibano, com uma posterior
discussdo comparativa dos resultados com a literatura. Dessa forma, as
consideragdes finais abrangem uma analise concisa dos resultados obtidos, com
a sugestdo de melhorias nos problemas observados e avaliagdo dos impactos
gerados na gestdo de saude local, através da realizacdo de um planejamento
estratégico com foco em agoes efetivas.
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ABSTRACT

This study carried out a situational diagnosis of the Jardim Curitibano Basic
Health Unit, zone 85, in Foz do Iguacu, Parana, Brazil. Through an analysis of
various parameters, the study aimed to analyze the health dynamics and specific
demands of the local community, to direct strategies and resources in a precise
and effective manner. This is an experience report with a critical-reflective
approach, consisting of an exploratory-descriptive and diagnostic-evaluative
study, which analyzed the profiles about the reality of the UBS above, acquired
through data recorded in the Unified Health System (e-SUS) and explored
through a quantitative bias survey. The results obtained are an analysis of the
epidemiological profiles of micro-area 85 of the Jardim Curitibano UBS, with a
subsequent discussion comparing the results with the literature. Thus, the
concluding remarks include a concise analysis of the results obtained, with
suggestions for improvements to the problems observed and an assessment of
the impacts generated on local health management, through strategic planning
focusing on effective actions.

Keywords: primary health care, health centers, diagnosis.

RESUMEN

El presente estudio realizo el diagnostico situacional de la Unidad Basica de
Salud Jardim Curitibano, area 85, en el municipio de Foz do Iguagu, Parana,
Brasil. A través del analisis de varios parametros, el estudio tuvo como objetivo
analizar la dinamica de salud y las demandas especificas de la comunidad local,
con el fin de orientar estrategias y recursos de manera precisa y efectiva. Se
trata de un relato de experiencia con enfoque critico-reflexivo, de tipo
exploratorio-descriptivo y diagnostico-evaluativo, que analizé los perfiles
pertenecientes a la realidad de la mencionada UBS, adquiridos a través de datos
registrados en el Sistema Unico de Salud (e-SUS) y explorado a través de la
investigacion cuantitativa. Los resultados obtenidos son un analisis de los
perfiles epidemiolégicos de la microarea 85 de la UBS Jardim Curitibano, con
posterior discusidon comparativa de los resultados con la literatura. Por lo tanto,
las consideraciones finales abarcan un analisis conciso de los resultados
obtenidos, con sugerencias de mejora en los problemas observados y evaluacion
de los impactos generados en la gestion local de la salud, a través de una
planificacion estratégica enfocada en acciones efectivas.

Palabras clave: atencion primaria de salud, centros de salud, diagnéstico.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o nivel do sistema de saude que
fornece entrada para todas as novas necessidades, com atencao orientada a
pessoa ao longo do tempo e coordena os servicos de saude (STARFIELD, 2002).
Nesse sentido, a APS possui atributos que garantem o acesso, a
longitudinalidade, a integralidade, a orientagao familiar e da comunidade, dentre
outros. Para que se cumpram os atributos e se apliquem os preceitos do SUS,
ha a utilizacao de ferramentas de trabalho da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), dentre as quais, destacamos o diagnostico situacional.

O diagnostico situacional pode ser considerado como uma das mais
importantes ferramentas de gestdo de uma unidade de saude, haja vista
transformar dados coletados durante a fase de territorializagcao em informagdes
uteis para o planejamento das acdes em saude baseados em problemas e
necessidades sociais (Silva, 2016). Dessa forma, ha a hierarquizagdao de
prioridades, a medida em que ha o reconhecimento das necessidades da
instituicdo, da populacdo e do territorio. Para a construgdo do diagndstico
situacional, sao analisados cinco perfis: Perfil institucional (dados sobre a
unidade de saude, conselho local), perfil territorial/ambiental (geografia,
urbanizacdo, moradia), perfil demografico (dados censitarios da populagao
adscrita), perfil socioecondmico (renda, escolaridade, ocupacao) e perfil
epidemiologico (fatores de risco, incidéncia e prevaléncia de doencas).

Além disso, a analise situacional em saude deve ocorrer de forma
permanente, interdisciplinar, referenciada e contextualizada. Isso significa que,
ao reconhecer o territorio, deve-se considerar sua dinamicidade, por meio da
captura interdisciplinar da realidade, realizada por diferentes profissionais da
saude, na qual haja a adogao clara de um referencial critico de interpretacéo e
nao se restrinja ao limite territorial de abrangéncia da unidade de saude.
Portanto, o diagnéstico situacional configura-se como um estudo aprofundado
da realidade local (Alves et al., 2021).
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Diante do exposto, € notério a complexidade necessaria para a
construcao do diagndstico situacional em prol da compreensao de problemas e
necessidades da populagcdo adscrita a unidade de saude. A partir disso, o
presente trabalho realizado no segundo semestre de 2023, é justificado pela
necessidade premente de analisar a dindmica de saude e as demandas
especificas da comunidade local, a fim de direcionar estratégias e recursos de
maneira precisa e eficaz. Logo, é a fundamentacao para a posterior confeccao
de um Planejamento Estratégico em Saude adequado, de forma a ampliar a

resolutividade e diminuir impactos na situagédo de saude da populagao.
2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia da construcao de
diagnostico situacional, com abordagem critico-reflexiva, realizado na Unidade
Basica de Saude Jardim Curitibano, area 85, no municipio de Foz do Iguacu,
Parana. Consiste em um estudo exploratorio-descritivo e diagnostico-avaliativo,
que analisou os perfis pertencentes a realidade da referida UBS, adquiridos por
meio de dados registrados no Sistema Unico de Satde (e-SUS), no RP-Saude
e explorados através de uma pesquisa de viés quantitativo, realizado no segundo
semestre de 2023. Nesse sentido, a pesquisa exploratéria proporciona ao
pesquisador obter maiores informagdes sobre determinado assunto, facilitando
a delimitagcado do tema de trabalho e a definicdo dos objetivos, e ainda, provoca
a formulacao das hipoteses da pesquisa, as quais a investigacao pode resultar
na descoberta de um novo tipo de enfoque para o trabalho que se tem em mente
(Andrade, 1999).

Sendo assim, foi realizada a analise de cinco perfis dentro da realidade
dessa USF, sendo eles o Perfil Institucional, que trata sobre as informacgdes da
unidade basica de saude, como numero de equipes e funcionamento geral; Perfil
Territoria/Ambiental, que aborda sobre a localizacdo, aspectos ambientais e
estruturais do territério e a apresentacdo do Mapa inteligente; Perfil Demografico

que contém dados como faixa etaria e género da populagdo; Perfil
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Socioecondmico que informa sobre a posigdo econémica e social dos moradores
do territorio em estudo e o Perfil Epidemiolégico que identifica o quadro geral de
saude da populagdo em analise. Além disso, foram utilizados artigos como
referencial teorico, da base de dados Pubmed, utilizando os descritores “Atencao

Primaria a Saude” e “Diagnéstico Situacional”.

3 RESULTADOS

Para a construgcao do diagnodstico situacional, foram analisados cinco
perfis que possibilitam obter dados institucionais, demograficos e da saude da

populagao adscrita.

3.1 PERFIL INSTITUCIONAL

A unidade Basica de Saude Jardim Curitibano conta com uma equipe
composta por 5 médicos de estratégia da saude da familia, com carga horaria
semanal de 30 horas, 8 auxiliares de enfermagem, 3 enfermeiras, 2
fisioterapeutas, 1 nutricionista, 1 psicéloga, 2 agentes comunitarios de saude, 1
farmacéutica e 3 auxiliares de farmacia. Além disso, tem uma equipe de saude
bucal composta por 1 cirurgido dentista e 1 auxiliar em saude bucal. O horario
de funcionamento é de 07:00h as 19:00h, de segunda a sexta-feira, com
atendimentos agendados e por demanda espontanea, o que cumpre o atributo

de acesso de primeiro contato da APS.

3.2 PERFIL TERRITORIAL/AMBIENTAL

A UBS Jardim Curitibano atende a uma populacdo de 18.350 pessoas
(CENSO). O foco desse estudo foi a area 85, que possui 352 domicilios, dos
quais 67% sao abastecidos com agua encanada, 55% possuem rede de esgoto

e 65% possuem servico de coleta de lixo. O territério conta somente com a
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referida UBS como ponto de atengdo a saude, além de 2 supermercados, 3

mercearias, 1 parque e 1 escola municipal.

3.3 PERFIL DEMOGRAFICO

Os dados coletados nos sistemas e-SUS e RP-Saude da area 85 mostram
apenas 725 pessoas cadastradas e vinculadas a equipe. A Politica Nacional de
Atencao Basica —PNAB, recomenda que a populacdo adscrita seja de 2000 a
3500 pessoas por equipe. Pessoas do sexo feminino representam 59,97%, e do
total de pessoas, 72,43% se autodeclararam brancos. Apenas 9,41% afirmam
ter plano de saude privado. Além disso, os dados demograficos nos permitiram
fazer algumas inferéncias: 58,6% das mulheres tém idade entre 25 e 64 anos,
24.2% declararam estar acima do peso e 20,4% do total de pessoas tem acima
de 60 anos, o que evidencia a necessidade de agdes em saude especificas para
cada grupo populacional como, por exemplo, estratificacdo de risco do idoso e

rastreio de cancer de colo do utero.

3.4 PERFIL SOCIOECONOMICO

O contexto econdmico nao pode ser realizado com fidedignidade, pois os
dados constantes no relatério do SUS nao apresentam informagdes consistentes
sobre a renda familiar, onde apenas 5% das pessoas informaram a renda
familiar. Por outro lado, durante a visita ao territorio e entrevista com os
informantes-chave, evidenciamos um territério de vulnerabilidade, com alto
indice de desemprego e trabalhadores informais, presenca expressiva de

catadores de reciclaveis e aciumulo de lixo nas ruas e residéncias.

3.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A construcao do perfil epidemiologico € fundamental para a elaboracao de

acoes especificas de promogao de saude e prevencao de agravos em saude no
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territério de cobertura da equipe. Os dados coletados mostram que cerca de 15%
das pessoas sao portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis como a
diabetes e hipertensao arterial. A maior incidéncia de agravos e situagdes de
saude é de hipertensao arterial, presente em 75 pessoas, seguida de diabetes,
que afeta 40 pessoas (Figura 1). E dentre os fatores de risco das doencas
cronicas, o sobrepeso e obesidade se destacam como o principal agravante da
saude da populacdo em questdo, abrangendo 128 pessoas na area de estudo.
Além disso, o tabagismo também é muito frequente, uma vez que 38 pessoas
afirmaram o uso do tabaco. O alcoolismo surge como terceiro fator de risco para
doencas cronicas, atingindo 29 pessoas.

Porém, conforme observado, a quantidade de pessoas que nao
informaram possuir doencas cronicas ou algum fator de risco associado as
mesmas € de 315 individuos, o que representa 43,44% da populagao total do
estudo. Isso pode representar uma subestimagdo dos indicadores reais,
necessitando acdoes de busca ativa e insercdo dos dados nos cadastros

individuais (Figura 1).

Figura 1. Numero de pessoas com doencgas crénicas ou fatores de risco associados as
doencas crénicas na area do estudo.

Fonte: e-SUS: Relatério de cadastro individual.
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4 DISCUSSAO

Para efeito de comparagao do perfil territorial pertencente a UBS,
utilizamos dados nacionais, estaduais e municipais. A porcentagem de
domicilios com agua encanada no territério de 67% € menor que a registrada em
Foz do Iguagu, com 99,9%, no Parana, de 95,72% e que a média do Brasil com
84,2% (SNIS, 2008). Se compararmos a taxa de coleta de lixo, a area analisada
apresenta 65,6% dos domicilios com coleta de lixo, em dissonancia com os
dados apresentados pelo municipio, que informa ter 100% de cobertura (IBGE,
2019). Essa incoeréncia de informagbes da coleta de lixo pode ser devido a
defasagem dos dados ou a uma realidade totalmente distinta entre o territério e
0 municipio como um todo. Diante disso, € essencial a implementacao de agdes
que visem melhorar a infraestrutura da regido, garantir acesso a agua potavel e
saneamento basico, que refletem nos indicadores de saude da populagao e tem
forte influéncia no desenvolvimento local (Medeiros; Oliveira, 2020). Ademais,
essas medidas atendem aos principios fundamentais estabelecidos pelo SUS,
como a equidade (Heller; Nascimento, 2005). Por isso, o processo de
territorializacdo pela unidade de saude é fundamental, uma vez que permite
conhecer as necessidades e a realidade da comunidade (Colussi, 2016).

No que se refere a analise demografica, o territorio de cobertura da UBS
compreende uma populacdo estimada em 18.352 habitantes (IBGE, 2022).
Observa-se uma predominancia de mulheres com idade entre 25 e 64 anos, o
que evidencia a necessidade de promocao de atividades de rastreio de cancer
do colo do utero. Outro fator relevante € o nimero de idosos, onde 20,4% do
total de pessoas tem acima de 60 anos. Nesse sentido, € fundamental a adogcao
de ferramentas de estratificacdo de risco do idoso. Além disso, o cadastramento
da populagcdo adscrita € primordial, como forma de garantir o acesso aos
servicos de saude a um maior numero de residente e a universalidade (Sousa et
al., 2019). Outro fator relevante é que a analise da estrutura etaria da populagao
local oferece informagdes valiosas para a formulacdo de politicas de saude

publica e a alocagao de recursos para atender as necessidades especificas de
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cada grupo (Horta; Sena, 2010). Além disso, a criagdo de mecanismos de
acompanhamento e avaliacdo continuos é fundamental para medir o impacto
das intervencgdes e ajustar as estratégias conforme necessario.

A elaboracao do perfil socioeconémico da populacao descrita a unidade
foi um desafio, devido ao cadastramento incompleto das informacdes inerentes
a renda e ocupacao local, no qual apenas 5% do total de pessoas cadastradas
consta informagdes socioecondmicas. Nesse contexto, torna-se mais relevante
a observagao direta realizada in loco, sendo uma das ferramentas do diagnéstico
situacional, que revelaram um cenario de vulnerabilidade social e alto risco. Os
dados coletados mostram baixa taxa de empregos formais e de conclusdo do
ensino médio e superior. Isso reflete em termos de acesso a oportunidades
educacionais e de mercado de trabalho. Além disso, € marcante a atividade
informal, principalmente de catadores de reciclaveis, que armazenam os
materiais em casas e ruas da comunidade, o que pode favorecer a proliferagao
de insetos e roedores. Portanto, a implementacao de politicas com objetivo de
melhorar o acesso a educacido, emprego e desenvolvimento econdémico é
essencial para corrigir disparidades e promover inclusao social na comunidade
(Guzzo; Euzébios Filho, 2005).

Por fim, a analise do perfil epidemiologico evidenciou as doengas cronicas
nao transmissiveis, como hipertensdo arterial e diabetes, como principais
problemas de saude da populagdo adscrita. Em comparagdo com dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para. Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico, a taxa de diabetes € semelhante a registrada no Estado do Parana,
o que indica a necessidade de manutencdo das estratégias de prevencéo e
cuidados da doenca (Muzy et al., 2021; Vigitel, 2021). Além disso, a presencga
de fatores de risco, como sobrepeso/obesidade e tabagismo, contribui para o
desenvolvimento dessas doengas. Dessa forma, € necessario intervir nos fatores
de risco, com adogao de habitos de vida saudaveis, inclusdo da populagdo em
atividades de educacao em saude e promogao do autocuidado. Sao indicadores
que fornecem uma visdo detalhada da situagdo de saude na regido, o que

permite a elaboracdo de propostas de intervencao eficazes e voltadas a
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realidade da area de estudo, além da prevengcdo e controle de doengas
relacionadas ao excesso de peso e hipertensao (Freitas et al., 2014; Brasil,
2021).

5 CONCLUSAO

A utilizagdo da ferramenta do diagnéstico situacional proporcionou o
reconhecimento das caracteristicas do territério, tanto fisicas quanto
populacionais, e possibilitou a visualizagdo da realidade de trabalho da UBS e
das demandas necessarias para melhorar a realidade local. Porém, é importante
frisar que a populagao adscrita a equipe da area 85 é bem menor que o
preconizado na PNAB, o que dificulta a modulagéo de acoes e intervengdes para
toda a comunidade. Por isso, € necessario estimular o cadastramento da
populacao, a fim de atingir o atributo da universalidade e aprimorar as estratégias
de acdo a favor da coletividade.

Além disso, a predominancia de mulheres na idade para rastreio de
cancer de colo do utero e a alta densidade da populagdo idosa, mesmo com
dados deficitarios, sdo parametros de extrema importancia e que podem
representar uma subnotificacdo de agravos de saude na populacao. Isso dificulta
a formulacao de politicas de prevencao e intervencao e, consequentemente, a
realocacao de recursos para atender as necessidades especificas da regido. O
Planejamento Estratégico Situacional (PES) € uma ferramenta aliada do
diagnostico situacional, pois utiliza os dados coletados na priorizagdo de
problemas, formulacao de objetivos, metas e indicadores de acompanhamento.
Porém, necessita de dados fidedignos a realidade para que se tenha éxito.

Por fim, vé-se que esses indicadores de saude analisados nos perfis da
microarea da referida USF sao imprescindiveis para o entendimento da realidade
de forma detalhada, para a formulacdo de estratégias de cuidado e para o
enfrentamento de desafios, com o objetivo de promover melhorias para os

individuos e para a comunidade em geral.
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