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RESUMO 
 
 

Introdu­«o: O presente estudo trata-se de um Diagn·stico Situacional, ferramenta da 
aten­«o prim§ria ¨ sa¼de fundamental para garantir a efic§cia do trabalho nas unidades de 
sa¼de da fam²lia. Essa ferramenta permite a identifica­«o dos principais problemas e 
potencialidades do territ·rio, al®m de ajudar a estabelecer um planejamento estrat®gico em 
sa¼de. Objetivo: O objetivo deste estudo foi elaborar o diagn·stico situacional em sa¼de da 
§rea abrangida por uma Equipe de Sa¼de da Fam²lia (eSF) durante a forma­«o acad°mica. 
M®todo: Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem descritiva e cr²tico-reflexiva, 
realizada durante a gradua­«o em medicina. O estudo foi desenvolvido em duas etapas, 
primeiramente pela coleta de dados prim§rios atrav®s da observa­«o in loco e entrevistas 
com membros da equipe de sa¼de, e depois, foi realizada a coleta de dados secund§rios 
em bases de dados oficiais. Resultados: A partir dos dados, o presente trabalho foi capaz 
de tra­ar os perfis: Institucional, Territorial/Ambiental, Demogr§fico, Socioecon¹mico e 
Epidemiol·gico da §rea em quest«o. Tamb®m foi poss²vel inferir que o problema com maior 
destaque e necessidade de interven­«o ® a falha no cadastramento da popula­«o 
abrangida nessa §rea. Considera­»es finais: O Diagn·stico Situacional possibilitou 
conhecer as peculiaridades da regi«o e da popula­«o, al®m de permitir identificar o principal 
problema para um trabalho mais efetivo e de qualidade pela eSF. Com o estudo tamb®m 
foi poss²vel consolidar conhecimentos te·ricos importantes na forma­«o m®dica e 
desenvolver compet°ncias profissionais. 
 

 
Palavras-chave: aten­«o b§sica; an§lise situacional; territorializa­«o; planejamento 
estrat®gico em sa¼de. 
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RESUMEN 
 
 

Introducci·n: El presente estudio se trata de un Diagn·stico Situacional, herramienta de la 
atenci·n 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, adem§s de ayudar a establecer una planificaci·n 
estrat®gica en salud. Objetivo: El objetivo de este estudio fue elaborar el diagn·stico 
situacional en salud del §rea cubierta por un Equipo de Salud de la Familia (ESF) durante 
la formaci·n acad®mica. M®todo: Se trata de una investigaci·n de campo con enfoque 
descriptivo y cr²tico-reflexivo, realizada durante la carrera de medicina. El estudio se 
desarroll· en dos etapas: inicialmente mediante la recolecci·n de datos primarios a trav®s 
de la observaci·n in situ y entrevistas con miembros del equipo de salud, y posteriormente 
se realiz· la recolecci·n 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, Demogr§fico, Socioecon·mico y Epidemiol·gico del §rea en cuesti·n. 
Tambi®n fue posible inferir que el problema de mayor relevancia y necesidad de 
intervenci·n es la falla en el registro de la poblaci·n cubierta en esta §rea. Consideraciones 
finales: El Diagn·stico Situacional permiti· conocer las peculiaridades de la regi·n y de la 
poblaci·n, adem§s de identificar el principal problema para un trabajo m§s efectivo y de 
calidad por parte del ESF. Con el estudio tambi®n fue posible consolidar conocimientos 
te·ricos importantes en la formaci·n m®dica y desarrollar competencias profesionales. 
 
Palabras clave: atenci·n primaria; an§lisis situacional; territorializaci·n; planificaci·n 
estrat®gica 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 INTRODU¢ëO 

 

O Sistema Đnico de Sa¼de (SUS), conforme estabelecido na Pol²tica 

Nacional de Aten­«o B§sica (PNAB) de 2017, representa uma das maiores conquistas do 

povo brasileiro, garantindo o acesso a servi­os de sa¼de e aten­«o m®dica integral, 

universal e gratuita, sem discrimina­«o, em todo o pa²s, garantido por meio da Constitui­«o 

Federal de 1988, do artigo 196 e por meio da Lei Org©nica de Sa¼de (Lei 8.080/1990) 

(Brasil, 2017). 

O SUS ® considerado um dos sistemas de sa¼de mais complexos do 

mundo devido ¨ sua abrang°ncia, refletido em estat²sticas que indicam que 7 em cada 10 

brasileiros dependem diretamente do SUS para tratamento. O SUS deve ser constru²do 

com base nos princ²pios fundamentais, compreendendo a universalidade, integralidade, 

equidade, participa­«o social, descentraliza­«o e regionaliza­«o, os quais s«o 

implementados com o objetivo de assegurar que todos os cidad«os tenham acesso ¨ 

sa¼de, independentemente de sua situa­«o socioecon¹mica ou local de resid°ncia (Brasil, 

2020b). 

A Aten­«o Prim§ria ¨ Sa¼de (APS) ® o primeiro n²vel de aten­«o em sa¼de, 

caracterizado por ser a porta de entrada para o sistema de sa¼de, com foco principal em 

abordar as afec­»es e condi­»es mais comuns, buscando resolver 80% dos problemas de 

sa¼de da popula­«o. Conforme a Pol²tica Nacional de Aten­«o B§sica (PNAB), a APS, 

componente essencial do Sistema Đnico de Sa¼de (SUS), ® respons§vel por englobar, de 

maneira individual e coletiva, a coordena­«o do cuidado integral, promovendo a­»es de 

preven­«o, promo­«o, tratamento e reabilita­«o, al®m de estabelecer um v²nculo cont²nuo 

entre os profissionais de sa¼de e os usu§rios (Starfield, 2002). A aten­«o prim§ria 

desempenha um papel crucial na melhoria da sa¼de, direcionando seu foco n«o apenas 

para as enfermidades individuais, mas tamb®m para os determinantes sociais e ambientais 

que moldam a vida e o trabalho das pessoas, contribuindo assim para um bem-estar mais 

abrangente. 

A Estrat®gia Sa¼de da Fam²lia (ESF) ® o modelo assistencial atual da APS, 

que tem como objetivo consolidar e ampliar a cobertura de servi­os de sa¼de no primeiro 

n²vel de aten­«o, reorientando o processo de trabalho, aprofundando os princ²pios e 

diretrizes e ampliando sua resolutividade. A ESF ® desenvolvida por meio de pr§ticas de 

cuidado integrado dirigidas ¨ popula­«o do territ·rio e ® conduzida por uma equipe 
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multiprofissional, que assume responsabilidade sanit§ria local. A equipe de Sa¼de da 

Fam²lia (eSF) ® composta, no m²nimo, pelo profissional m®dico e enfermeiro, auxiliar e/ou 

t®cnico de enfermagem e agente comunit§rio de sa¼de (ACS), que trabalham em conjunto 

para desenvolver a­»es de sa¼de a partir do conhecimento da realidade local e das 

necessidades de sua popula­«o. O modelo da ESF busca favorecer a aproxima­«o da 

Unidade de Sa¼de da Fam²lia (USF) e a popula­«o, promover o acesso aos servi­os, 

possibilitar o estabelecimento de v²nculos entre a equipe e os usu§rios, a continuidade do 

cuidado e aumentar a capacidade de resolutividade dos problemas de sa¼de mais comuns, 

produzindo maior impacto na situa­«o de sa¼de local (Brasil, 2020b). 

O processo de trabalho na aten­«o prim§ria ¨ sa¼de abrange a 

organiza­«o e realiza­«o das atividades pelos profissionais de sa¼de, come­ando pelo 

acolhimento inicial dos usu§rios, seguido pela avalia­«o, diagn·stico e planejamento do 

cuidado, culminando na execu­«o das a­»es e no acompanhamento dos resultados. Nessa 

perspectiva, os processos de trabalho da APS s«o elaborados com base em um amplo 

pacote de ferramentas destinadas a estruturar e facilitar as atividades di§rias das equipes 

interdisciplinares de sa¼de que atuam nas USF, sendo de extrema import©ncia que esses 

procedimentos sejam integralmente orientados pelos princ²pios da APS (Lacerda; Moretti-

Pires, 2016). 

O diagn·stico situacional ® uma ferramenta do processo de trabalho da 

APS, desempenha um papel fundamental na promo­«o da sa¼de, preven­«o de doen­as, 

tratamento e reabilita­«o onde as equipes de sa¼de podem se aproximar ¨ realidade das 

comunidades na APS, envolvendo a coleta e an§lise de informa­»es sobre a sa¼de e 

condi­»es de risco de uma popula­«o, considerando cuidadosamente os determinantes 

sociais, econ¹micos e ambientais que impactam a sa¼de dessa mesma popula­«o. A 

an§lise do diagn·stico situacional ® baseada no planejamento e melhoria das condi­»es de 

sa¼de, permitindo que as equipes de sa¼de desenvolvam estrat®gias eficazes, direcionem 

recursos de forma mais eficiente e personalizem os cuidados de sa¼de, visando melhorar 

significativamente o bem-estar da comunidade atendida (Lacerda; Moretti-Pires, 2016). 

O presente estudo tem como objetivo realizar o Diagn·stico Situacional em 

Sa¼de da §rea de uma equipe atuante em uma USF do munic²pio de Foz do Igua­u no 

estado do Paran§. Pretende-se tra­ar o perfil institucional, demogr§fico, epidemiol·gico, 

socioecon¹mico e territorial/ambiental, visando ¨ cria­«o de um perfil completo da 

popula­«o atendida, discutindo sua import©ncia, princ²pios orientadores, e seus desafios. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 FUNDAMENTA¢ëO TEčRICA: FORMA¢ëO M£DICA NO SUS 

 

A Organiza­«o Mundial da Sa¼de (OMS) define sa¼de como ñestado de 

completo bem-estar f²sico, mental e social, e n«o apenas a aus°ncia de doen­a ou 

enfermidadeò. O SUS ® um dos sistemas p¼blicos de sa¼de mais complexos do mundo, 

sendo capaz de fornecer, tanto cuidados assistenciais (m®dico-hospitalares) quanto 

servi­os de preven­«o e promo­«o da sa¼de, garantindo acesso integral, universal e 

gratuito para toda a popula­«o do pa²s (Brasil, 2024). Para garantir que o atendimento 

p¼blico funcione de forma adequada, contemplando todo o conceito de sa¼de da OMS, ® 

necess§rio que os cursos de Gradua­«o em Medicina sejam capazes de formar 

profissionais de qualidade aptos para trabalharem no cen§rio pr§tico da sa¼de p¼blica 

brasileira. 

A forma­«o m®dica est§ se transformando ao longo dos anos, saindo de 

um modelo tradicional biom®dico, que prioriza o conhecimento t®cnico-cientificismo, e 

entrando em um modelo biopsicossocial, focado no processo sa¼de-doen­a em sua 

integralidade. Embora exista a tend°ncia atual de seguir o modelo biopsicossocial, o 

modelo biom®dico ainda ® hegem¹nico na pr§tica. Essa problem§tica ® evidenciada, dentre 

outros fatores, pelos baixos ²ndices de resolutividade do Sistema Đnico de Sa¼de (SUS), 

insatisfa­«o dos usu§rios e profissionais dos servi­os e utiliza­«o de procedimentos de alto 

custo, muitas vezes, desnecess§rios (Ciuffo; Ribeiro, 2008). 

Como tentativa de alterar esse cen§rio, o Conselho Nacional de Educa­«o 

publicou em 2014 as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua­«o em 

Medicina, que afirma a partir do Art.3Ü que o graduado em Medicina ter§ forma­«o geral, 

humanista, cr²tica, reflexiva e ®tica, com capacidade para atuar nos diferentes n²veis de 

aten­«o ¨ sa¼de, com a­»es de promo­«o, preven­«o, recupera­«o e reabilita­«o da 

sa¼de, nos ©mbitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com 

a defesa da cidadania, da dignidade humana, da sa¼de integral do ser humano e tendo 

como transversalidade em sua pr§tica, sempre, a determina­«o social do processo de 

sa¼de-doen­a (Brasil, 2014). 

Assim, para garantir que o graduado tenha as caracter²sticas citadas, ® 

preciso que a forma­«o m®dica tenha uma articula­«o com o servi­o p¼blico de sa¼de. Um 

exemplo disso ® a Lei nÜ 12.871, de 2018, que prop»e a obrigatoriedade de ao menos trinta 
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por cento da carga hor§ria do internato m®dico ser desenvolvida na Aten­«o Prim§ria e em 

Servi­os de Urg°ncia e Emerg°ncia do SUS. Al®m disso, a mesma Lei prop»e que, 

excetuando-se nove Programas de Resid°ncia M®dica de acesso direto, ser§ necess§ria a 

realiza­«o de um a dois anos do Programa de Resid°ncia em Medicina Geral de Fam²lia e 

Comunidade para acessar os demais Programas de Resid°ncia M®dica (Lacerda; 

Braccialli; Lazarini, 2021). 

Os exemplos supracitados s«o propostos para garantir a forma­«o 

acad°mica no SUS, destacando a import©ncia da viv°ncia do graduando e graduado no 

cen§rio pr§tico de sa¼de p¼blica, buscando formar profissionais que entendam a 

complexidade do sistema e as necessidades da popula­«o, buscando promover uma 

aten­«o ¨ sa¼de integral e de qualidade. 

 

 

2.2 MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa de campo, com estudo do tipo descritivo e 

abordagem cr²tico-reflexivo sobre o Diagn·stico Situacional de uma Unidade de Sa¼de da 

Fam²lia localizada no munic²pio de Foz do Igua­u, Paran§. Realizado como recurso 

pedag·gico de ensino-aprendizagem no m·dulo Programa de Integra­«o Ensino, Servi­o, 

Comunidade III (PIESC III) durante o terceiro per²odo do curso de gradua­«o em Medicina. 

O estudo foi realizado no per²odo de agosto a outubro de 2023, no qual o 

instrumento de pesquisa para a an§lise e coleta de dados foi dividido em dados prim§rios 

e secund§rios. Os dados prim§rios foram coletados na primeira visita ¨ USF, por meio do 

reconhecimento in loco do territ·rio, realizada junto aos Agentes Comunit§rios de Sa¼de 

(ACS). O m®todo envolveu um trabalho organizado composto por materiais de coleta de 

dados, como di§rios de campo e a ferramenta digital Google Maps para a demarca­«o da 

§rea e micro§rea. Os dados secund§rios 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. Al®m 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 m·dulo PIESC III 

(ñRoteiro de constru­«o de perfis do Diagn·stico Situacional: Perfil Institucional").   

Al®m disso, ® importante mencionar que o perfil demogr§fico foi 
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desenvolvido por meio de dados coletados no ñRelat·rio Consolidado de Cadastro 

Individual e-SUSò, fornecido pela gerente na segunda visita, comparando e realizando a 

devida an§lise dos dados da Ćrea sobre a responsabilidade da equipe de sa¼de. Para o 

desenvolvimento dos perfis epidemiol·gicos e socioecon¹micos foram utilizados os dados 

secund§rios do ñRelat·rio de Cadastro Individualò da §rea selecionada da USF. Foram 

realizados c§lculos dos n¼meros absolutos e as porcentagens dos dados epidemiol·gicos 

e socioecon¹micos da popula­«o 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 §rea da USF, como representa­«o em 

figura dos dados coletados. Para a constru­«o do mapa inteligente foi utilizado o aplicativo 

Scribble Maps, que auxiliou o desenvolvimento e coloca­«o de ²cones que representam os 

dados antes mencionados. Por fim, para a identifica­«o dos pontos de ¹nibus no territ·rio 

foi utilizado o aplicativo Moovit. 

 

 

2.3 RESULTADOS 

 

A constru­«o dos Perfis Institucional, Territorial/Ambiental, Demogr§fico, 

Socioecon¹mico e Epidemiol·gico ® de extrema import©ncia para conhecer os principais 

problemas e necessidades da popula­«o. A elabora­«o ® feita atrav®s da coleta e 

documenta­«o dos dados prim§rios e secund§rios obtidos, que demonstram, por exemplo, 

as necessidades em sa¼de, educa­«o, saneamento, seguran­a, transporte e habita­«o da 

§rea analisada. Uma boa montagem e an§lise dos Perfis ® capaz de facilitar a posterior 

constru­«o de um Planejamento Estrat®gico em Sa¼de (PES), que ser§ o ponto de partida 

para a efetivar a resolu­«o desses problemas evidenciados. 

 

2.3.1 Perfil Institucional 

A Unidade da Sa¼de da Fam²lia (USF) foi inaugurada em janeiro de 2015, 

localizada no distrito leste do munic²pio. No ano de 2021, foi iniciado o processo de 

transi­«o de UBS para USF, portanto ainda possuem algumas dificuldades de manuten­«o 

dos servi­os conforme preconizado pela ESF, devido ¨ falta de recursos humanos. 

Atualmente, a USF est§ composta por 4 equipes de sa¼de, sendo duas no 

hor§rio matutino e outras duas no vespertino, as quais possuem 10 agentes comunit§rios 
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de sa¼de distribu²das entre elas, al®m de duas equipes de sa¼de bucal, compostas por um 

dentista, um residente em odontologia e um auxiliar. O funcionamento da USF ® de segunda 

¨ sexta feira, das 7h ¨s 19h. A USF oferece uma diversidade de servi­os, como consultas 

m®dicas, medica­»es, curativos, vacinas, tratamento odontol·gico, encaminhamento para 

especialidades, dentre outros. Al®m disso, possui aux²lio da equipe multiprofissional (eMulti) 

com servi­os de fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia e nutri­«o e grupos de educa­«o 

em sa¼de. A regi«o possui uma ¼nica linha de ¹nibus em suas proximidades, que facilita o 

acesso a ela. 

A USF possui uma popula­«o adscrita de 22.000 pessoas, distribu²das em 

4 §reas (aqui denominadas de §reas 01, 02, 03 e 04), sendo que 16 micro§reas ainda est«o 

descobertas. A equipe de sa¼de da §rea analisada (§rea n. 2) atualmente est§ configurada 

como Equipe de Sa¼de da Fam²lia (eSF) e est§ composta por 1 m®dico, 1 enfermeira, 2 

auxiliares de enfermagem e 4 ACS. A gerente respons§vel pela USF possui n²vel superior 

em Gest«o em Sa¼de e curso de T®cnico de Enfermagem e est§ exercendo sua fun­«o 

desde setembro de 2018. Os meios de comunica­«o da comunidade com a Unidade s«o, 

principalmente, via WhatsApp, telefone, e-mail ou pelas pr·prias visitas dos ACS. 

A Unidade recebe alunos dos cursos da sa¼de, como internos de medicina, 

estagi§rios de enfermagem, e residentes multiprofissionais em sa¼de da fam²lia. Possui um 

Conselho Local de Sa¼de (CLS), por®m que, no momento, n«o participa no planejamento 

e monitoramento das a­»es desenvolvidas pelas equipes de sa¼de. 

 

2.3.2 Perfil Territorial / Ambiental 

A §rea analisada ® predominantemente urbana e est§ composta por 945 

domic²lios, sendo 942 urbanos, 1 rural e 2 n«o informados. Dentre esses domic²lios, 887 

informaram os materiais predominantes na constru­«o das paredes externas, na qual 806 

s«o 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 rela­«o ao 

acesso desses domic²lios, 903 casas t°m acesso pavimentado de boa qualidade, sendo 

que as rotas de acesso mais r§pidas dentro da §rea s«o de carro, motocicleta ou transporte 

p¼blico. O tempo estimado para se deslocar a dist©ncia do centro da cidade de Foz do 

Igua­u at® o territ·rio da §rea analisada ® de 10 a 30 minutos, considerando que s«o 

aproximadamente 5,4 km. 

A §rea cont®m o rio natural M'Boicy, que flui em equil²brio e mant®m um 
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estado de prote­«o ambiental, apresentando, tamb®m, um c·rrego derivado desse rio que 

atravessa a §rea de forma sinuosa. O relevo dessa §rea ® predominantemente plano, 

representando uma §rea de vale. 

N«o existem §reas de assentamentos, invas»es ou comunidades 

quilombolas na §rea. No entanto, foram identificadas §reas de risco ambiental relacionadas 

ao ac¼mulo de lixo. No total, foram registrados seis locais com grande ac¼mulo de lixo, 

predominantemente dentro e ao redor das casas. N«o h§ informa­»es dispon²veis sobre a 

exist°ncia de aglomera­»es urbanas, como favelas ou corti­os, de acordo com os registros 

territoriais de cadastro domiciliar fornecidos pela USF. 

A §rea 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, tamb®m, 

com 13 pontos de transporte p¼blico distribu²dos por toda §rea, e n«o apresenta rodovias 

ou ferrovias. A §rea n«o apresenta centros de refer°ncia em sa¼de, cl²nicas, ambulat·rios 

particulares, hospitais, laborat·rios, resid°ncias terap°uticas ou servi­os de pronto 

atendimento. Assim, o atendimento m®dico nessa §rea limita-se a USF. 

A §rea conta com 3 escolas, 1 associa­«o de moradores, 3 templos 

religiosos, 6 mercados, 2 farm§cias, 6 sal»es de beleza e 3 bares que vendem bebidas 

alco·licas. Em rela­«o ¨ presen­a de animais nas resid°ncias, h§ dados de que 22,53% 

das resid°ncias t°m pets. S«o cerca de 404 c«es, 98 gatos, 46 p§ssaros e 7 outros tipos 

de animais. 

Em rela­«o ao abastecimento de §gua, 913 resid°ncias t°m acesso ¨ rede 

p¼blica de abastecimento de §gua, o que representa 99,78% das resid°ncias. Os 0,21% 

restante das resid°ncias obt°m §gua de po­os, n«o sendo registradas resid°ncias 

abastecidas por cisternas ou §gua de carro pipa. J§ a respeito do tratamento dom®stico de 

§gua, dos 928 domic²lios que consomem §gua, aproximadamente 11,58% usam §gua 

filtrada, 0,77% fervem a §gua, 85,43% usam §gua clorada, 0,33% consomem §gua mineral 

e 1,87% n«o tratam a §gua de forma alguma. 

Em uma an§lise sobre o destino dos dejetos de §guas residuais nas 

resid°ncias, foi determinado que um total de 901 resid°ncias usam sistemas de esgoto. 

Desse total, aproximadamente 98,22% est«o conectados ¨ rede geral de esgoto, 0,22% 

usam fossas s®pticas, 1,22% usam fossas rudimentares e 0,33% t°m um sistema de 

descarte direto no rio ou lago. A utiliza­«o de sistemas de descarte de res²duos a c®u aberto 

n«o foi registrada. 

Em rela­«o ao destino do lixo, aproximadamente 99,77% t°m servi­os 
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regulares de coleta de lixo e 0,22% utilizam outros m®todos de descarte de res²duos. N«o 

® registrado as porcentagens de queima do lixo ou descarte a c®u aberto. Abaixo est«o 

representados dois mapas inteligentes que demonstram a §rea, seguido dos links para a 

visualiza­«o dos mapas de forma online (Figura 1 e 2). 

 

 

Figura 1 ï Mapa inteligente 1 (Servi­os ofertados na §rea) 

  
Fonte: autoria própria. Acesso ao mapa: 

https://www.scribblemaps.com/maps/view/PIESC-mapa-1-/P4JP35D5uV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 ï  Mapa inteligente 2 (Condições ambientais e estruturais da área) 
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Fonte: autoria própria. Acesso ao mapa: 

https://www.scribblemaps.com/maps/view/PIESC%20mapa%202/FjfsCzPRad 

 
2.3.3 Perfil Demográfico 

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

ativos e 208 que saíram do cadastro. Dessa população ativa, 634 são 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 0 indígenas (0%). Nessa comunidade, 1.391 são 

brasileiros e 13 são estrangeiros, sendo que nenhum dos estrangeiros foi naturalizado 

como brasileiro. Por fim, apenas 54 pessoas possuem plano de saúde privado, 1.196 são 

usuários do SUS e 154 não informaram. 

A área possui 45 crianças menores de 2 anos de idade para priorização as 

visitas domiciliares e estratificação de risco; 102 menores de 5 anos de idade elegível para 

puericultura; 288 mulheres entre 50 e 69 anos de idade elegível para rastreamento de 

câncer de mama; 176 habitantes maiores de 60 anos elegíveis para estratificação de risco 

do idoso;  1.002 habitantes maiores de 19 anos de idade para realizar o rastreamento de 

Hipertensão Arterial e 213 pessoas entre 10 e 19 anos de idade elegível para o cuidado e 

Educação Popular em Saúde ao adolescente (Figura 3). 
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Figura 3 ï Pirâmide etária da população atendida pela equipe da área estudada da USF 

Fonte: autoria própria 

 

2.3.4 Perfil Socioecon¹mico 

 

A população adscrita na área, está composta por 945 domicílios, sendo as 

casas o único tipo de moradia. Desse número total de famílias moradoras dos imóveis, 

apenas três informaram seu status de renda familiar, sendo duas delas um salário-mínimo 

e a outra quatro salários-mínimos. Devido à falta de dados, não foi possível a realização do 

cálculo da renda per capita média da população analisada. 

Inicialmente é importante analisar o nível educacional da população de 

acordo com as faixas etárias. A área apresenta 294 crianças cadastradas, sendo 102 com 

faixa etária entre 0 e 4 anos e 192 entre 5 e 14 anos. Dessas 294 crianças, 67,68% 

frequentam escola ou creche. Em relação às 102 crianças com idade abaixo dos cinco 

anos, apenas 20,59% de fato frequenta a creche, já entre as 192 crianças acima de cinco 
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anos, 92,71% frequentam o ensino fundamental. Além disso, é informado que dentro da 

população de crianças entre 0 e 9 anos que ficam sob cuidado, 95,58% ficam com um 

adulto responsável, 2,94% com outras crianças e 1,47% com outros. Em relação à 

educação nas outras faixas etárias, o número total de pessoas entre 15 e 80 anos, ou mais, 

que se encontram cadastradas na área é de 1.110 pessoas, tendo apenas 6,4% completado 

o ensino médio. Dentro da população entre 25 e 80 anos, ou mais, só 3,28% possuem o 

ensino superior completo. Além disso, é informado que 19,22% dos cadastrados são 

analfabetos. 

Em relação à atenção à saúde, do número total de pessoas adscritas que 

é assistida pelo SUS é informado que apenas 4,32% delas tem plano de saúde privado, já 

os 95,68% restante da população dependem unicamente da atenção prestada pelo sistema 

de saúde público. 

Com respeito às condições de trabalho, a ocupação mais frequente é a de 

cozinheiro geral, com 0,14% da população informada, sendo outras como cabeleireiro, 

comerciante varejista, padeiro, pedreiro e vendedor de comércio varejista, cada uma com 

percentual igualitário de 0,07%. Os não informados neste tópico correspondem a 99,5% da 

população. Mesmo que nesta área não estejam presentes percentuais de extrema pobreza 

ou pobreza, é registrada que 0,43% da população apresenta alta vulnerabilidade em 

situação de rua, onde se desconhece as fontes e frequência de alimentação, e dos quais 

0,28% não têm acesso à higiene pessoal (Tabela 1). 

Em relação ao tópico que abrange a quantidade da população LGBT, não 

tiveram dados de identificação de gênero e orientação sexual informados para o cálculo. 

 

 

 

 

 

Tabela 1 ï Perfil Socioeconômico da população atendida pela eSF, Foz do Iguaçu, PR. 
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Variáveis descritivas                                      n (%) 

Pessoas em pobreza e extrema pobreza  

Extremadamente Pobres Não informado 

Pobres Não informado 

Educação  

Vagas de Creche 21 (20,59) 

Vagas de Ensino Fundamental 178 (92,71) 

Conclusão de Ensino Médio 71 (6,4) 

Conclusão de Ensino Superior 29 (3,28) 

Analfabetismo 79 (19,22) 

Crianças em creches e escolas 199 (67,68) 

Plano de Saúde  

Plano Privado de Saúde 54 (4,32) 

Ocupação  

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) 

Não informado 1397 (99,5) 

Situação de Rua  

Cidadão em Situação de Rua 6 (0,43) 

População LGBT  

Pessoas LGBT no território Não informado 

Fonte: autoria própria. Nota: n = número absoluto; % = percentual.  

 

2.3.5 Perfil Epidemiol·gico 

 

Segundo os dados coletados nos relatórios de cadastro individual, o 

número total de pessoas cadastradas nesta área é de 1.404, sendo que 1.002 delas 

representam a população na faixa etária acima dos 20 anos. Ambos dados são valores 

determinantes para a construção dos percentuais correspondentes ao delineamento das 

condições de saúde, e por isso se torna fundamental fazer menção deles. 
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Em relação ao número absoluto de gestantes que estão cadastradas no e-

SUS, de uma população informada de 117 mulheres, 25 encontram-se em estado de 

gestação e estão cadastradas. Só 13 delas são acompanhadas, das quais 11 apresentam 

condição de risco habitual e duas gestantes em condição de alto risco. 

As morbidades que destacam dentro da população acima de 20 anos são 

a hipertensão arterial (13,97%), diabetes (4,59%), diagnóstico de câncer (1,49%), 

problemas de transtorno mental (0,93%) e pessoas com deficiência intelectual/cognitiva 

(0,85%). Sendo estas duas últimas calculadas pelo número total da população informada, 

e não pela quantidade integrante da faixa etária (Tabela 2). 

Entre os aspectos relacionados ao estilo de vida, obtidos mediante o 

número total da população informada, ressaltam os percentuais correspondentes aos 

tabagistas (6,98%), pessoas com excesso de peso (1,69%) e a população que está na 

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

 

Tabela 2 ï Perfil Epidemiológico da população atendida pela eSF, Foz do Iguaçu, PR. 

Variáveis descritivas  n (%) 

Gestantes  

Risco habitual 11 (9,4) 

Alto Risco 2 (1,7) 

Sem informação 12 (10,26) 

Cadastradas 25 (21,36) 

Adultos  

Hipertensão Arterial 140 (13,97) 

Tabagista 70 (6,98) 

Diabetes 46 (4,59) 

Infarto agudo do miocárdio 4 (0,39) 

Acidente Vascular Encefálico 8 (0,79) 

Tuberculose 0 

Câncer 15 (1,49) 

Hanseníase 0 

Doença Renal Crônica 8 (0,79) 

Asma 2 (0,19) 
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Excesso de peso 17 (1,69) 

Acamados 16 (1,59) 

Internadas no último ano 9 (0,69) 

Transtorno mental 12 (0,93) 

Deficiência Auditiva 3 (0,21) 

Deficiência Visual 2 (0,14) 

Deficiência Física/Motora 7 (0,49) 

Deficiência Intelectual/Cognitiva 12 (0,85) 

Outra deficiência 3 (0,21) 

Usaram substâncias ilícitas no último ano 4 (0,39) 

Fonte: autoria própria. Nota: n = número absoluto; % = percentual.  

 

 

2.4 DISCUSSëO 

 

Quanto ao perfil institucional, sabe-se que, de acordo com a Portaria nÜ 

2.436, de 21 de setembro de 2017, que atualiza a Pol²tica Nacional de Aten­«o B§sica 

(Brasil, 2017), a popula­«o adscrita por uma equipe de sa¼de da fam²lia deve ser de 2.000 

a 3.500 indiv²duos. No entanto, a §rea estudada tem popula­«o adscrita de apenas 1.404 

pessoas. Com isso, percebe-se que h§ uma falha da equipe quanto ao cadastramento da 

popula­«o, o que faz com que v§rios indiv²duos n«o tenham o acompanhamento da aten­«o 

prim§ria. Al®m disso, tal situa­«o faz com que os dados colhidos da popula­«o n«o retratem 

com fidelidade a realidade, fazendo com que a verba necess§ria para as necessidades e 

problemas dessa comunidade n«o seja destinada a ela, al®m de impossibilitar a­»es 

espec²ficas para o perfil da popula­«o. 

Comparando-se o perfil territorial da §rea da USF estudada com os dados 

do Paran§, percebe-se que existe uma cobertura maior de abastecimento de §gua e rede 

de esgoto para a popula­«o dessa §rea. No Estado, segundo o Sistema Nacional de 

Informa­»es sobre Saneamento (SNIS), em 2020, 95,3% dos moradores tinham acesso ao 

sistema de rede de §gua, enquanto na §rea 02 esse dado ® de 99,78%. J§ para a cobertura 

de rede de esgoto, a diferen­a ® ainda maior, sendo 74,4% (SNIS, 2020) no Paran§ e 

98,22% na §rea em quest«o. Com isso, infere-se que a popula­«o da §rea 02 possa ter 

melhores condi­»es de sa¼de do que a popula­«o paranaense, no geral. Isso porque o 

abastecimento de §gua e rede de esgoto configuram-se como indicadores de sa¼de e 

evitam diversas doen­as como leptospirose, disenteria bacteriana, esquistossomose, febre 
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tifoide, c·lera, entre outras. 

Ainda em rela­«o ao perfil territorial, outro dado muito importante ® o da 

cobertura de coleta de lixo, a qual na §rea 02 corresponde a 99,7% das resid°ncias. J§ no 

estado, esse dado tamb®m ® menor, correspondendo a 95% (ABRELPE, 2020). Mostrando, 

assim, outro determinante de sa¼de que privilegia os moradores da §rea 02 em compara­«o 

a popula­«o geral do estado. Al®m disso, um dado que se manteve parecido quando 

comparado com o do pa²s ® relacionado ao n¼mero de casas de alvenaria, sendo 90,8% 

na §rea e 88,2% no Brasil (IBGE, 2019). 

Sobre o perfil demogr§fico da §rea 02, os dados s«o relativamente 

diferentes quando comparados com os do Brasil. Na §rea, 54,8% da popula­«o ® formada 

por mulheres e 45,2% por homens, j§ no pa²s, 51,1% s«o mulheres e 48,9% s«o homens 

(IBGE, 2022a). Nesse sentido, ® necess§rio que a unidade possua campanhas e atividades 

direcionadas ¨s mulheres, que s«o maioria, como campanhas de diagn·stico e preven­«o 

do c©ncer de mama e colo do ¼tero, orienta­»es sobre cuidados na menopausa, entre 

outros. 

Ademais, no perfil demogr§fico, pode-se destacar tamb®m os dados 

referentes ¨ cor ou ra­a, com base na autodeclara­«o. Na §rea 02, 50,9% da popula­«o se 

autodeclarou branca, 1,9% preta, 0,8% amarelos e 46,4% pardos. J§ no Brasil, 42,8% s«o 

brancos, 45,3% pardos e 10,6% pretos (IBGE, 2022a). Al®m disso, a respeito da idade da 

popula­«o, na §rea 02, 71,3% dos indiv²duos s«o maiores de 20 anos, enquanto no pa²s, 

tem-se o dado de que 56,1% possuem mais de 30 anos (IBGE, 2022a). Tais n¼meros 

demonstram a transi­«o demogr§fica pela qual o pa²s passa, na qual a popula­«o est§ 

envelhecendo, devido ¨s baixas taxas de natalidade, mortalidade e melhores condi­»es de 

sa¼de. Assim, percebe-se que esse fen¹meno tamb®m vem ocorrendo na §rea 02. 

A an§lise do perfil socioecon¹mico desse territ·rio merece significativo 

destaque no que tange ao n²vel de escolaridade de sua popula­«o. £ poss²vel notar que, 

na §rea estudada, apenas 6,4% da popula­«o de 15 anos ou mais possuem o ensino m®dio 

completo, e apenas 3,28% dos adultos possuem o ensino superior completo. Esses dados 

contrastam com os dados referentes ¨ popula­«o geral do Brasil em 2019, em que 48,8% 

dos brasileiros com 25 anos ou mais conclu²ram o ensino m®dio, e 17,4% conclu²ram o 

ensino superior (IBGE, 2020b). 

Al®m disso, outro dado preocupante ® que a §rea 02 apresenta 19,22% de 

sua popula­«o com 25 anos ou mais sendo analfabeta. Esse dado gera preocupa­«o ¨ 

medida em que o ²ndice de analfabetismo em rela­«o ao estado do Paran§ representa, 
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apenas, 3,8% da popula­«o (IBGE, 2022b). Esses n¼meros s«o capazes de demonstrar 

que a §rea 02 apresenta um atraso significativo em seu sistema educacional, tendo a maior 

parte da popula­«o n«o conclu²do seus estudos. Esse baixo n²vel de instru­«o tem como 

consequ°ncia o aumento no n¼mero de desemprego, menores sal§rios e, 

consequentemente, uma pior qualidade de vida. Essa realidade pode ser evidenciada pelos 

dados de desemprego na §rea em quest«o, onde 7,12% da popula­«o encontra-se 

desempregada. Em contrapartida, o Paran§ apresenta um ²ndice de desemprego de 

apenas 4,9% da popula­«o (IBGE, 2023). Isso mostra que a §rea 02 encontra-se acima do 

n²vel de desemprego do seu estado, o que pode ser atrelado, dentre outros fatores, ao 

menor n²vel de escolaridade. 

O perfil epidemiol·gico da §rea 02 representa uma proje­«o do que ocorre 

na maior parte dos pa²ses do mundo, o decl²nio da incid°ncia das doen­as transmiss²veis 

e o aumento da incid°ncia das doen­as cr¹nicas. Como foi identificado, os maiores ²ndices 

de morbidade da popula­«o indicada referem-se ¨ hipertens«o arterial (13,97%) e diabetes 

(4,59%). O Brasil apresenta uma incid°ncia de 24,5% de hipertens«o arterial e 7,4% de 

diabetes (Brasil, 2020a), o que representa uma porcentagem maior em rela­«o ¨s 

porcentagens obtidas na popula­«o da §rea 02. A principal causa de morte, no cen§rio 

mundial atual, ® por doen­as cardiovasculares, tendo a hipertens«o arterial e diabetes como 

dois dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das doen­as do aparelho 

circulat·rio (Brasil, 2022). Sendo assim, cabe ¨ equipe em quest«o maior aten­«o e 

dedica­«o para a popula­«o que apresenta essas morbidades, a fim de evitar, ao m§ximo, 

o desenvolvimento de complica­»es e outras doen­as que podem levar essa parcela da 

popula­«o a ·bito. Al®m da necessidade de se trabalhar com preven­«o e promo­«o da 

sa¼de. 

Em rela­«o aos h§bitos de vida, os dados de tabagismo e excesso de peso 

representam, respectivamente, 6,98% e 1,69% da popula­«o. Comparando com os dados 

do Paran§, que apresenta uma popula­«o tabagista de 14,6% (IBGE, 2020a) e de pessoas 

obesas, 34% (SISVAN, 2020), nota-se uma not§vel discrep©ncia da popula­«o da §rea 

estudada em rela­«o a m®dia estadual. Contudo, essa diferen­a expressiva n«o 

necessariamente remete ¨ realidade da popula­«o, uma vez que a §rea 02 apresenta um 

d®ficit significativo no cadastramento da comunidade que ali vive, como j§ foi discutido 

anteriormente. Ainda assim, esses dados representam um cen§rio otimista em rela­«o ¨ 

sa¼de dessa popula­«o, na medida que o tabagismo e obesidade representam fatores de 

risco importantes para o desenvolvimento de diversas doen­as cr¹nicas que acometem a 

Versão Final Homologada
09/09/2025 18:23



28 

maior parte da popula­«o mundial. 
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3 CONSIDERA¢ìES FINAIS 

 

O diagn·stico situacional mostrou ser uma ferramenta essencial de 

avalia­«o e planejamento pelas equipes das Unidades de Sa¼de da Fam²lia. A partir do 

conhecimento do territ·rio, dos perfis da popula­«o ® que se pode planejar e executar a­»es 

assertivas e efetivas em sa¼de. 

A experi°ncia na realiza­«o deste estudo foi a base para a constru­«o do 

planejamento estrat®gico situacional, conte¼do tamb®m desenvolvido durante o m·dulo 

Programa de Integra­«o Ensino, Servi­o, Comunidade (PIESC III). Portanto, foi poss²vel 

consolidar conhecimentos te·ricos importantes na forma­«o m®dica, al®m de desenvolver 

compet°ncias profissionais como trabalho em equipe, racioc²nio cr²tico-reflexivo em rela­«o 

¨ realidade, an§lise das necessidades de sa¼de de grupos de pessoas e as condi­»es de 

vida e de sa¼de da comunidade a partir de dados demogr§ficos, epidemiol·gicos, sanit§rios 

e ambientais, considerando dimens»es de risco, vulnerabilidade, incid°ncia e preval°ncia 

das condi­»es de sa¼de. 

Os resultados obtidos por meio da an§lise de dados do diagn·stico 

situacional demonstram que uma das quest»es mais prementes identificadas na USF ® a 

falha no cadastro e a desatualiza­«o dos dados no sistema e-SUS. Essa problem§tica tem 

impactos significativos a m®dio e longo prazo sobre as atividades cotidianas da unidade, 

prejudicando a efic§cia dos servi­os prestados e comprometendo a qualidade do 

atendimento ¨ comunidade. 

Com o objetivo de enfrentar esta quest«o, foi proposta uma a­«o de 

educa­«o permanente com metodologia de interven­«o na forma de roda de conversa, que 

reunir§ as equipes da USF para discutir e demonstrar a fundamental import©ncia do 

cadastro preciso e da atualiza­«o constante dos dados. Este di§logo visa n«o apenas 

conscientizar, mas tamb®m estimular a reflex«o sobre os benef²cios diretos e indiretos 

dessa a­«o nos diversos processos de trabalho da unidade. Durante a roda de conversa, 

ser§ poss²vel analisar de forma detalhada como a qualidade do cadastro impacta 

positivamente na tomada de decis»es cl²nicas, na gest«o de recursos, no planejamento de 

a­»es de sa¼de, na identifica­«o de tend°ncias epidemiol·gicas e, principalmente, na 

melhoria da assist°ncia prestada aos pacientes. Al®m disso, ser§ uma oportunidade para 

esclarecer d¼vidas, compartilhar boas pr§ticas e promover a colabora­«o entre as equipes, 

fortalecendo o comprometimento com a atualiza­«o constante dos dados no e-SUS. 
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Em suma, a roda de conversa n«o apenas abordar§ a problem§tica 

identificada, oferecer§ um planejamento estrat®gico situacional em sa¼de para construir um 

caminho mais s·lido em dire­«o ¨ resolu­«o desse desafio cr²tico, assegurando uma USF 

mais eficaz, buscando continuamente aprimorar os servi­os de sa¼de prestados ¨ 

comunidade que serve. Nesse contexto, o presente estudo tamb®m visa apoiar no 

desenvolvimento das pol²ticas p¼blicas de sa¼de com foco na preven­«o, promo­«o e 

tomada de a­»es, tendo como finalidade melhorar os indicadores de sa¼de da APS. 
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