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RESUMO

O Diagnéstico Situacional ¢ uma ferramenta importante para os servigos de aten¢do primaria
na analise de dados coletados nos territorios pelas Equipes de Satide da Familia. O estudo teve
como objetivo relatar o diagnostico situacional em uma unidade basica de satde como
ferramenta para a elaboragdo de estratégias de planejamento local. Um estudo observacional
foi realizado a partir de relatorios consolidados contendo perfis institucionais, demograficos e
epidemioldgicos coletados na plataforma on-line do Sistema Unico de Satde. Os perfis
diagnosticos revelaram alto consumo de agua ndo potdvel, aglomerados de materiais
reciclaveis armazenados de forma inadequada nas residéncias e esgoto a céu aberto que
desagua em um corrego, o que impacta diretamente a saide da populacdo e o meio ambiente.
A inconsisténcia dos dados e o pequeno numero de Agentes Comunitarios de Saude
comprometeram a qualidade das informagdes de saude. O diagndstico da aten¢do primadria
enfatizou a importancia do acesso universal ao servigo publico de saide em nivel
comunitario.
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1 INTRODUCAO

A aten¢do primaria a saude ¢ importante para o acesso universal aos servigos de saude.
O diagnostico situacional € baseado nas condi¢des de saude analisadas pelos seguintes perfis
(1) institucional: fornece informagdes basicas sobre a unidade e servigos de saude; (ii)
territorial: apresenta caracteristicas ambientais e de infraestrutura local; (iii) demografico:
demonstra distribui¢do de idade e sexo dos usuarios; (iv) socioecondmico: educagdo e
condi¢do financeira; e (v) epidemiologica: doencas prevalentes entre os usuarios [MATUS,
1994]. Essas analises permitem identificar as demandas de saide e as estratégias de
intervengdo desenvolvidas pelas equipes de saude da familia [HALDANE et al., 2019]. O
objetivo do trabalho foi a realizagdo do diagndstico situacional de uma unidade basica de
saude com a finalidade de adotar as estratégias de planejamento local da ateng¢ao primaria em
saude.

2 MATERIAL E METODOS
Este estudo observacional realizou uma analise de diagndstico situacional em uma

unidade basica de saide com aproximadamente 11.000 usurarios na area sob responsabilidade
da USF no municipio com um total de 260.000 durante o ano de 2022. Os dados foram
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analisados a partir de relatérios consolidados da plataforma online do Sistema Unico de Satde
(SUS) sobre os perfis institucional, territorial, demogréfico e epidemioldgico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do perfil institucional revelou que o territorio apresenta areas de risco
ambiental com alta presenca de lixo ndo recolhido e aciimulo de material reciclavel
favorecendo o acumulo de 4gua parada e animais pegonhentos. Também foi observada a
existéncia de dois pontos de esgoto a céu aberto com emissdo de dejetos em um corrego
d'adgua. A principal preocupacdo foi encontrada nos dados de abastecimento de dgua que
mostram um numero alarmante de casas sem tratamento de dgua potavel como uma condigao
potencial para maiores problemas epidemiologicos relacionados a regido (figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo percentual da populagdo das unidades basicas de saude segundo o
acesso ao abastecimento de 4gua com base na analise do perfil territorial.

A populagdo cadastrada ¢ composta por 52% do sexo feminino e 48% do sexo
masculino o que permite perceber um menor publico masculino no sistema de saude. A
estratificacdo etdria apresentou diminui¢do da taxa de natalidade com estreitamento da base
da piramide e predominancia de adultos conforme figura 2.
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Figura 2: Estratificacdo etiria na unidade bésica de saiude (A) comparada a
estratificacdo etdria no municipio (B) com base na andlise do perfil demografico.
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A ateng¢do primaria a populacao adulta com mais de 20 anos de idade equivalente a
aproximadamente 76,36% da populacdo cadastrada inclui cuidados preventivos de doengas
cronicas nao transmissiveis por meio da reducao de fatores de risco relacionados ao estilo de
vida. Por fim, a populacdo composta por adolescentes de 10 a 19 anos representou
aproximadamente 15% da populagdo total que enfatiza programas de educacao sobre gravidez
precoce, infec¢des sexualmente transmissiveis e prevencao do abuso de dlcool e tabagismo.

A situacdo educacional e econdmica revelou baixa renda familiar e baixa escolaridade
[MCMAUGHAN, 2020]. Dentre os dados coletados, 13% da populagdo possui graduagdo
com especializagdo profissional. No entanto, o percentual de quase 50% nao declarou o nivel
de escolaridade, o que dificulta estimar o acesso a educagdo no territoério de abrangéncia. A
populacdo com mais de 60 anos representava aproximadamente 19,5% da populagdo. Para
esse grupo, o acompanhamento proximo de transtornos mentais como depressao ¢ ansiedade
sdo condigdes muito comuns entre os idosos (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos indicadores sociais e educacionais na Unidade Bésica de Saude
com base na analise do perfil demografico.

Descrigdo Quantidade
Superior 13,3 %
Ensino medio especial 0.57%
Ensing meédio 16,04%
Ensino fundamental EJA (5 a 8) 12.88%
Ensino fundamental 12.89%
Creche 15,75%
Menhum 17,19%
Mao informado 48 56%

O perfil epidemiologico ¢ uma ferramenta essencial para a elaboragdo de acdes
efetivas de prevencdo e promocao da satde. O panorama epidémico favorece um diagndstico
consistente sobre o estado de saude de um determinado territorio. Assim, permite ajustar as
acoes e estratégias dos servicos de prevencao e promog¢ao da saude de forma dependente da
situagcdo. A Figura 3A mostra maior incidéncia de doengas renais cronicas em relagao a média
da Regidao Sul do Brasil (4,32% vs 2,1%). Um numero significativo de diabetes (5,73%),
hipertensao (10,6%), doengas respiratdrias (3,01%) incluindo asma e enfisema e pacientes
com cancer (1,86%, 13 pessoas) consideravelmente superior ao relatado em Pesquisas
Nacionais de Saude. A obesidade também ¢ uma preocupagdo atual nos sistemas de saude
publica como um fator de risco multicondicdo para doencas cardiovasculares. Nessas
unidades bésicas de saude, 22 individuos (3,15%) foram considerados com baixo peso, 372
(53,30%) com peso normal, 128 (18,34%) com sobrepeso ¢ 176 (18,34%) ndo informados.
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Figura 3: Distribuicdo das doengas cronicas ndo transmissiveis e obesidade mais prevalentes
na unidade basica de saude com base no perfil epidemioldgico.

4 CONCLUSAO

A inconsisténcia dos dados expoOs a falta de conhecimento sobre a importancia da
informac¢do em satde por parte dos profissionais de saude e da populagdo [YAZDI-
FEYZABADI et al., 2015]. Estratégias para mitigar o problema de inconsisténcia de dados
buscam trazer novos cadastros para a unidade, atualizar arquivos preexistentes e capacitar a
populagdo para a participagcdo no servigo de forma a se identificar como corresponsavel pela
organizagdo do servico [LOSTI, 2020]. A Atencdo Primdria representa a principal porta de
entra dos servicos publicos de satide. Esse cenario observado permitiu visualizar o papel das
equipes de saude da familia nos territorios no acesso a saude a populagdo mais vulneravel.
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