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RESUMO 

 
A Atenção Primária à Saúde (APS) ocupa uma posição estratégica para interpretar 

os problemas do paciente dentro de seu contexto histórico e social. Para garantir 

uma atenção integral, acompanhamento contínuo e coordenação eficiente entre os 

diferentes níveis de atenção, é fundamental o uso de ferramentas como o 

Diagnóstico Situacional. Esta permite identificar forças e fraquezas do sistema, 

compreender as necessidades de saúde da população e direcionar o planejamento e 

a implementação de instruções específicas. Nesse sentido, foi realizado o 

Diagnóstico Situacional da Unidade de Saúde Josefina com o objetivo analisar e 

avaliar seu estado operacional, localizada em Ubiratã-PR. O estudo foi realizado 

durante o primeiro semestre letivo de 2024 como parte do estágio obrigatório do 

internato do curso de medicina da Universidade Federal da Integração Latino-

Americana (UNILA), fornecendo uma análise detalhada dos serviços de saúde, 

infraestrutura e capacidade operacional da unidade. A avaliação abrangeu vários 

aspectos dos serviços primários de saúde, incluindo recursos humanos, acesso ao 

atendimento e sua estrutura física. O relatório enfatizou a importância da Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) e da integração entre a equipe e a comunidade. Os 

principais desafios identificados incluíram dificuldades em atingir certas métricas de 

saúde, como o gerenciamento da hipertensão e problemas com o acompanhamento 

de pacientes com doenças crônicas. No entanto, a unidade mostrou conquistas 

significativas no atendimento pré-natal, onde superou as metas nacionais em vários 

aspectos, como testes de HIV e sífilis. O estudo também destacou o impacto positivo 

da integração acadêmica entre a unidade de saúde e estudantes de medicina da 

UNILA, promovendo a inovação na prestação de serviços e contribuindo para o 

desenvolvimento de políticas de saúde locais. No geral, o processo de diagnóstico 

provou ser uma ferramenta essencial para melhorar a qualidade do serviço da 

unidade, beneficiando tanto os provedores de saúde quanto a população local. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária em Saúde; Unidades Básicas de Saúde; SUS; 

Internato em Medicina. 
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RESUMEN 

 

La Atención Primaria de Salud (APS) ocupa una posición estratégica para interpretar 

los problemas del paciente dentro de su contexto histórico y social. Para garantizar 

una atención integral, un seguimiento continuo y una coordinación eficiente entre los 

diferentes niveles de atención, es fundamental el uso de herramientas como el 

Diagnóstico Situacional. Esta herramienta permite identificar las fortalezas y 

debilidades del sistema, comprender las necesidades de salud de la población y 

orientar la planificación e implementación de intervenciones específicas. 

En este sentido, se realizó un Diagnóstico Situacional de la Unidad de Salud 

Josefina con el objetivo de analizar y evaluar su estado operativo, ubicada en 

Ubiratã, Paraná, Brasil. El estudio se llevó a cabo durante el primer semestre 

académico de 2024 como parte de la pasantía obligatoria del internado del curso de 

medicina de la Universidad Federal de Integración Latinoamericana (UNILA), 

proporcionando un análisis detallado de los servicios de salud, la infraestructura y la 

capacidad operativa de la unidad. 

La evaluación abarcó diversos aspectos de los servicios de atención primaria, 

incluyendo recursos humanos, acceso a la atención y estructura física. El informe 

destacó la importancia de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y la integración 

entre el equipo de salud y la comunidad. Entre los principales desafíos identificados 

se encontraron las dificultades para alcanzar ciertos indicadores de salud, como el 

manejo de la hipertensión y el seguimiento de pacientes con enfermedades crónicas. 

Sin embargo, la unidad presentó logros significativos en la atención prenatal, 

superando las metas nacionales en varios aspectos, como la realización de pruebas 

de VIH y sífilis. El estudio también destacó el impacto positivo de la integración 

académica entre la unidad de salud y los estudiantes de medicina de la UNILA, 

promoviendo la innovación en la prestación de servicios y contribuyendo al desarrollo 

de políticas de salud locales. 

En general, el proceso de diagnóstico demostró ser una herramienta esencial para 

mejorar la calidad de los servicios de la unidad, beneficiando tanto a los 

profesionales de la salud como a la población local. 

 

Palabras clave: Atención Primaria de Salud; Unidades Básicas de Salud; Sistema 

Único de Salud; Internado de Medicina. 
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ABSTRACT 

 

Primary Health Care (PHC) occupies a strategic position in interpreting patients' 

problems within their historical and social context. To ensure comprehensive care, 

continuous follow-up, and efficient coordination among different levels of healthcare, 

the use of tools such as Situational Diagnosis is essential. This tool makes it possible 

to identify the strengths and weaknesses of the system, understand the health needs 

of the population, and guide the planning and implementation of specific 

interventions. 

In this context, a Situational Diagnosis of the Josefina Health Unit was carried out 

with the aim of analyzing and evaluating its operational status, located in Ubiratã, 

Paraná, Brazil. The study was conducted during the first academic semester of 2024 

as part of the mandatory internship of the medical course at the Federal University for 

Latin American Integration (UNILA), providing a detailed analysis of the unit’s health 

services, infrastructure, and operational capacity. 

The evaluation covered several aspects of primary health services, including human 

resources, access to care, and the physical structure of the unit. The report 

emphasized the importance of the Family Health Strategy (FHS) and the integration 

between the healthcare team and the community. The main challenges identified 

included difficulties in achieving certain health indicators, such as hypertension 

management and the follow-up of patients with chronic diseases. 

However, the unit demonstrated significant achievements in prenatal care, 

surpassing national targets in several aspects, such as HIV and syphilis testing. The 

study also highlighted the positive impact of academic integration between the health 

unit and UNILA medical students, promoting innovation in service delivery and 

contributing to the development of local health policies. Overall, the diagnostic 

process proved to be an essential tool for improving the quality of the unit’s services, 

benefiting both healthcare providers and the local population. 

 

Keywords: Primary Health Care; Basic Health Units; Unified Health System (SUS); 

Medical Internship. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A Atenção Primária em Saúde (APS) desempenha um papel crucial como 

integradora dos diversos fatores que influenciam a saúde da população, oferecendo 

cuidados personalizados e acessíveis. A existência de um sistema de atenção 

primária robusto está fortemente associada à redução das taxas de mortalidade 

prematura. Um exemplo disso é um estudo realizado na Inglaterra, que demonstrou 

que uma maior disponibilidade de médicos de atenção primária e a detecção 

precoce de hipertensão estão diretamente ligadas à diminuição da mortalidade. 

Pacientes com acesso adequado à atenção primária recebem cuidados de alto valor, 

como rastreamento de câncer, e relatam uma melhor experiência e acesso ao 

sistema de saúde. Além disso, a atenção primária é fundamental para promover a 

saúde da população, reduzir desigualdades e aumentar a eficiência do sistema de 

saúde como um todo (BAKER, 2016). 

Para tanto, para que haja um sistema de saúde de qualidade, são necessárias 

ferramentas de diagnóstico e avaliação que permitam a identificação precisa de 

doenças, planejamento de políticas e alocação otimizada de recursos (Silva, 2020). 

Nesse sentido, o diagnóstico situacional é uma análise detalhada e sistemática 

das condições de saúde, infraestrutura, recursos humanos, práticas de atendimento, 

acessibilidade e custos dentro de um sistema de saúde. Essa ferramenta é usada 

para identificar as forças e fraquezas do sistema, entender as necessidades de 

saúde da população e orientar o planejamento e a implementação de intervenções 

específicas (DUGGAN, et al., 2020). 

A partir do seu relevante papel na Atenção APS, bem como de sua importância 

acadêmica no aprimoramento da formação, objetivou-se a construção do 

Diagnóstico Situacional da Unidade de Saúde Josefina, situada na cidade de 

Ubiratã-PR, realizado como parte essencial do Estágio Obrigatório em Atenção 

Primária em Saúde I, baseado nas vivências da interna de Medicina da Universidade 

Federal da Integração Latino-Americana (UNILA), junto à equipe da unidade, no 

primeiro semestre letivo do ano de 2024. Essa atividade não apenas proporcionou 

uma análise detalhada e sistemática das condições de saúde, infraestrutura, 

recursos humanos e práticas de atendimento da UBS, mas também permitiu 

identificar suas forças e fragilidades, promovendo sugestões de intervenções mais 

eficientes e planejadas. A partir dessa vivência prática, junto à equipe da unidade, o 
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diagnóstico contribui para a qualificação dos serviços prestados, além de gerar 

conhecimento acadêmico valioso para o desenvolvimento de políticas de saúde 

locais. Assim, o Diagnóstico Situacional torna-se uma ferramenta indispensável para 

o planejamento estratégico da UBS Josefina, otimizando o atendimento à população 

e fortalecendo a integração entre ensino, serviço e comunidade. 

 

2 PERFIS 
 

2.1 PERFIL INSTITUCIONAL 
 
 

A Unidade de Saúde Josefina fica localizada na Rua Recife, n. 60, Jardim 

Primavera, na cidade de Ubiratã-PR, CEP 85440-000. Possui horário de 

funcionamento de segunda à sexta-feira, das 08 às 17 horas. O programa utilizado 

tanto para o prontuário eletrônico, quanto para a base de dados do e-SUS, é o IDS 

Saúde - 5.24.6.53. Além disso, a unidade conta com apoio do Núcleo de Apoio à 

Saúde da Família (NASF), ao qual oferece atendimento multiprofissional, como: 

fonoaudiologia; fisioterapia; nutricionista; psicóloga; assistente social; educador 

físico, entre outros. O quadro 1 mostra informações gerais sobre a UBS Josefina. 

 

Quadro 1 - Identificação da UBS Josefina 

Informações sobre a Unidade de Saúde 
Josefina 

Nome da Unidade de Saúde: Unidade de Saúde Josefina 

Gerente da UBS: Mayara Cristina da 
Silva Capana 

CNES da USF: 9174214 
Nº da equipe no CNES: 

Áreas: 01 

INE área 01: 1627619 

Tipo de equipe: EFS 

Horário das equipes: a equipe 01 tem horário de trabalho das 8:00 às 17:00, de 
segunda a sexta-feira. 
E-mail: ubirata.jardimjosefina@gmail.com 

Telefones: (44) 3543-1970 

Tipologia das equipes: Equipe Saúde da Família 
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 
 
 

2.1.1 História da UBS 
 

Figura 1 – Cidade de Ubiratã-PR 

 
Fonte: Google Maps (2024) 

 

A Unidade de Saúde Josefina, fica localizada na cidade de Ubiratã, região 

Norte do Estado do Paraná (Figura 01). Foi inaugurada no ano de 2017, de acordo 

com o aumento da demanda por atendimento em saúde da população local. Antes 

de sua criação, os pacientes tinham que se deslocar até a Unidade de Saúde 

Panorama, para seus atendimentos. 

A escolha do nome da USF remete ao bairro local, em qua a maioria da 

população da área fica localizado no Bairro Josefina I e II. 

 

2.1.2 A UBS Josefina hoje 
 

A unidade possui uma área construída de 357 m², da qual os usuários têm à 

disposição um consultório médico, um consultório odontológico, um consultório de 

enfermagem, um consultório multiprofissional, farmácia, salas de esterilização, 

curativo, aplicação de medicamentos, inalação, imunização, reunião e recepção, 

sanitários e copa. A gerência da Unidade de Saúde é feita pela enfermeira Mayara 

Cristina da Silva Capana. 

A USF Josefina conta com uma Equipe de Estratégia de Saúde da Família, 

denominada pela Secretaria de Saúde como Área 01, composta por um médico, uma 
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enfermeira, 2 técnicas de enfermagem e 6 ACSs (Quadro 2). 

O médico da equipe 01, Leandro Alves Gigante, é médico da Estratégia de 

Saúde da Família, possuindo vínculo com a Prefeitura Municipal por meio de 

concurso público. Atua na unidade desde sua inauguração, no ano de 2017, tendo 

formação em Bacharelado em Medicina pelo Centro Universitário Ingá - Uningá 

(2015). 

No último semestre, a equipe também conta com o apoio de uma interna do 

curso de Medicina da Universidade Federal da Integração Latino-Americana - 

UNILA, na qual realiza estágio curricular obrigatório em Atenção Primária em Saúde 

(Quadro 02). 

 

Quadro 2 - Equipe da UBS Josefina 
 

Composição da Equipe de Saúde da Família 
da área 01 

Ana Marina De Souza (Agente De Combate Às Endemias) 

Daiane Kelly De Souza Amaral Moura (Agente Comunitario De Saude) 

Leandro Alves Gigante (Medico Da Estrategia De Saude Da Família) 

Luana Santos Santana  (Técnica De Enfermagem Da Estrategia De Saude Da Familia) 

Mayara Cristina Da Silva Capana (Enfermeiro Da Estrategia De Saude da Familia) 

Sandra Florentino Dos Santos (Agente Comunitario De Saude) 

Selma De Souza (Agente De Combate Às Endemias) 

Suzana Tomaz Dos Santos (Agente Comunitario De Saude) 

Camila Begui do Nascimento Peteck (Interna do curso de Medicina) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 
 

 

Além disso, a unidade conta com uma Equipe de Saúde Bucal composta por 

um dentista e uma técnica em saúde bucal (Quadro 3), além de uma recepcionista e 

uma auxiliar de limpeza (Quadro 2).  

 
Quadro 3 - Equipe de Saúde Bucal 

 

Composição da Equipe de Saúde Bucal 
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Rodrigo Tressoldi Freze (Cirurgião Dentista Da Estrategia De Saude da Familia) 

Maria Das Gracas De Oliveira (Tecnico Em Saude Bucal Da Estrategia De Saude Da Familia) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 
 

Além das equipes e profissionais já citados, a USF Josefina conta ainda com 

uma farmácia (Quadro 4), que é responsável pela distribuição das medicações tanto 

para os pacientes dessa área, quanto de outras. Como não são todas as unidades 

de saúde que possuem farmácia própria, pacientes de toda a cidade podem retirar 

medicações na farmácia do Josefina. O horário de funcionamento é das 13h às 17h. 

 

Quadro 4 - Funcionário da farmácia 
 

Composição da farmácia 

Marcos Roberto De Campos (Farmacêutico) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 
 

 
Para completar a assistência prestada pela USF, o atendimento 

multiprofissional da Unidade conta com uma psicóloga, na qual presta serviço tanto 

para a equipe do Josefina, quanto para mais 2 outras equipes pertencentes a outras 

2 unidades de saúde (Quadro 5). 

 

Quadro 5 - Equipe Multiprofissional 

Composição da Equipe Multiprofissional 

Vanessa Lopes Leal (Psicóloga) 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 
 

2.1.3 Estrutura física 

 

A Unidade de Saúde Josefina é classificada como uma UBS com Saúde da 

Família de Porte I, o que significa que possui 1 equipe de Saúde da Família (ESF), 

com atendimento voltado para uma população de até 4.000 pessoas, estrutura 

simples e com capacidade para realizar ações básicas de saúde (Brasil, 2017; Brasil, 
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2015). Nesse sentido, segue as diretrizes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) e 

possui uma estrutura focada no atendimento integral à saúde da comunidade, com 

uma equipe básica de profissionais atuando no território de referência. 

Todos os seus espaços estão de acordo com o padrão mínimo previsto pela 

Resolução RDC 50 da ANVISA de 2002 (BRASIL, 2002) e com a Portaria nº 340, de 

março de 2013 (BRASIL, 2013a). 

 

Tabela 1 - Ambientes presentes na USF em comparação com os requisitados pela 

Portaria nº 340 do Ministério da Saúde 

Ambientes Quantidade e Área Prevista 
na 

Portaria nº 340 

Atende o 
requisito 

mínimo? 
Sala de espera/recepção 1 com 45 m² SIM 

Sanitário para pessoas com 

deficiência 

1 com 2,55 m² SIM 

Sala de Imunização 1 com 9 m² SIM 

Farmácia 1 com 14 m² SIM 

Consultório 

indiferenciado/Acolhimento 

2 com 9m² SIM 

Consultório com sanitário 

anexo 

1 com 9m²  SIM 

Sanitário do consultório 

(habilitado para PCD) 

1 com 2,55m² SIM 

Consultório odontológico para 
1 

equipes 

1 com 20 m² SIM 

Sala de inalação 1 com 6m² SIM 

Sala de curativos 1 com 9m² SIM 

Sala de procedimentos/coleta 1 com 10m² SIM 

Banheiro 1 com 4,8 m² SIM 

Expurgo 1 com 5m² SIM 

Sala de 

esterilização/estocagem 

de 

material esterilizado 

 

1 com 5m² 

SIM 

Sala de gerência - NÃO 

Sala de atividades 

coletivas/Sala de ACS 

1 com 20m² SIM 

Almoxarifado 1 com 3m² SIM 
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Copa 1 com 4,5m² SIM 

Banheiro para funcionários 2 com 3,5m² cada SIM 

Depósito de material de 

limpeza 

1 com 2m² SIM 

Depósito de Resíduos Comuns 1 com 1,4 m² SIM 

Depósito de Resíduos 

Contaminados 

1 com 1,2 m² SIM 

 

Depósito de 
Resíduos 

Recicláveis 

1 com 1,2 m² SIM 

Área externa para embarque e 

desembarque de ambulância 

1 com 21m² SIM 

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) 
 

 
Como visto na Tabela 1, a UBS Josefina atende aos requisitos preconizados 

pela Portaria nº 340 do Ministério da Saúde, a não ser por não haver uma sala 

específica para gerência. Seu ambiente possibilita aos usuários um atendimento 

satisfatório e aos profissionais de saúde a execução dos seus serviços de forma 

completa. Algumas das instalações da USF são mostradas na Figura 2 até a Figura 

19. 

 

Figura 2 - Recepção 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 
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Figura 3 – Acolhimento/Pré-consulta 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 

Figura 4 – Consultório Odontológico 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 

Figura 5 – Sala de Espera 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 
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Figura 6 – Consultório Médico 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 
Figura 7 – Consultório de Enfermagem com banheiro 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 
Figura 8 – Sala das ACSs 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024 
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Figura 9 – Sala de Curativo 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 
Figura 10 – Sala de Medicação 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 
Figura 11 – Sala de Esterilização – área suja 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 
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Figura 12 – Sala de Esterilização – área limpa 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 
Figura 13 – Sala de Vacina 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 

Figura 14 – Sala de Inalação 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 
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Figura 15 – Copa 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 
Figura 16 – Banheiro de Funcionários Masculino 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 

Figura 17 – Banheiro de Funcionários Feminino 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 
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Figura 18 – Consultório Multiprofissional 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 
Figura 19 – Farmácia 

 
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024) 

 

 

2.1.4 Acesso à Unidade de Atenção Primária à Saúde: topografia e transporte 
urbano 

 
 

O acesso à UBS é por rua asfaltada e com rampa de acesso, apresentando boa 

acessibilidade aos moradores. A cidade não possui transporte coletivo urbano, no 

entanto, quando o paciente possui alguma restrição ou dificuldade de locomoção, 

existe o transporte da saúde que pode ser acionado para a translocação do paciente 

até a unidade. 
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Figura 20 - Entrada com rampa de acesso 

 
Fonte: Acervo pessoal (2024) 

 

2.1.5 Comunicação com a população 
 
 

Para garantir o contato com a população e transmitir informações importantes, a 

Equipe de Saúde Josefina conta diariamente com o apoio de seis ACSs e da 

recepção para desempenhar essa função. Em casos que exigem contato imediato, a 

equipe utiliza o telefone para ligações. O aplicativo WhatsApp® também é 

amplamente utilizado para manter um contato próximo e diário com os usuários, 

complementando as visitas domiciliares realizadas pelas ACSs. 

 
 

2.1.6 Divisão das microáreas 
 

Em Junho de 2024, a área 01 era divida em 5 microáreas, conforme a Figura 

21. Recentemente, hoje a contratação de mais uma ACS, via concurso público, 

ocorrendo um remanejamento dessas microáreas para um total de 6 microáreas. 

Cada uma está sob responsabilidade de uma ACS, na qual nenhuma delas fica 

descoberta. 
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Figura 21 - Divisão de Microáreas da Área 01 

 
Fonte: Google Maps modificada pelos autores (2024) 

 
 

2.1.7 Integração Ensino-Serviço-Comunidade  

 

O processo de integração entre Ensino e Serviço é uma novidade no município. 

De forma muito acolhedora, o sistema de saúde da cidade, mantém uma política de 

portas abertas aos estudantes que têm interesse em atuar no município, por meio de 

estágios, possibilitando conhecer os fluxos assistenciais, bem como a rotina no dia a 

dia da profissão. Assim, a UBS Josefina, conta com uma interna do curso de 

Medicina da Universidade Federal da Integração Latino-Americana, na qual realiza 

as atividades propostas pelo estágio em Atenção Primária em Saúde. 

 
 

2.2 PERFIL TERRITORIAL/AMBIENTAL 
 
 

2.2.1 Território 
 

O Território em Saúde define os limites de atuação das Áreas (que 

correspondem ao local onde uma Equipe de Saúde da Família trabalha) e das 

microáreas (onde um Agente de Saúde atua). Normalmente, os municípios do país 
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dividem os usuários do SUS (Sistema Único de Saúde) e as famílias que fazem 

parte do município com base no número de pessoas. 

No município de Ubiratã, a divisão se dá pela vulnerabilidade social, na qual 

desde outubro de 2017, toda a área urbana do município foi estratificada e mapeada, 

com atualizações contínuas dos pontos de risco. Dessa forma, está dividido em 38 

microáreas e 8 áreas de abrangência, definidas com base no risco dos pacientes 

que as compõem.  

A área 01 corresponde ao território de abrangênia da UBS Josefna, sendo 

dividia em 6 microáreas, todas cobertas por 1 ACS cada. 

Como dito anteriormente, no momento da coleta de dados, a área era dividida 

em 5 microáreas, condorme a Figura 21. Com o chamamento do concurso público 

de 1 ACS, posteriormente, foi redividida em 6. 

 A UBS Josefina possui uma localização privilegiada, estando próxima ao 

centro da cidade de Ubiratã, 1,3 km, o que facilita o acesso da população aos 

serviços de saúde. A proximidade com áreas comerciais e residenciais também 

contribui para que os usuários cheguem rapidamente ao local, promovendo um 

atendimento mais ágil e eficiente. Essa localização estratégica torna a UBS uma 

peça fundamental no atendimento à saúde da comunidade, garantindo que os 

moradores, mesmo os que não possuem transporte próprio, possam ser atendidos 

de forma adequada e contínua (Figura 22). 

 

Figura 22 - Distância entre a UBS e o centro da cidade

 
Fonte: Google Maps (2024) 
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