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RESUMO

Il ntrodu- «o: O presente esmt Diagmnhratiaco Situac
aten-«o prim8ria ° sa¥%de fundament al para gar
sa¥%nde da fam2li a. Essa ferramenta per miet e a
potencialidades do territ-rio, al®&m de ajudar
sa¥%de. Objetivo: O objetivo deste estudo foi

8rea abrangida por uma Equi pe de &Sa¥deadadF amme
M®t odo ~seTrdaet auma pesqui sa de campo c ome falbeoxidwa

reali zada durante a gradua-«o0 em medicina. @]
pri meiramente pela coleta de dados | pciom®&r iemg r
com membros da equipe de saw¥wde, e depois, foi
em bases de dados oficiai s. Resultados: A par
de tra-ar os perfis: | ns tDietmoqir &rf alc,0, TeSrorciitocerc
Epidemiol -gico da 8rea em quest«o. Tamb®m f ol
destaque e necessi dade de interven-«o ® a f
abrangi da nessa 8r ea. Consi derauaesonfalnapses:
conhecer as peculiaridades da regi«o e da popl
probl ema para um trabal ho mais efetivo e de ¢
foi poss?2vel consolidar conlkescinment o mat-e<or i 1

desenvolver compet °ncias profissionais.

Pal avcrhaasveat en- «o b8sica; ansg8lise situacional
estrat®gico em sa%¥de.
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RESUMEN

|l ntroducci - n: E I presente estudio se trata de
atenci-n primaria de salud fundament al par a
uni dades de salud de | a famili a. Estca phles a
probl emas y potencialidades del territorio, a
estrat®gica en salud. Objetivo: El objetivo
situacional en salud del 8rea d&wamieéintaa ([ESF) u
|l a formaci-n acad®mi ca. M®t odo: Se trata de

descriptiwefyexir¢gso, coeali zada durante | a <car
desarroll - en dos etapas: i ndei damest pr mmdr aa
de | a observaci-n in situ y entrevistas con m
se reali z- |l a recolecci-n de datos secundari o
partir de | os datos, a@lazprdes etnrtaez atrr alboasj op efruf:
Territorial/ Ambiental, Demogr 8fico, Socioecon
Tambi ®n fue posi bl e inferir gue el probl ema
intervenci-n es | d af aplolbad aecni -enl cruebgiiesrttrao edne e st
final es: El Diagn-stico Situacional per mi ti

pobl aci - n, adem8s de identificar el principal
calidad poESHF.ar@oen deell estudio tambi ®n fue pos
te-ricos importantes en | a formaci -n m®dica vy
Pal abr asatcdnacvie-:n pri mari a; ang8lisis situaci one

estrat®gica en salud.
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ABSTRACT

| ntroduction: The present study is a Situatio
fundamental to ensuring the effectiveness of

identification of the mai n pirtoobrlye msi na nadd dpi otti eonr
establish a strategic health planning. Obj ect
the situational health diagnosis of the area

academic training. rdetlhodh Whid ias dferiseeflrldepxtiivve
approach, carried out during medical graduat.i
first by coll ectingsiptra mab gyerdwdtai drhramud hi rotner
t he health nelmyn,c alnldedthieng secondary data i n c
on t he dat a, t he present wor k was abl e t
Territorial/ Environmental, Demographic, Socio
guestion. pbos wialsl ealts@ i nfer t hat t he most p I
intervention is the failure to register the p@
The Situational Di agnosis made it possible to
the popul ation, in addition to identifying the
by the FHT. The study also made it possible t
i n medical training and develop professional

Key woprdismary health care
pl anning.

; situational anal ysi
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1 | NTRODU¢EeEO

O Sistema ©DHnico de Sawde (SUS), conf
Naci onal de Aten-«o BS8sica (PNAB) de 2017, re
povo brasileiro, garantindo o acesso a servi
uni versalsemgdasartmina-«o, em todo o pa?s, g

Feder al de 1988, do artigo 196 e por mei o da
(Brasil, 2017).

O SUS ® considerado um dos sistemas (

mundo devido © sua abrang°nci a, refl etido em
brasileiros dependem diretamente do SUS para
com base nos umdiamenpiao s , compreendendo a uni
equi dade, participa-«o soci al, descentraliz

i mpl ementados com o objetivo de assegurar qgu

s a¥de, i ndependenueae-neantxo adieo sau@nismitca ou | ocal
2020b) .

AAten-«o Prim8ria ~ Sa%de (APS) ® o pri
caracterizado por ser a porta de entrada par a
abordar as afec-»es e condi-»es mais comuns,
sa%de dlaa-pop.u Conforme a Pol2tica Nacional d
componente essenci al do Sistema Dnico de Sab¥d
maneira individual e coletiva, a coordena-«o
preven-mo-,«@,y otratamento e reabilita-«o, al ®m

entre o0s profissionais de saWde e oS ususgr.i
desempenha um papel cruci al na mel horia da sz
para asdedésesrmndi vi duai s, mas tamb®m para o0s
gue moldam a vida e o trabal ho das peesstsaoda smaics
abrangent e.

A Estrat®gia SaXde da Fam2lia (ESF) ®

gue tem como objetivo consolidar e ampliar a
nzvel de aten-«o, reorientando o processo de
di reter iaznepsl i ando sua resolutividade. A ESF ®
cuidado integrado dirigidas ) popul a-«o0o do 1
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profissional, gue assume responsabilidart
ia (eSF) ® compost a, nNo m2ni mo, pel o pro
co de enfermagem e agente comunits8mtiwo de
desenvol ver a-»es de sa¥wde a partir do

sidades de sua popul a-«o0. O model o da E

Uni dade de Sa¥%de da Fam2lia (USF) e a popul a

posstiabri lo estabelecimento de v2nculos entre a

cuidado e aumentar a capacidade de resolutivi

produzindo maior i mpacto na situa-«o0o de sawde

O processo de trabal ho na aten- «o p
organi za-«o0 e realiza-«o0o das atividades pel o
acol himento inicial dos wusus8rios, seguido pel
cuidado, cuéexmenwandm dcdas a-»es e no acompanhame
perspectiva, 0sS processos de trabal ho da APS
pacote de ferramentas destinadas a estruturar
interdi scisplMideramgere &d¢ uam nas USF, sendo de ex
procedi mentos sejam integral mente orient-ados
Pires, 2016) .

O diagn-stico situacional ® uma ferr al
APS, desempenha um papel fundament al na pr omo
tratamento e reabilita-«o0o onde as equipes de
comuni dadesenvao | ARS,do a coleta e an8lise de |
condi-»es de risco de uma popul a- «o, consi de
soci ai s, econ'micos e ambientais Qque i mpacta
an8lise do diagln -®thaste asdda unacc ipolnaanej ament o e n
s a %d e, permitindo que as equipes de sawWwde des
recursos de forma mais eficiente e personali z
significatiwamanteaocbmmni dade at®ndeda @DAaé¢

O presente estudo tem como objetivo re
Sasude da 8rea de uma equipe atuante em uma U
estado do Par-saa8trRrateodoerfil i nstitucional
socioecontemiterritorial/ ambiental, vi sando
popul a-«o atendida, discutindo sua i mport®nci
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2 DESENVOLVI MENTO

2.1 FUNDAMENTA¢CéeéO TECRICA: FORMA¢éO MEDI
A Organiza-«0 Mundi al da Sawde

compl et-es tbeerm f 2si co, ment al e social,

enf ermi dadeo. O SUS ® um dos sistemas

sendo capaz d et of oowieccaedgs tans i-lsad semicti aali asr e(SM® C

servi-os de preven-«o0 e promo-«o0 da saw%wde,

gratuito para toda a popula-«o do pa?s

p¥bl ico funci oneda,e domrtmeampaldaengduo t odo o

necesss8rio gue oS cursos de Gradua- «o

profissionais de qualidade aptos para

brasil eira.

A forma-«o0o m®dica est8 se transfor mano

um model o tradicional bi om®di co, -cqgueentptrii @n isn

entrando em um model o biopsi cos sdadm-la
integralidadest &@&mborteend°®°ncia atual de

model o bi om®di co ainda ® hegem!nico na

outros fatores, pel os baixos 2ndices de

14

CA NO

( OMS)
e

pY¥bl i cc

(Bras

conce

trabal

g c ad
seguir
pr 8ti c:
resol

insati sfaugopideseuprofissionais dos servi

custo, muitas vezes, desnecess8rios (Ciuffo;

Como tentativa de alterar esse cens8ri

publ icou em 2014 as Diretrizes Curricul
Medi ci na, que afirma a partir do Art.3U que
humani staa, rcerf2lteixd va e ®ti ca, com capacidade
aten- «o ° s a¥de, com a-»es de promo- «o,
sa*ude, nos ©Ombitos individual e coletivo,
a def esdaa dhani @i, da dignidade humana, da
como transversalidade em sua pr8tica, sempr e
sa'#deen-a (Brasil, 2014).

Assi m, para garantir que o graduado

preciso que a forma-«o m®dica tenha uma

s avde

arti

exempl o disso ® a Lei nU 12.871, de 2018,
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por cento da carga hor8ria do internato m®dic
Servi-os de Urg°ncia e Emerg°ncia do SUS. Al
excetuandnoove Programas de Resid°ncia M®dica d
rea za-«o de um a dois anos do Programa de Res
Comuni dade par a acessar 0Ss demai s Progr amas
Braccialli; Lazarini, 2021).

Os exempl os supracitados S «0 propost

acad°mica no SUS, destacando a import®©ncia dze
cens8rio pr8tico de S a¥de p¥blica, buscando
compl exi dade do csessstiedraadeess asa mpepul a- «o, bus:
aten-«o0 ° sawde integral e de qualidade.
2 . METODO

Trate de uma pesquisa de campo, com e

abordagemedrl2txiivm sobre o Diagn-stico Situaci
Fam2lia | ocalizada no munic2pio de Foz do |

pedag-gico-apeea@adsizagem no m-dul o Programa de

Comunidade 111l (PIESC I11) durante o terceiro

O estudo foli realizado no per2o0do de a
instrumento de pesquisa para a an8lise e cole
e secund8rios. Os dados prim8rios foram col et
recenhmento in |l oco do territ-rio, reali zada
(ACS) . O m®todo envolveu um trabal ho organi ze
dados, como di 8rios de campo e a ferramenta d
8reem micro8rea. Os dados secundS8rios foram c
processados em 27/ 07/ 2023, baseadosSUSM Ilztamc ms
apoi o da gerente da USF. Al ®m di sso, para col e

i nstiatluciomommeduema entrevista com a gerent e,
norteadas mediante o plano de trabal ho fornec
(ARoteiro de constru-«o0o de perfis do Diagn- st

Al ®m di sso, ® i mportante menci onar (
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senvol vido por mei o de dados col etados no

di vi-SdWwSaol, e orneci do pela gerente na segunda

vida an§8lise dos dados da Crea sobre a resj
svemnl vi mento dos perfis epidemiol - -gicos e so
cund8rios do fnARelat-rio de Cadastro I ndiuvi
alizados c8l culos dos n¥meros absolutos e a
siboecon!micos da popul a-«o0o adscrita, que fo
tabela. Para o desenvolvimento do perfil t
m o objetivo de construir um Mapa I|I-n¢eelemgen
gura dos dados col etados. Para a constru-«o
ri bble Maps, que auxiliou o desenvolvimento
dos antes mencionados. Por f i minipmusa rmo itdern
i utilizado o aplicativo Moovit

3 RESULTADOS

A constru-«o0o dos Perfis Institucional
cioecon®!mico e Epidemiol  -gico ® de extrema
obl emas e necessi dades da popul a-«o. A el

cument adaxdodopri m8ri os e secund8rios obti dos:
necessidades em sa%de, educa-«0, Saneament
ea analisada. Uma boa montagem e an8lise dc¢
nstrum«®l da@eepypgamento Estrat ®gi co em Sa¥de (P

ra a efetivar a resolu-«o0o desses probl emas

3.1 Perfil l nstitucional

A Unidade da Sawde da Fam2lia (USF) fo
calizada no distrito | este do munic?2pio. N
ansi-«o de UBS para USF, portanto ainda pos:
s serowmif-oasnmec preconi zado pela ESF, devido

At ual ment e, a USF est8 composta por 4

r§ri o matutino e outras duas no vespertino,
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de saw%de distribu2das entre elas, al ®m de dua
dentista, um residente em odontologia e um aux
sexta feira, das 7h "s 19h. A USF ofnesruddea su
m®di cas, medi ca-»es, curativos, vacinas, trat
especialidades, dentre outros. Al ®&m di sso, pos
com servi-os de fonoaudiologia@a,epgrupbsgida, ef
em sa*de. A regi«o possui uma %¥nica I|inha de
acesso a el a.
A USF possui uma popul a-«o0o adscrita de
4 8reas (aqui denominadas de 8reas 01, 02, 03
descobertas. A equipe de sawde da 8rea anal i s
comouEpe de Sa%de da Fam2lia (eSF) e est8§8 cor
auxiliares de enfermagem e 4 ACS. A gerente r
em Gest«o em Sa¥%de e curso de T®cnico de Enf
desde geot amb 2018. Os meios de comunica-«o0 da
principal mente, viamdihlatecWhAppel a=l|l gfomrei,ae Vi s

A Unidade recebe alunos dos cursos da
estagi 8rios de enfermagem, e residentes multi
Consel ho Local de Sawde (CLS), por ®m que, no

e monmagmitra das a-»es desenvolvidas pelas equi |

2.3.2 Perfil Territori al / Ambi ent al
A 8rea analisada ® predominantemente
domi c21li os, sendo 942 wurbanos, 1 rur al e 2 nc«

informaram os materiais predominantes na cons

s«o0o featwendeia com revesti ment o, 18 de al vene
revesti ment o, 48 de madeira aparel hada e 8 d
acesso desses domicz2lios, 903 casas t°m aces:c

gue asdeg odm@ssso mais r8pidas dentro da 8rea s«
p¥%blico. O tempo estimado para se deslocar a
l gua-u at® o territ-rio da 8rea analisada ®
apr oaxdatrmente 5, 4 km.

A 8rea cont®m o rio natur al M' Boi cy, (
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estado de prote-«o0o ambiental, apresentando, t
atravessa a 8rea de forma sinuosa. O relevo
representando uma 8rea de val e.

N« o exi stem 8r eas de assentament os,

guil ombol as na 8r ea. No entanto, foram identi"
ao ac¥Ywmul o de | i xo0. No total, foram registra
predomi namteme ot ® ao redor das casas. N«o h§
exist°ncia de aglomera-»es urbanas, como fave
territoriais de cadastro domiciliar fornecido

A 8rea apresenta um total de 42 ruas e
ruas pavimentadas e 33,33% com irregularidade
com 13 pontos de transporte p%blico distribu?2
ou fesroAi@wrea n«o apresenta centros de refer
particul ar es, hospitais, | aborat - -rios, resid
atendi mento. Assim, o atendismemt AUJSR®di co ness

A 8rea conta com 3 escol as, 1 associ
religiosos, 6 mercados, 2 farm8ci as, 6 sal »e:c
alco-licas. Em rela-«o0o ° presen-a de ani mai s
das resid°etcs asS«dmceprca de 404 c«es, 98 gato
de ani mai s.

Em rela-«o0o ao abastecimento de 8gua, 9
p¥%blica de abasteci mento de 8gua, O que repre

restante das resid°nci as obt°m 8gua de po-o
abasteci dashamporouc i8gtuea de carro pipa. J8 a res
§gua, dos 928 domic?2lios qQque consomem 8gua,
filtrada, 0,77% fervem a 8gua, 85, 43% usam 8§8¢g

e 1,87% n«o tdreatfeoom nea 8&d wa ma.

Em uma an8lise sobre o destino dos d
resid°ncias, foi determinado que um total de
Desse total, aproxi madamente 98, 22% est«o coOr

usam fossasl,L@pPd iucsaasm f ossas rudi mentares e

descarte direto no rio ou lago. A utiliza-«o0 ¢
n«o f oi registrada.
Em rela-«0o ao destino do |ixo, apr oxi
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regul ares de coleta de |l ixo e 0,22% utilizam

® registrado as porcentagens de queima do | i:

representados dois mapas inteligentes guae aden
visualiza-«0o dos mapas de forma online (Figur
FiguiMapa inteligente 1 (Servi-os ofertados n

& Apartamentos ou pousadas

Pontos de 6nibus

@ Supermercado

‘ Escolas

m Centros de beleza

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

Figura 2 7 Mapa inteligente 2 (Condi¢cdes ambientais e estruturais da area)
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Area de preservagao ambiental
Area de lixo ou contaminagao
Pavimentacao das ruas (buracos e ruas

ndo pavimentadas)

Terrenos baldios

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

2 ..3BPerfil Demografico
A equipe 3 da USF tem cadastrado um total de 1.612 pessoas, sendo 1.404

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

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

Educacgéo Popular em Saude ao adolescente (Figura 3).
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Figura 3 7 Piramide etaria da populacéo atendida pela equipe da area estudada da USF

80 anos ou mais
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
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A populacéo adscrita na area, esta composta por 945 domicilios, sendo as

casas 0 Unico tipo de moradia. Desse numero total de familias moradoras dos imdveis,

apenas trés informaram seu status de renda familiar, sendo duas delas um salario-minimo

e a outra quatro salarios-minimos. Devido a falta de dados, nédo foi possivel a realizacéo do

calculo da renda per capita média da populacdo analisada.

Inicialmente é importante analisar o nivel educacional da populacdo de

acordo com as faixas etérias. A area apresenta 294 criancas cadastradas, sendo 102 com

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

frequentam escola ou creche. Em relacdo as 102 criancas com idade abaixo dos cinco

anos, apenas 20,59% de fato frequenta a creche, ja entre as 192 criangas acima de cinco
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anos, 92,71% frequentam o ensino fundamental. Além disso, é informado que dentro da
populacdo de criancas entre 0 e 9 anos que ficam sob cuidado, 95,58% ficam com um
adulto responséavel, 2,94% com outras criancas e 1,47% com outros. Em relacdo a
educacao nas outras faixas etarias, o0 numero total de pessoas entre 15 e 80 anos, ou mais,
gue se encontram cadastradas na area é de 1.110 pessoas, tendo apenas 6,4% completado
o ensino médio. Dentro da populacéo entre 25 e 80 anos, ou mais, sO 3,28% possuem 0
ensino superior completo. Além disso, é informado que 19,22% dos cadastrados sao
analfabetos.

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

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

Em relacdo ao topico que abrange a quantidade da populacdo LGBT, ndo

tiveram dados de identificacdo de género e orientacdo sexual informados para o célculo.

Tabela 1 i Perfil Socioecondmico da populacéo atendida pela eSF, Foz do Iguacu, PR.
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Variaveis descritivas
Pessoas em pobreza e extrema pobreza

Extremadamente Pobres
Pobres
Educacéao

Vagas de Creche

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

Criancas em creches e escolas
Plano de Saude

Plano Privado de Saude
Ocupacéo

Cabeleireiro

Comerciante varejista
Cozinheiro geral

Padeiro

Pedreiro

Vendedor de comércio varejista
N&o informado

Situacdo de Rua

Cidadao em Situacdo de Rua
Populacdo LGBT

Pessoas LGBT no territdrio

n (%)

Nao informado
Nao informado

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

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

54 (4,32)

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

6 (0,43)

N&o informado

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

2.

3.5 Perfil

Epi demi ol

gi

co
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Segundo os dados coletados nos relatérios de cadastro individual, o

namero total de pessoas cadastradas nesta area é de 1.404, sendo que 1.002 delas

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

determinantes para a constru¢do dos percentuais correspondentes ao delineamento das

condicBes de saulde, e por isso se torna fundamental fazer mencéo deles.
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Em relacdo ao nimero absoluto de gestantes que estdo cadastradas no e-
SUS, de uma populacdo informada de 117 mulheres, 25 encontram-se em estado de
gestacao e estdo cadastradas. S6 13 delas sdo acompanhadas, das quais 11 apresentam
condicao de risco habitual e duas gestantes em condicao de alto risco.

As morbidades que destacam dentro da populagcéo acima de 20 anos sao
a hipertensdo arterial (13,97%), diabetes (4,59%), diagnéstico de céancer (1,49%),
problemas de transtorno mental (0,93%) e pessoas com deficiéncia intelectual/cognitiva
(0,85%). Sendo estas duas ultimas calculadas pelo namero total da populacéo informada,
e ndo pela quantidade integrante da faixa etéaria (Tabela 2).

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

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

Tabela 2 T Perfil Epidemiologico da populacéo atendida pela eSF, Foz do Iguacu, PR.

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

2.4 DI SsSCusseoO

Quanto ao perfilsenquefudeomalor desalte® m
2. 436, de 21 de setembro de 2017, gue atwual.i
(Brasi |, 2017) , a popul a-«o0o adscrita por uma
a 3.i5mMdi v2duos. No entanto, a 8rea estudada t
pessoas. Com -ssesquepbgcema falha da equipe qu
popul a-«o0o, o que faz com que v8rios indiv?2duos
prim8r Al ®m di sso, tal situa-«o faz com que o0Ss
com fidelidade a realidade, fazendo com que a

probl emas dessa comunidade n«o seja destinad
espgéficas para o perfil da popul a- «o.
Comparsedo perfil territorial da 8r ea
do Paran8sepgueelkxi ste uma cobertura maior de
de esgoto para a popula-«o0 dessa 8rea. No Eszs
|l nforma- »aneameme oS( SNI'S), em 2020, 95, 3% dos
sistema de rede de 8gua, enquanto na 8rea 02 ¢
de rede de esgot o, a diferen-a ® ainda maior
98, 22% na 8st@aoemCagmesesaguei mf oeropul a- «o da 8§
mel hores condi-»es de sa%de do que a popul a-_.
abastecimento de 8gua e +sedecodn® e qngotcadooerti
evitam diversabegdbeaspasosemodi senteria bacter
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foide, c-lera, entre outras.

Ainda em rela-«o0o ao perfil territorial
bertura de coleta de Iixo, a qual na 8rea 0
tado, esse dado tamb®&m ® menor, corresponder
siunt,r @ determinante de sawde que privilegia
popul a-«o ger al do estado. Al ®m di sso, um

mparado com o do pa?s ® relacionado ao n%Yme
8rea%en88Brasil (I BGE, 2019).
Sobre o per f il demogr 8fico da 8rea 0

ferentes quando comparados com os do Brasi|l

r mul heres e 45,2% por homens, j8 no pa?2s,
BGE, 2022an)t.i d\be,s sRe nsecess8ri o que a uni dade
recionadas " s mul her es, qgue Ss«0 maiori a, co
cO©ncer de mama e colo do %tero, orienta-»
tros.

Ademai s, no per fi l-sededmeosgtra8cfarc ot a npbo®ine

ferentes ° cor ou ra-a, com base na autodec
todecl arou branca, 1, 9% preta, 0, 8% amarel o
ancos,ard®do8 % pl0, 6% pretos (I BGE, 2022a). A
pul a- «o, na 8rea 02, 71, 3% dos indiv2duos s

me o dado de que 56, 1% possuem mais de 30

monstram«a dermongri8fica pela qual 0O paz2s pas:s
vel hecendo, devido "s baixas taxas de nat al
“ade. Assisne gpueer ceeshsee f en! meno tamb®m vem ococ

A an8lise do perfil socioecon!mico de
staque no que tange ao n2vel de escolaridad
8rea estudada, apenas 6, 4% da popul a-«o0 de

mp | eatpoe,naes 3, 28% dos adultos possuem 0 ensir

ntrastam com os dados referentes ° popul a- «
S brasileiros com 25 anos ou mais concl u?r:
sinoosupeBGE, 2020b) .

Al ®m di sso, outro dado preocupante ® (

a popula-«o0o com 25 anos ou mais sendo anal

dida em que o 2ndice de analfabetismo em r
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apenas, 3,8% da popula-«o (I BGE, 2022hb) . Es s e
gue a 8rea 02 apresenta um atraso significati:
parte da popula-«o0o n«o conclu?2do seus estudos
consequ°nci a o] aument o n o nYamer o de dese
consequentemente, uma pior qualidade de vida.
dados de desemprego na 8rea em quest«es,e ond
desempregada.paEmi ¢@ant oa Paran8 apresenta um =
apenas 4, 9% da popula-«o0o (I BGE, 2028¢.ad¢disma
nzvel de desemprego do seu estado, 0O que pod
menor n?2vel de escol aridade.

O perfil epidemiol-gico da 8rea 02 rep
na mai or parte dos pa2?ses do mundo, o decl 2ni
e 0 aumento da incid°ncia das doen-as cr!nica
de mwi dade da popul a-xe i nhdiiperdtae mrsedceraernt er i al
(4, 59%) . O Brasil apresenta uma incid°ncia de
di abetes (Brasil, 2020a) , 0O que representa
por agretns obtidas na popul a-«o da 8rea 02. A
mundi al atwual, ® por doen-as cardiovascul ares,
dois dos ©principais fatores de risco para o
ciculat-rio (Brasil,|, 2022) . Sendo assi m, cab
dedica-«0 para a popul a-«0 que apresenta essa
o desenvolvimento de complica-»es e outras dc
poparl«o a -bito. Al ®m da necessidade de se tr
s a¥de.

Em rela-«o0o aos h8bitos de vida, os dad
representam, respectivamente, 6,98% e 1,69% d
do Paran8, que apresenta uma popul a-«o0 tabagi
obesas, AN, (50 50¢)e, unnoat anot 8vel di screp®©nci a
estudada em rel a-«o a m®di a estadual . Cont
necessariamente remete ° realidade da popul a-
d®f i cit signitfriacmantvem dha «cardwrsi dade que ali \
anteriormente. Ainda assim, esses dados repre
sa*#de dessa popul a-«o, na medida que o tabagi
ri sco i mportaenwvs!| pwiameantoo dkes di ver sas doen-as
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3 CONSI DERAC¢IT ES FI NAI S

O diagn-stico situacional mostrou s el
avalia-«o0o e planejamento pelas equipes das Ur
conhecimento do territ-rio, dos perfis da popl
assertdafveatsi vvas em sa¥wde.

A experi®°ncia na realiza-«0 deste estu
pl anejamento estrat®gico situacional, cont e %o
Programa de I ntegra-«o Ensino, Servi - o, Comur
onsolointhaercianent os te-ricos i mportantes na for
compet°ncias profissionais c¢omo -rterfalbeaxlihvoo eenm erq

reali dade, an8lise das necessidades de s ab?%d
vidade sawde da comunidade a partir de dados ¢
e ambientais, considerando di mens»es de risco
as condi-»es de sa%¥de.

Os resul tados obtidos por mei o da an
situacional demonstram que uma das quest»es n
falha no cadastro e a desat uSaUSi.z aE-s«oa dporso bd aedmoS
i mpactos iwviogniaf im®alti o e | ongo prazo sobre as
prejudicando a efic8cia dos servi-os presta
atendi mento © comuni dade.

Com o objetivo de enfrentar esta ques:s
educa- «0 permanente com metodologia de interv
reunir8 as equipes da USF para discutir e d
cadastro pragdwaiiadd ze-da constante dos dados. E
conscientizar, mas tamb®m esti mul ar a refl ex
dessa a-«0 nos diversos processos de trabal ho
ser § poss?2rvwelde ahakrimaa det al hada como a oqual.i
positivamente na tomada de decis»es ¢l 2nicas,
a-»es de sa¥de, na i1identifica-«0 de tend°nci
mel hori a da raesdiagdta® rawmisa ppaci entes. Al ®m di sso,
esclarecer d¥vidas, compartil har boas pr8tica
fortalecendo o comprometi mento com -8U&tuali za
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Em suma, a roda de conversa n«o apen
identificada, oferecer8 um planejamento estra
caminho mais s-lido em dire-«o ~ resolu-«o0o de

mai s ef iccaanzd o bcuosnt i nuament e aprimorar oS ser

comuni dade gue serve. Nesse context o, 0 pr e
desenvol vimento das pol2ticas p¥blicas de sa
tomada de a-»es,i daeded omeclohnoor ari noasl i ndi cador es
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RESUMO: Introdugao: O presente estudo trata-se de um Diagnostico
Situacional, ferramenta da atencao primaria a saude fundamental para garantir
a eficacia do trabalho nas unidades de saude da familia. Essa ferramenta permite
a identificacao dos principais problemas e potencialidades do territério, além de
ajudar a estabelecer um planejamento estratégico em saude. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi elaborar o diagnéstico situacional em saude da area
abrangida por uma Equipe de Saude da Familia (eSF) durante a formagao
académica. Método: Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem
descritiva e critico-reflexiva, realizada durante a graduagdo em medicina. O
estudo foi desenvolvido em duas etapas, primeiramente pela coleta de dados
primarios através da observagao in loco e entrevistas com membros da equipe
de saude, e depois, foi realizada a coleta de dados secundarios em bases de
dados oficiais. Resultados: A partir dos dados, o presente trabalho foi capaz de
tracar os perfis: Institucional, Territorial/Ambiental, Demografico,
Socioeconémico e Epidemiolégico da area em questdo. Também foi possivel
inferir que o problema com maior destaque e necessidade de intervengao é a
falha no cadastramento da populagao abrangida nessa area. Consideragoes
finais: O Diagnostico Situacional possibilitou conhecer as peculiaridades da
regiao e da populagao, além de permitir identificar o principal problema para um
trabalho mais efetivo e de qualidade pela eSF. Com o estudo também foi possivel
consolidar conhecimentos teoricos importantes na formagdo médica e
desenvolver competéncias profissionais.

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

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

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

24

Versdo Fi nal Honol ogada
09/ 09/ 2025 18: 23



Versdo Fi nal Honol ogada
09/ 09/ 2025 18: 23

1. INTRODUGAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

buscando promover uma atengao a satde integral e de qualidade.

3. METODO

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

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

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

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

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

4. RESULTADOS

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

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

resolucédo desses problemas evidenciados.

4.1 PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

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

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

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

equipes de saude.

4.2 PERFIL TERRITORIAL / AMBIENTAL

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

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

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

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

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

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

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

Pontos de dnibus

i Supermercado

& Escolss
& Igrejas
& parques
&P Farmacias

m Centros de beleza

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

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

@ Area de preservagdo ambiental

Area de lixo ou contaminagdo

& Pavimentagdo das ruas (buracos e ruas
nao pavimentadas)

@ Terrenos baldios

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

4.3 PERFIL DEMOGRAFICO

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

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

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

em Saude ao adolescente (Figura 3).

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