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Resumo

A territorializagéo e o diagndstico situacional constituem ferramentas centrais para o planejamento
em saude na Atencdo Primaria, especialmente no ambito da Estratégia Saude da Familia, ao
permitirem a compreensdo das condi¢cdes de vida, dos determinantes sociais da saude e das
necessidades da populagdo adscrita. No contexto da formacdo médica, essas estratégias também
assumem papel relevante na integracdo ensino—servico—comunidade. Este estudo tem por objetivo
descrever e analisar, em perspectiva formativa, a experiéncia de construcdo de um diagndéstico
situacional em uma Unidade de Saude da Familia, destacando sua contribuicdo para o planejamento
local e para a formacéo médica. Trata-se de um relato de experiéncia académico-assistencial, de
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natureza descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa, desenvolvido no contexto do Programa
de Integracé@o Ensino-Servico-Comunidade (PIESC Ill). A experiéncia envolveu a construgdo de um
diagnéstico situacional a partir da andlise de dados secundarios do e-SUS APS, entrevistas com
informantes-chave e observagao em campo, com organizacgao dos resultados em perfis territoriais. O
diagnostico evidenciou caracteristicas institucionais, territoriais, demogréficas, socioeconémicas e
epidemiolégicas da populacdo adscrita, bem como fragilidades relacionadas a incompletude de
registros nos sistemas de informacao e a organizacéo do processo de trabalho, como microareas
descobertas e limitagbes na cobertura assistencial. A integracdo entre dados quantitativos e
gualitativos permitiu uma leitura ampliada do territério e das necessidades em salde. O diagndstico
situacional mostrou-se uma ferramenta relevante para o planejamento em sadde na Atencéo Primaria,
ao mesmo tempo em que evidenciou limites relacionados a qualidade da informacéo e as condicdes
organizacionais do servico. No campo da formagdo médica, a experiéncia contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias voltadas a andlise critica do territério, & compreensdo dos
determinantes sociais da saude e a integracao ensino—servico, fortalecendo uma formacgéo alinhada
aos principios do Sistema Unico de Salde.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a salde; Territorio; Diagndstico Situacional; Relato de
Experiéncia.

Abstract

Territorialization and situational diagnosis are central tools for health planning in primary care,
especially within the Family Health Strategy, as they enable an understanding of living conditions, the
social determinants of health, and the needs of the registered population. In the context of medical
education, these strategies also play a significant role in the integration of education, service, and
community. The purpose of this study is describe and analyze, from an educational perspective, the
experience of developing a situational diagnosis in a Family Health Unit, highlighting its contribution to
local planning and medical education. This is a descriptive report of an academic-clinical experience,
employing both qualitative and quantitative approaches, developed within the context of the Teaching-
Service-Community Integration Program (PIESC Ill). The experience involved developing a situational
diagnosis based on the analysis of secondary data from e-SUS APS, interviews with key informants,
and field observations, with the results organized into territorial profiles. The assessment highlighted
institutional, territorial, demographic, socioeconomic, and epidemiological characteristics of the
enrolled population, as well as weaknesses related to incomplete records in information systems and
the organization of work processes, such as uncovered micro-areas and limitations in healthcare
coverage. The integration of quantitative and qualitative data provided a broader understanding of the
territory and health needs. The situational assessment proved to be a relevant tool for health planning
in Primary Care, while also highlighting limitations related to the quality of information and the
organizational conditions of the service. In the field of medical education, the experience contributed
to the development of competencies focused on the critical analysis of the territory, the understanding
of the social determinants of health, and the integration of teaching and service, strengthening an
educational approach aligned with the principles of the Unified Health System.

Keywords: Primary Health Care; Territory; Situational Diagnosis; Experience Report.

Resumen

La territorializacion y el diagnéstico situacional constituyen herramientas fundamentales para la
planificacién sanitaria en la Atencién Primaria, especialmente en el marco de la Estrategia de Salud
Familiar, ya que permiten comprender las condiciones de vida, los determinantes sociales de la salud
y las necesidades de la poblacién atendida. En el contexto de la formacion médica, estas estrategias
también desempefian un papel relevante en la integracion entre ensefianza, servicio y comunidad. El
objetivo de este estudio es describir y analizar, desde una perspectiva formativa, la experiencia de
elaboracién de un diagndstico situacional en una Unidad de Salud de la Familia, destacando su
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contribucién a la planificacion local y a la formacién médica. Se trata de un relato de experiencia
académico-asistencial, de naturaleza descriptiva, con un enfoque -cualitativo y cuantitativo,
desarrollado en el contexto del Programa de Integracion Ensefianza-Servicio-Comunidad (PIESC III).
La experiencia consistio en la elaboracion de un diagndstico situacional a partir del andlisis de datos
secundarios del e-SUS APS, entrevistas con informantes clave y observacion sobre el terreno, con la
organizacion de los resultados en perfiles territoriales. El diagndstico puso de manifiesto las
caracteristicas institucionales, territoriales, demograficas, socioeconémicas y epidemiolégicas de la
poblacién atendida, asi como las deficiencias relacionadas con la falta de exhaustividad de los
registros en los sistemas de informacion y con la organizacion del proceso de trabajo, como las
microdreas sin cubrir y las limitaciones en la cobertura asistencial. La integracion de datos
cuantitativos y cualitativos permitié obtener una vision mas amplia del territorio y de las necesidades
en materia de salud. El diagndstico situacional se revel6 como una herramienta relevante para la
planificaciébn sanitaria en la Atencién Primaria, al tiempo que puso de manifiesto limitaciones
relacionadas con la calidad de la informacion y las condiciones organizativas del servicio. En el ambito
de la formacion médica, la experiencia contribuy6 al desarrollo de competencias orientadas al analisis
critico del territorio, a la comprension de los determinantes sociales de la salud y a la integracion entre
la ensefianza y el servicio, fortaleciendo una formacion alineada con los principios del Sistema Unico
de Salud.

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud; Territorio; Diagnéstico Situacional; Relato de
Experiencia.

1. Introducéo

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) representa a base organizadora do
sistema de saude brasileiro, sendo considerada a principal porta de entrada do
usudrio no Sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente, a APS é regida pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que estabelece as diretrizes para a
organizacdo da atencdo de saude no pais, fundamentada nos principios da
universalidade, integralidade e equidade (Brasil, 2022a).

Nesse contexto, a APS atua no enfrentamento das necessidades mais
frequentes da populacéo, por meio de acdes de promocao, prevencado, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, com foco tanto no individuo quanto no coletivo. Segundo
a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021), a atencao primaria deve ser
o primeiro nivel de contato dos individuos com o sistema de saude, devendo ser
acessivel, continua e coordenadora do cuidado. Para isso, torna-se imprescindivel a
atuacao em territorios delimitados, permitindo o planejamento e a execucao de acdes
coerentes com a realidade local (Mendes, 2019).

Entre os instrumentos de gestdo da APS, destaca-se o diagndstico
situacional em saude como ferramenta essencial para a compreensao aprofundada
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do territério e da populacdo adscrita. O diagndstico situacional € um processo
sistematico de levantamento e analise de dados que revelam as caracteristicas
sociais, demograficas, sanitérias e institucionais de uma determinada area. Trata-se
de uma etapa estratégica no planejamento das a¢des em saude, pois permite que
as equipes identifiquem problemas e estabelecam prioridades de intervencdes
(Figueroa da Silva et al., 2021).

Para que esse instrumento alcance sua efetividade, é necesséario que o
processo de diagndstico seja construido de forma participativa, interdisciplinar e
continua. A perspectiva colaborativa entre profissionais de saude, gestores,
comunidade e estudantes promove uma analise mais sensivel das vulnerabilidades
sociais e sanitarias que afetam a populacéo. Starfield (2002) ja destacava que, além
dos atributos essenciais da APS — como acesso e longitudinalidade —, é
fundamental incorporar a orientagdo comunitéria no cotidiano dos servi¢os. Isso so
€ possivel com o reconhecimento profundo do territério e da dinamica social das
familias atendidas.

Nesse sentido, a territorializacdo € indissociavel do diagnostico situacional.
Colussi e Pereira (2016) defendem que o territério ndo € apenas um espaco
geografico, mas um campo de producdo de vinculos, saberes e praticas. Assim,
conhecer o territério € também reconhecer seus sujeitos, suas histérias e seus
determinantes sociais de saude. A auséncia de informa¢des qualificadas sobre a
populacéo dificulta a elaboracdo de estratégias coerentes, fragilizando a resposta do
servico as reais necessidades da comunidade (Giovanella et al., 2021).

A vista disso, o diagndstico situacional na APS constitui-se como uma
ferramenta de gestdo indispensavel para a superacdo de modelos assistenciais
meramente paliativos, permitindo que o planejamento das ac¢des seja fundamentado
na realidade concreta do territério (Ribeiro et al., 2008). Ao realizar o levantamento
e a andlise de dados locais, os profissionais de saude conseguem identificar ndo
apenas as caréncias biologicas e epidemioldgicas, mas também as sociais (como
saneamento, habitacdo e segurancga) que condicionam o processo de adoecimento

da populagdo. A compreensdo aprofundada das especificidades regionais,
4



https://doi.org/10.66104/0f2rrw62

Received: 10/03/2026 - Accepted: 04/03/2026
Vol: 13.05
DOI: 10.66104/0f2rrw62

ISSN 2178-6925 Pages: 1-27

institucionais e politicas possibilita a definicdo de prioridades e a aplicacéo eficiente
de recursos, garantindo que as intervencdes de saude sejam, de fato, resolutivas e
alinhadas aos principios do SUS.

Além do aspecto técnico, a construcdo do diagndstico deve ser
compreendida como um processo de participacdo e didlogo que fortalece o vinculo
entre equipe de saude, os gestores e a comunidade. A eficacia da Estratégia Saude
da Familia (ESF) depende dessa interacao permanente com 0 meio ambiente e com
os diversos atores sociais, visto que o compartilhamento de informagdes e a escuta
ativa possibilitam que a unidade seja um espaco de producdo de cuidado integral.
Portanto, o diagnéstico situacional ndo se limita a simples coleta de indicadores, ele
configura um instrumento de reorganizacao do trabalho em equipe que qualifica o
acesso do usuario e promove melhoria continua da qualidade de vida nos territérios
assistidos (Silva et al., 2016).

Este estudo tem como objetivo descrever e analisar, em perspectiva
formativa, a experiéncia de construcdo de um diagnostico situacional em uma
Unidade de Saude da Familia, destacando sua contribuicdo para o planejamento

local e para a formagdo médica.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia académico-assistencial, de natureza
descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa. O relato de experiéncia é
compreendido como uma modalidade de producéo cientifica que descreve e analisa
criticamente uma vivéncia profissional ou académica, articulando pratica e
fundamentacao tedrica, especialmente relevante nos campos da Saude Coletiva e
da formag&o em saude (Daltro; Faria, 2019; Minayo, 2014).

O estudo foi conduzido no ambito do médulo Programa de Integracdo Ensino,
Servico e Comunidade Il (PIESC 1ll), do curso de Medicina, em uma Unidade Saude
da Familia (USF) localizada em territério adscrito a APS no Oeste do Parand, tendo

como foco a caracterizagdo do territorio e do processo de trabalho da equipe, com
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finalidade formativa e de apoio ao planejamento local, ndo tendo como objetivo
produzir inferéncias epidemioldgicas generalizaveis.

A elaboragdo do diagndstico situacional ocorreu a partir da inser¢do no
territério e do acompanhamento das atividades desenvolvidas pela equipe de salde,
possibilitando a compreensao da organizacdo dos servi¢os e das condi¢des de vida
da populacédo adscrita. O processo foi fundamentado na vivéncia no cenario de
pratica e na observacao direta in loco, permitindo identificar aspectos do territorio, da
infraestrutura e do processo de trabalho que nem sempre estdo contemplados nos
sistemas de informacéo.

A atividade prética de insercao dos académicos na USF foi estruturado a partir
do roteiro intitulado “Roteiros para a Construcdo de Perfis para o Diagnostico
Situacional Local”, disponibilizado no médulo PIESC lll, o qual orienta a construgao
de perfis territoriais, populacionais e organizacionais da Unidade de Saude. Esse
instrumento permitiu a sistematizacdo das informacOes coletadas e a analise
integrada dos dados, considerando os determinantes sociais da saude, 0 processo
de trabalho das equipes e as caracteristicas do territorio.

A coleta de dados foi realizada nos dias 6 e 13 de maio de 2025. Os dados
secundarios foram extraidos do sistema e-SUS APS no dia 6 de maio de 2025, a
partir dos relatorios de Cadastro Individual e Cadastro Domiciliar e Territorial. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: individuos cadastrados como ativos no
territorio no momento da extragdo. Adicionalmente, 0s registros com dados
incompletos foram analisados conforme disponibilidade por variavel, sem imputacao.

A partir de tais relatorios foram construidos os perfis institucional, territorial e
ambiental, demogréfico, socioecondmico e epidemiolégico. O perfil institucional
analisou a estrutura fisica, o funcionamento da Unidade, a composi¢édo das equipes,
0s processos de gestdo e a articulacdo com a rede de atencdo a saude. Os perfis
territorial e ambiental consideraram as caracteristicas geograficas, socioambientais
e de infraestrutura do territério; o perfil demogréfico descreveu a composicao
populacional; o perfil socioecondbmico abordou as condicbes de vida e

vulnerabilidades sociais; e o perfil epidemiolégico identificou os principais agravos e
6
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fatores de risco, subsidiando o planejamento das acdes de promocao, prevencao e
cuidado em saude.

Os dados quantitativos foram organizados em planilha eletronica e
submetidos a analise descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e relativas.
Registros com dados incompletos foram incluidos conforme a disponibilidade de
cada variavel, sem realizacédo de imputacéo. Os resultados foram interpretados a luz
do contexto territorial e das experiéncias vivenciadas durante o desenvolvimento das
atividades.

Destaca-se que os dados do e-SUS APS refletem registros assistenciais,
dependentes do acesso ao servico e do registro profissional, ndo sendo diretamente
comparaveis a inquéritos populacionais. Os registros assistenciais referem-se aos
dados oriundos dos servigos de saude, refletindo a demanda atendida, enquanto os
dados de inquérito populacional abrangem individuos independentemente da busca
por atendimento. Considerando as diferencas quanto a finalidade, forma de coleta e
potenciais vieses inerentes a cada fonte, essas especificidades foram consideradas
no processo analitico, ndo sendo realizadas comparacdes diretas entre 0s conjuntos
de dados.

Por se tratar de um relato de experiéncia no ambito de atividades de ensino,
sem identificacdo individual dos usuérios, foram respeitados os principios éticos

relacionados ao uso de dados secundarios e a confidencialidade das informacdes.

3. Resultado
Perfil institucional

A USF analisada foi implantada em 2018 em substituicdo a uma Unidade
previamente existente no territério, em um contexto de crescimento populacional da
area adscrita. Esse processo de reconfiguragdo da rede local de servigos expressa
movimentos de adaptacdo da APS as transformacfes demograficas do territério, ao
mesmo tempo em que evidencia desafios relacionados ao planejamento e a

organizacdo da oferta assistencial em municipios de médio porte. Localizada em
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area urbana da regido Oeste do Parana, a Unidade opera exclusivamente segundo
0 modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF), assumindo papel central na
coordenacao do cuidado e na organizacdo da rede de atencdo a saude.

O funcionamento em horério estendido, organizado em multiplos turnos no
ambito do programa Saude na Hora, amplia as possibilidades de acesso da
populacao aos servicos, especialmente para usuarios com restricoes de horario. Por
outro lado, a ampliacdo do tempo de funcionamento esta associada a rearranjos no
processo de trabalho, com implica¢des para a continuidade do cuidado, o vinculo
longitudinal e a articulacdo entre as equipes. A presenca de multiplas equipes da
ESF e de Saude Bucal amplia a cobertura assistencial e diversifica as acdes
ofertadas, ao mesmo tempo em que demanda mecanismos de coordenacéo interna
e comunicagao interprofissional.

A carga horaria semanal de 40 horas e a insercdo dos profissionais em acfes
de educacdo permanente compdem elementos estruturantes do processo de
trabalho na Unidade. O provimento médico por meio de programa federal contribui
para a manutencdo da assisténcia, ainda que aspectos como a rotatividade
profissional possam influenciar a continuidade do cuidado. A gestado exercida por
profissional da propria equipe, com formacao na area, configura uma organizacao
local do trabalho potencialmente mais proxima das demandas do servi¢co, a0 mesmo
tempo em que a recente assuncao da funcéo sugere a necessidade de consolidacao
dos processos de gestao.

Do ponto de vista estrutural, a Unidade apresenta condi¢cdes de acessibilidade
e localizacdo que favorecem o acesso geografico da populacdo. A utilizacdo de
ferramentas digitais, com destaque para o uso do WhatsApp como meio de
comunicagcao com 0s usuarios, amplia as possibilidades de contato e interagdo, ao
mesmo tempo em que introduz novas dindmicas no processo de trabalho das
equipes. A auséncia de instancias formais de participacdo social no periodo
analisado limita a incorporacdo sistematica das demandas da comunidade no

planejamento das a¢fes em saude.
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A inexisténcia de atendimento médico especializado na Unidade reforca seu
papel como ponto de entrada e coordenadora do cuidado na rede de atencédo, com
dependéncia dos fluxos de regulacdo para acesso a outros niveis assistenciais. A
presenca de equipe multiprofissional de apoio, como nutricionista e assistente social,
amplia as possibilidades de abordagem das necessidades de saude, embora a
organizacao dessas acOes de forma pontual possa influenciar sua continuidade no
territério.

A territorializac&o, estruturada em microareas, constitui elemento central da
organizacao do trabalho na ESF. No entanto, a presenca de microareas descobertas,
associada a auséncia de profissionais, repercute no acompanhamento das familias,
no estabelecimento de vinculos e nas acdes de vigilancia em saude. Essa condicéo
se relaciona a capacidade da equipe de identificar necessidades e organizar
intervencdes no territorio.

A Unidade também se configura como espaco de integracdo ensino—servico,
ao receber estudantes de graduacado de instituicdes publicas de ensino superior,
contribuindo para a vivéncia pratica e para a reflexdo sobre o trabalho em saude na
APS. A auséncia de internos e residentes, por sua vez, delimita o escopo dessa
integracdo. O diagnéstico situacional foi desenvolvido junto a uma das equipes da
Unidade, permitindo a sistematizacao de informacgdes sobre o territorio e 0 processo
de trabalho, bem como a identificacdo de aspectos que influenciam a organizacao
do cuidado no contexto analisado.

Perfil territorial/ambiental

O territério adscrito a equipe participante da experiéncia esta inserido em area
urbana de municipio de médio porte localizado na regido Oeste do Parana,
caracterizando-se predominantemente por uso residencial e por um processo
recente de expansao urbana. Essa dinamica territorial expressa um padrdo de
crescimento que nem sempre ocorre de forma concomitante a ampliacdo da
infraestrutura urbana e dos servicos publicos, produzindo desigualdades

intraurbanas no acesso a bens e servigos.
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De acordo com os registros do sistema e-SUS APS, o territdrio compreende
691 iméveis, majoritariamente residenciais. Entretanto, a visita de reconhecimento
territorial possibilitou identificar a presenca de equipamentos sociais relevantes,
como escolas, creches e instituicbes religiosas, além de terrenos baldios ndo
registrados nos sistemas oficiais. Essa discrepancia sugere limitacdes no processo
de cadastramento territorial e evidencia a dinamica continua de transformacéo do
territério, com repercussdes sobre a organizacdo das acdes em saude.

No que se refere a acessibilidade, o territério € atendido por transporte
coletivo, com ponto de 6nibus localizado nas proximidades da USF, favorecendo o
acesso geografico aos servicos. A maior parte das vias apresenta condicOes
adequadas para circulagdo; contudo, foram observadas barreiras relacionadas a
mobilidade, como calgadas estreitas, auséncia de guias rebaixadas e irregularidades
no piso, com possiveis implica¢des para o deslocamento de pessoas com mobilidade
reduzida, idosos e usuarios com deficiéncia.

A analise das caracteristicas dos domicilios indica predominio de construcdes
em alvenaria com revestimento e elevada propor¢éo de moradias préprias, sugerindo
relativa estabilidade habitacional. Ainda assim, a observacdo em campo evidenciou
fragilidades ambientais, como cal¢cadas danificadas, acumulo de residuos sdlidos e
presenca de terrenos baldios, especialmente nas areas mais distantes da Unidade.
Esses elementos se relacionam a condigbes ambientais que podem influenciar a
ocorréncia de agravos a saude e refletem desigualdades na manutencao urbana. A
arborizacdo, embora presente em vias principais, mostrou-se limitada em outras
areas do territorio.

Quanto ao abastecimento de agua, observa-se ampla cobertura da rede
publica; entretanto, a andlise do tipo de tratamento da dgua consumida indica a
utilizacdo de a4gua sem tratamento ou com tratamento inadequado em parte dos
domicilios, configurando uma condicdo de vulnerabilidade sanitaria com potencial
repercussao sobre a saude da populacao.

A disponibilidade de energia elétrica é predominante no territério; contudo,

relatos de iluminag&o publica irregular em determinados pontos, obtidos por meio de
10
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entrevistas com informantes-chave, indicam aspectos relacionados ao uso dos
espacos urbanos e a circulacdo da populacao.

No ambito do saneamento, parte significativa dos domicilios apresenta acesso
a rede coletora ou fossa séptica, embora também tenham sido identificadas fossas
rudimentares, além de lacunas nos registros disponiveis. A destinacédo de residuos
ocorre majoritariamente por meio de coleta regular; entretanto, a observacao de
descarte inadequado em terrenos e vias publicas evidencia a coexisténcia de
praticas distintas no territério.

A presenca de animais domésticos nos domicilios, associada a circulagédo de
animais soltos em vias publicas, configura um aspecto relevante no contexto da
vigilancia em saulde, especialmente no que se refere a zoonoses e condi¢cdes
ambientais.

No que tange aos equipamentos sociais, o territério dispde de comércio local
de pequeno porte, contribuindo para a dinamica econémica do bairro. Nao foram
identificadas, no periodo analisado, instancias formais de participacdo social
articuladas diretamente a USF, como Conselho Local de Saude, o que delimita os
espacos institucionais de participa¢cdo comunitaria no contexto observado.

A partir do diagnostico situacional e da vivéncia no territorio, foram
identificados aspectos relacionados a organizacéo do cadastro territorial e domiciliar,
as condicBes ambientais e as dindmicas de acesso aos servigos, os quais foram
discutidos no ambito das atividades de ensino—servico. A experiéncia possibilitou a
problematizacdo dessas questdes pelos discentes, favorecendo a articulacéo entre
dados sistematizados e a realidade observada no territério.

Nesse contexto, a integracdo ensino—servi¢co configurou-se como espaco de
reflexdo sobre o processo de trabalho na Atencdo Primaria a Saude, contribuindo
para a compreensdo dos determinantes sociais da saude e das condicdes que
influenciam a organizac¢éo do cuidado no territorio analisado.

Perfil demografico

11



https://doi.org/10.66104/0f2rrw62

Received: 10/03/2026 - Accepted: 04/03/2026
Vol: 13.05
DOI: 10.66104/0f2rrw62

ISSN 2178-6925 Pages: 1-27

A equipe analisada possui uma populacdo cadastrada de 3.406 individuos,
dos quais 2.625 encontram-se ativos e 781 foram desligados do cadastro, indicando
uma dindmica populacional no territorio. Entre os usuarios ativos, observa-se leve
predominéancia do sexo feminino, com 1.414 individuos (53,9%), em comparacao aos
1.211 do sexo masculino (46,1%).

Quanto a raca/cor autodeclarada, identifica-se predominancia de pessoas
pardas (43,9%), seguidas por brancas (41,5%), enquanto as populacbes preta,
amarela e indigena aparecem em menor propor¢do. Destaca-se a presenca de
registros sem informacédo (10,6%), o que limita analises mais detalhadas dessa
variavel no territério. Em relacéo a nacionalidade, a maioria dos usuarios € brasileira
nata (98,5%), com presenca de estrangeiros correspondente a 1,5%.

A andlise da piramide etaria indica maior concentracdo populacional nas
faixas etarias de 5 a 19 anos, evidenciando predominédncia de criancas e
adolescentes no territério. Observa-se também participacdo expressiva da
populacao entre 25 e 44 anos. O contingente de individuos com 60 anos ou mais,
embora proporcionalmente menor, apresenta presenca relevante, com discreta

predominancia feminina nas faixas etarias mais avancadas (Figura 1).

12
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Figura 1: PirAmide etaria da populacdo adscrita & eSF de uma USF do oeste do

Parana.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No contexto da experiéncia desenvolvida, a andlise do perfil demogréfico foi
utilizada como subsidio para discussdo das caracteristicas do territério e das
possiveis demandas em saude, no ambito das atividades de integracdo ensino—
servico. A concentracdo de criancas e adolescentes, a presenca significativa de
adultos jovens e a participacdo da populacédo idosa foram problematizadas pelos
discentes em relacdo a organizacdo das ac¢des na Atencdo Primaria a Saude.

A predominancia feminina entre os usuarios e a composicao etaria do territorio
também foram discutidas no processo formativo, considerando suas implicacdes na
utilizacdo dos servicos e na organizacado do cuidado. Da mesma forma, aspectos
relacionados a diversidade racial e a presenca de usudrios estrangeiros foram
analisados a partir dos dados disponiveis, ainda que limitados pela incompletude de

registros, especialmente na variavel raga/cor.

13



https://doi.org/10.66104/0f2rrw62

Received: 10/03/2026 - Accepted: 04/03/2026
Vol: 13.05
DOI: 10.66104/0f2rrw62

ISSN 2178-6925 Pages: 1-27

A identificacdo de cadastros incompletos foi incorporada as reflexées sobre o
uso dos sistemas de informacao no cotidiano da Atencao Priméaria, evidenciando sua
influéncia na leitura do territério e na compreenséao das caracteristicas da populagéo
adscrita. Nesse sentido, a experiéncia possibilitou a articulagdo entre dados
guantitativos e a realidade observada, contribuindo para o desenvolvimento de uma
analise critica sobre o processo de territorializacdo e o uso das informacfes em

saude.

Perfil Socioeconémico

O perfil socioecondmico da populacdo adscrita a equipe foi descrito a partir
dos registros dos moédulos de Cadastro Individual, Domiciliar e Territorial do sistema
e-SUS APS, cujos dados estao apresentados nas Tabelas 1 e 2. Observa-se elevada
proporcao de registros incompletos em algumas variaveis, o que influencia a leitura

das condicdes de vida da populacao no territorio.

Tabela 1 - Perfil socioecondmico da populacado adscrita a equipe estudada, USF da

regido Oeste do Parana

Variavel N %

Renda familiar*

Até 1 salario minimo 99 18,25
Entre 1 e 2 salarios minimos 132 24,35
Acima de 2 salarios minimos 25 461
N&o informado 286 52,77

Escolaridade

Até Ensino fundamental 866 32,95
Ensino médio 415 15,81
Ensino superior 53 2,02
Nenhuma escolaridade 174 6,62
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Nao informado 1.117 42,56

Plano de saude privado

Possui 59 2,25
N&o possui 2525 96,19
Nao informado 41 1,57

Situacéo de Rua
Cidadao em condicao de rua 0 0,00

N&o informado 2625 100

Orientacao sexual

Populagéo LBGT no 5 0,19
territorio

Néao LGBTQIAPN+ 310 11,81
(heterossexual)

Orientacao sexual ndo 2310 88
informada

N = NUMERO ABSOLUTO
% = PERCENTUAL

Fonte: Elaborado pelos autores

** Percentuais calculados com base nos registros validos para a variavel renda (n = 542).
Nota: Os percentuais foram calculados com base no total de registros disponiveis para cada variavel.
Observa-se incompletude em algumas variaveis, o que pode resultar em diferencas entre o total de

individuos cadastrados e a soma das categorias apresentadas.

Em relacdo a renda familiar, dos 542 registros disponiveis, 99 (18,25%)
referem renda de até um salario minimo, 132 (24,35%) entre um e dois salarios
minimos e 25 (4,61%) acima de dois salarios minimos. Destaca-se que 286
cadastros (52,77%) ndo apresentaram essa informacédo. Entre os registros validos,
observa-se maior concentracao nas faixas de menor renda.

Quanto a cobertura por planos de saude, 59 usuarios (2,25%) relataram
possuir plano privado, enquanto 2.525 (96,19%) n&do possuem, indicando

15
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predominancia da utilizacdo dos servigos publicos de saude entre a populacéo
adscrita.

No que se refere a escolaridade, a distribuicdo dos dados indica maior
frequéncia de individuos com niveis de escolarizacdo até o ensino médio,
considerando-se as categorias disponiveis. Entretanto, observa-se proporcao
relevante de registros sem informacao (13,87%), o que limita andalises mais
detalhadas. Destaca-se ainda que 53 individuos (2,02%) informaram possuir ensino
superior e 174 (6,62%) nenhuma escolaridade.

Em relacdo a situacao de rua, ndo ha registros de individuos nessa condicao;
contudo, todos os cadastros (100%) encontram-se sem informacé&o preenchida para
essa variavel, o que impede sua analise no contexto do territorio.

No que diz respeito a orientagcdo sexual, 2.310 registros (88%) n&o
apresentam essa informagé&o. Entre os cadastros com preenchimento, 310 individuos
(11,81%) foram registrados como nao pertencentes a populacdo LGBTQIAPN+,
enquanto 5 (0,19%) se autodeclararam como pertencentes a essa populacdo. A
elevada proporcdo de dados ndo informados limita a andlise dessa variavel no

territorio.

Tabela 2 - Situacdo ocupacional da populacdo adscrita a equipe estudada, USF da

regido Oeste do Parana

Situacdo Ocupacional N %
| Emprego formal | 393 | 14,97 |
Desempregado 196 7,47
Aposentado/pensionista 181 6,89
N&o exerce atividade laboral 551 20,99
N&o informado 1304 49,68

N = NUMERO ABSOLUTO
% = PERCENTUAL
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a situagdo ocupacional, 393 individuos (14,97%) possuem emprego
formal, 196 (7,47%) encontram-se desempregados, 181 (6,89%) sao aposentados
ou pensionistas e 551 (20,99%) declararam nao exercer atividade laboral. Observa-
se que 1.304 registros (49,68%) ndo apresentam essa informacéo, o que limita a
caracterizagao da insercao produtiva da populacéo adscrita.

Perfil Epidemiologico

O perfil epidemioldgico da populacdo adscrita foi descrito considerando os
2.625 usuarios ativos vinculados a equipe no periodo analisado. A sistematizacao
desses dados possibilitou a identificacdo das principais condicdes de saude
registradas no territorio, no contexto das atividades desenvolvidas na integracdo
ensino—servico.

Conforme apresentado na Tabela 3, observa-se maior frequéncia de
condi¢des crbnicas ndo transmissiveis, com destague para 0 excesso de peso
(18,28%), a hipertensao arterial (15,54%) e o diabetes mellitus (5,98%). Esses dados
foram analisados pelos discentes como parte da compreenséo do perfil de saude da

populacao adscrita.

Tabela 3 - Perfil epidemiologico da populacdo atendida pela eSF, USF da regido do
Oeste do Parana

Situac6es de Saude gerais N %
| Total de pessoas | 2625 I 100 |

Acamado 18 0,69
Tuberculose 5 0,19
Domiciliado 51 1,94
Gestante 31 1,18
Fumante 209 7,96
Faz uso de éalcool 70 2,67
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Faz uso de drogas 39 1,49
Diabetes 157 5,98
Hipertensao 408 15,54
Acima do peso 480 18,28
Tem ou teve cancer 36 1,37
Teve AVC 25 0,95
Teve algum problema de salde mental por profissional 70 2,67
de saude

Teve infarto 19 0,72
Teve internacdo nos ultimos 12 meses 96 3,66
Usa plantas medicinais 80 3,85
Tem alguma doenca respiratéria 108 4,11
Asma 35 1,33
DPOC 8 0,30
Tem doenca cardiaca 67 2,55
Tem ou teve problema renal 55 2,10
Deficiéncia (em geral) 94 3,58
Deficiéncia auditiva 18 0,68
Deficiéncia visual 7 0,26
Deficiéncia fisica 43 1,63
Deficiéncia intelectual/cognitiva 25 0,95

N = NUMERO ABSOLUTO
% = PERCENTUAL

Fonte: Elaborado pelos autores.

Entre os fatores de risco comportamentais registrados, o tabagismo

correspondeu a 7,96% dos usuarios, enquanto o uso de alcool e outras drogas foi
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identificado em 2,67% e 1,49%, respectivamente. Também foram registrados 70
individuos (2,67%) com historico de problemas de saude mental informados por
profissional de saude.

Em relagédo a agravos especificos, foram identificados casos de tuberculose
(0,19%), asma (1,33%) e doenca pulmonar obstrutiva crénica — DPOC (0,30%), além
de registros de infarto (0,72%) e acidente vascular cerebral (0,95%). A presenca de
usuarios acamados (0,69%) e domiciliados (1,94%) também foi observada nos dados
disponiveis.

No ambito da saude da mulher, foram registradas 31 gestantes (1,18% da
populacdo). Entretanto, ndo foi possivel identificar, nos dados analisados, a
classificacdo de risco gestacional, o que limita a descricdo dessa variavel.

De modo geral, os dados apresentados evidenciam a coexisténcia de
condi¢des crbnicas, fatores de risco comportamentais e agravos especificos no
territério. No contexto da experiéncia, essas informacfes foram utilizadas como
subsidio para discussdo do processo de trabalho na Atencdo Primaria a Saude,
possibilitando a articulagéo entre os registros do sistema de informacao e a realidade
observada no territorio.

Adicionalmente, a presenca de registros incompletos em algumas variaveis
foi incorporada as reflexdes sobre o0 uso das informacdes em saude, especialmente
no que se refere as potencialidades e limitacbes dos sistemas de informacdo no

apoio a analise do territorio.

4. Discussao
Considerando o perfil institucional da USF, observam-se avancgos estruturais
relevantes no que se refere a acessibilidade e a organizacdo dos servicos, como 0
funcionamento em horario estendido até as 22h, conforme previsto pelo programa
Saude na Hora, e a presenca de infraestrutura acessivel. Tais aspectos reforcam o
atributo do acesso na APS, conforme descrito por Starfield (2002). Contudo,
persistem desafios para a efetivacéo da longitudinalidade do cuidado, especialmente

em decorréncia da auséncia de cobertura em cinco microareas e do numero
19
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insuficiente de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o que compromete o
acompanhamento continuo e o vinculo com a populagcéao adscrita.

A equipe analisada cobre o territério com trés ACS, mantendo areas
descobertas, o que fragiliza o monitoramento territorial e o acompanhamento
domiciliar. A utilizacdo de ferramentas como o aplicativo WhatsApp emerge como
estratégia complementar de comunicagdo com 0s usuarios; entretanto, nao substitui
as visitas domiciliares nem a presenca continua da equipe no territério. Ademais, a
inexisténcia de Conselho Local de Saude ativo e a atuacdo limitada da equipe
multiprofissional de apoio (e-Multi) fragilizam a integralidade do cuidado, dificultando
acOes intersetoriais e a corresponsabilizacdo dos usuarios. Conforme Colussi e
Pereira (2016), a auséncia desses dispositivos compromete a capacidade da APS
de responder de forma adequada as necessidades sociais e sanitérias.

No que se refere ao perfil territorial e ambiental, identifica-se um territorio
predominantemente urbanizado, com uso majoritariamente residencial e expansao
recente, ainda marcado por desigualdades no acesso a infraestrutura e aos servigos
basicos. Embora o sistema e-SUS APS registre informacdes sobre os imoveis, a
observacéo in loco evidenciou discrepancias entre os dados cadastrais e a realidade,
como a presenca de equipamentos sociais nao registrados. Tal achado reforca a
importancia da atualizacao continua das informacdes territoriais para o planejamento
em saude (Brasil, 2021).

Em relagdo a mobilidade urbana, o territorio dispde de transporte coletivo e
vias em boas condi¢des. No entanto, barreiras fisicas, como calcadas estreitas, pisos
irregulares e auséncia de guias rebaixadas, limitam o deslocamento seguro,
especialmente de pessoas idosas e com deficiéncia. A OPAS (2021) destaca que a
acessibilidade urbana constitui um determinante relevante para o acesso equitativo
aos servicos de saude.

Quanto as condi¢cBes habitacionais, predomina a constru¢cdo em alvenaria
com acesso por vias pavimentadas. Entretanto, a presenca de terrenos baldios,
acumulo de residuos e baixa arborizacdo em areas periféricas evidencia fragilidades

ambientais que podem impactar a saude coletiva. Segundo a OPAS (2021),
20
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ambientes urbanos degradados estdo associados a maior ocorréncia de agravos,
especialmente em contextos de vulnerabilidade.

No que se refere ao saneamento bésico, embora a maioria dos domicilios
esteja conectada a rede publica de abastecimento de agua, 258 residéncias
consomem agua sem tratamento adequado, configurando risco potencial a saude.
De acordo com o IBGE (2022), essa situacdo é frequente em areas urbanas
periféricas e demanda acdes integradas de vigilancia e educacdo em saude.

A coleta de residuos sélidos ocorre regularmente na maior parte do territério;
contudo, a presenca de lixo e entulho em espacos publicos exige atencéo continua,
devido ao potencial de proliferacdo de vetores. Essa condi¢céo reforca a necessidade
de articulacdo entre a UBS, os servicos urbanos e a vigilancia em saiude (OPAS,
2021).

A presenca de animais em 334 domicilios, associada a circulacao livre nas
vias publicas, eleva o risco de zoonoses. Conforme o Plano Nacional de Saude
(Brasil, 2020), cabe a APS desenvolver estratégias articuladas com o setor de
zoonoses para prevencao e controle desses agravos.

Observa-se, ainda, a auséncia de equipamentos comunitarios articulados a
UBS, como conselhos locais de saude, o que limita a participacdo social. A Lei n°
8.142/1990 e a PNAB reforcam a importancia do controle social no planejamento das
acoOes (Brasil, 2022b).

No perfil demogréfico, observa-se discreta predominancia feminina (53,9%),
em consonancia com dados nacionais (IBGE, 2022). Quanto a raga/cor, predomina
a autodeclaracdo parda e branca, com percentual relevante de registros sem
informacédo (10,6%), o que pode indicar fragilidades no registro e possiveis
processos de invisibilizagao.

A piramide etéaria evidencia maior concentracdo entre 5 e 44 anos, indicando
demandas voltadas a populacdo jovem e adulta. Os idosos representam 322
individuos, demandando acompanhamento continuo. A baixa proporcao de criancas
pequenas sugere tendéncia de envelhecimento populacional.

No perfil socioecondmico, destacam-se marcadores de vulnerabilidade, como
21
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baixa renda, desemprego e baixa cobertura por planos privados (2,2%), reforcando
a dependéncia do SUS (Brasil, 2017). A baixa escolaridade, predominante entre os
usuarios, pode interferir na compreensao das orientacdes em saude (IBGE, 2020).
A incompletude dos dados também limita analises mais aprofundadas.

A presenca de inseguranca alimentar, ainda que pontual, indica situacdes de
vulnerabilidade que demandam articulagdo com a assisténcia social, conforme
definicdo da FAO (2021).

Destaca-se a elevada proporcéo de auséncia de informacéo sobre orientacéo
sexual (88%), o que limita a visibilidade de grupos especificos e o planejamento de
acOes equitativas, conforme apontado na Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo LGBTQIAPN+ (Brasil, 2023).

No perfil epidemioldgico, observa-se predominancia de condigfes crbnicas e
fatores de risco modificaveis, como hipertenséo arterial (15,54%), diabetes mellitus
(5,98%), tabagismo (7,96%) e sobrepeso (18,28%). Esses dados reforcam a
centralidade da APS no acompanhamento dessas condig¢des.

As prevaléncias observadas sdo inferiores as estimativas de inquéritos
populacionais, como o VIGITEL (Brasil, 2022b; Parana, 2023). No entanto, essa
diferenca deve ser interpretada com cautela, uma vez que os dados do e-SUS APS
refletem registros assistenciais, dependentes do acesso ao servi¢o e do diagnostico
prévio, ndo sendo diretamente comparaveis a dados autorreferidos.

No que se refere ao processo de trabalho, a presenca de microdreas
descobertas e o0 numero reduzido de ACS impactam o acompanhamento
longitudinal. Esses aspectos podem estar relacionados a dificuldades de gestao do
trabalho, como rotatividade e provimento profissional.

A auséncia de espacos de participacdo social também limita a incorporacéo
das demandas comunitérias no planejamento local.

Os dados do e-SUS APS devem ser analisados considerando suas limitacdes,
uma vez que refletem registros assistenciais e ndo estimativas populacionais.

No campo da formacdo médica, a experiéncia contribuiu para o

desenvolvimento de competéncias relacionadas a andlise territorial e aos
22
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determinantes sociais da saude, além de favorecer a integracdo ensino—servico.
Por fim, destaca-se que, embora tenham sido identificadas 31 gestantes
cadastradas, a auséncia de informacao quanto a classificacao de risco gestacional
limita a andlise do acompanhamento pré-natal e evidencia fragilidades no registro
dos dados. Conforme a PNAB (Brasil, 2022b), o monitoramento das gestantes

constitui elemento central da APS, devendo ser qualificado.

5. Concluséo

A construcdo do diagnéstico situacional possibilitou uma compreensao
ampliada do territorio e das condi¢cfes de saude da populacao adscrita, evidenciando
tanto potencialidades quanto fragilidades relacionadas a organizacao do processo
de trabalho e & qualidade dos registros em saude. Os achados reforcam o papel
dessa ferramenta no apoio ao planejamento local na Atencéo Primaria, ao favorecer
a articulacdo entre informacGes epidemiologicas e a realidade vivenciada no
territorio.

No ambito da formagcdo médica, a experiéncia mostrou-se estratégica para o
desenvolvimento de competéncias relacionadas a analise critica do contexto, a
compreensdo dos determinantes sociais da saude e a integracdo ensino—servigo—
comunidade, contribuindo para uma formacdo mais reflexiva, contextualizada e
comprometida com os principios do Sistema Unico de Saide.

Como limitagbes, destacam-se o carater descritivo e localizado da
experiéncia, que restringe a generalizacdo dos achados, além da dependéncia de
dados secundéarios provenientes do e-SUS APS, sujeitos a incompletude e
inconsisténcias nos registros. Adicionalmente, a auséncia de algumas variaveis e a
limitagdo na padronizacdo das informagbes podem ter influenciado a andlise
realizada.

Recomenda-se que estudos futuros ampliem a utilizacdo de abordagens
metodoldgicas combinadas, com maior aprofundamento qualitativo e integracéo de
diferentes fontes de dados, bem como investigagcdes em outros contextos territoriais,

a fim de comparar realidades e fortalecer a produgéao de evidéncias sobre o uso do
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diagnéstico situacional tanto para o planejamento em saude quanto para a formacéo

médica.
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