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APRESENTAÇÃO 

  

O exercício disponibilizado neste documento faz parte do processo de recuperação do 

Curso de Especialização em Preceptoria para Educação Profissional em Saúde com ênfase na 

APS e VS, a ser realizado no mês de setembro de 2026. 

O estudante que não cumpriu com a determinação de realizar up load  ou postagem dos 

cinco trabalhos de campo em local indicado no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), 

deverá fazer recuperação para que obtenha a certificação.  

Esse exercício único, corresponde ao processo parcelar de trabalho de campo que 

deveria ter sido feito, ao longo dos oito meses do curso, sempre ao final da última disciplina de 

cada módulo. Portanto, é imprescindível que o exercício seja realizado conforme indicado ao 

longo do documento e postado até o final da recuperação que ocorrerá de 01 a 30 de setembro 

de 2026. O local para postagem do TC-recuperação será disponibilizado em local específico a 

ser divulgado posteriormente no site da EPSJV/Fiocruz. 

O título do exercício é “Diagnosticando as Condições de Vida e Situação de Saúde da 

Cidade Esperança”, cujo texto apresenta uma realidade simulada sobre um quadro complexo 

de saúde de uma população fictícia. Todos os nomes e contextos foram criados, não havendo 

nenhuma relação com a realidade. 

Descreve uma série de questões sobre as Condições de Vida e Situação de Saúde de 

Esperança e apresenta o contexto problemático para o qual o estudante deve produzir o 

diagnóstico do território e um plano de ação para o enfrentamento de um problema 

selecionado, com base nas potencialidades e recursos locais e dos serviços de saúde. 

Procure ler o texto com atenção analisando as informações sobre o território da Cidade 

Esperança, as principais características do seu ambiente natural e construído, as situações 

socioambientais, as de saúde, a existência de entidades civis e as potencialidades da 

população e dos serviços de saúde.  

BOM ESTUDO! 
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1. DESCRIÇÃO DO CASO CIDADE ESPERANÇA 

NOTA: a cidade descrita abaixo é fictícia, todos os nomes e situações foram criadas, não 
havendo nenhuma associação com pessoa, grupo social, fato ou contexto real. 

  

A cidade Esperança está situada a 10 km do município de Indiferença, polo industrial 

da região, com 1.000.000 de habitantes. A maioria dos seus 14.567 habitantes em idade 

produtiva trabalha em Indiferença, principalmente no setor de serviços. São garis, motoristas, 

domésticas, biscateiros, mecânicos, seguranças, trabalhadores da construção civil, 

carregadores das seculares charretes, tradicionalmente utilizadas como transporte urbano.  

Esta cidade, assim como as demais cidades do entorno de Indiferença, recebe um fluxo 

migratório proveniente das regiões norte e nordeste do país, mobilizados em torno de trabalho 

e de melhores condições de vida. O perfil epidemiológico dessa população é ainda marcado 

pela ocorrência de Doenças Transmissíveis (DT), apesar de uma tendência recente ao 

aumento da incidência de algumas Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) como o 

diabetes, a hipertensão, o câncer, entre outras. Apresenta, também, uma alta frequência de 

casos relacionados ao alcoolismo, à violência, à drogadicção, à doença mental e à 

desnutrição. 

 A maioria das residências na cidade Esperança não dispõe de água encanada e 

naquelas em que tal serviço existe, a água não é tratada. Também não dispõe de rede de 

esgoto, servindo o rio que atravessa a cidade como desaguadouro para todo o tipo de dejeto.  

O rio Desespero é a principal fonte de lazer para a população. Ali os habitantes nadam, 

pescam, e nas regiões mais altas até retiram a água para o consumo. Além de não possuir 

coleta sistemática e destino adequado para o lixo, cada domicílio constrói a sua própria fossa 

para o destino dos dejetos, estando essas fossas muito próximas aos poços artesianos, a 

principal fonte de água para o consumo. Muitas crianças são atendidas diariamente no Centro 

de Saúde com diarreia e vômitos, levando à desidratação, e algumas falecem. 

 A feira livre, principal local de abastecimento dos moradores da cidade, representa 

outro recurso importante no desenho da situação de saúde da localidade. Todos os 

hortifrutigranjeiros, as carnes de origem bovina, suína e caprina são expostas em péssimas  
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condições de conservação, sendo originárias de matadouros clandestinos, que funcionam 

sem as condições mínimas de higiene. Esses fatos contribuem também à alta frequência 

deinfeções intestinais.  Saliente-se, ainda, a alta incidência de envenenamento por ingestão 

de produtos domissanitários. Esses produtos têm uma produção artesanal e domiciliar, sendo 

envasilhados em garrafas de refrigerantes.  

É comum a convivência entre consumidores, feirantes e animais circulantes no espaço 

interno da feira como cachorros, porcos, gatos e aves. São também facilmente perceptíveis os 

sinais da presença de ratos, especialmente nos locais onde se acumula o lixo. No verão, há 

surtos de leptospirose e casos ocasionais de cisticercose seguida por um comprometimento 

neurológico em todas as faixas etárias da população. A feira livre, assim como os matadouros 

funcionam na ausência total de fiscalização da Vigilância Sanitária e, no último mês, o seu 

RUBEN, Coordenador dos feirantes, impediu que o Secretário de Saúde entrasse naquele 

recinto para verificar uma denúncia sobre as condições da comercialização dos produtos. 

 Em uma área afastada do centro da cidade funcionam os estabelecimentos de 

comércio sexual, antes denominada “zona de prostíbulos”, que constituem pontos de 

referência para a cidade da Esperança e os demais municípios circunvizinhos. A região vem 

apresentando uma crescente incidência de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e no 

último mês foram notificados três casos novos de AIDS entre a população usuária dos serviços 

do Centro de Saúde.  

Dona ILDA, mineira de Belo Horizonte, 95 anos, é uma das moradoras mais antigas da 

zona de prostíbulos, exerce forte liderança entre as “meninas”, protegendo-as, orientando-as 

e até acolhendo-as na sua casa, quando essas não têm para onde ir. Ilda conseguiu discutir 

práticas de sexo seguro com as suas companheiras, conseguindo, inclusive, sensibilizá-las 

sobre a importância da “negociação” do uso da camisinha com os fregueses. Ultimamente Ilda 

anda um pouco decepcionada, pois descobriu que as suas colegas entenderam que 

“negociar” a camisinha consistia na cobrança de valores diferenciados para as relações 

mantidas com ou sem o uso do preservativo.  
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Dona ADRIANA e DONA SUELY, catequistas da Igreja Matriz, calculam que existam 

outros casos de AIDS na localidade e que essa doença vá atingir muitas pessoas ainda, pois 

ela é “um sinal dos tempos, o câncer gay, castigo divino face à decadência moral da 

sociedade”. Assim pensa, também, pai FABIANO, pai-de-santo, que até está pensando em 

fundar um abrigo para os doentes. 

O uso de drogas constitui um outro problema crucial, estando o território da cidade 

esquadrinhado em três regiões, cada uma delas sob o domínio de um chefão do tráfico que 

desenvolve um esquema de submissão e de intimidação da população, mediante estratégias 

assistenciais nos moldes do clientelismo praticado pelo prefeito. Muitas crianças e 

adolescentes trabalham para os traficantes. Os chefões apresentam-se avessos a qualquer 

tentativa da equipe de saúde e de outras lideranças no sentido do desenvolvimento de um 

trabalho de esclarecimento e de prevenção do consumo de drogas. O padre ELIEZER, o pastor 

SERGIO e a capitã TAHIS (Exército de Salvação) uniram-se e fundaram uma instituição 

destinada a adolescentes aos usuários de drogas. Mas eles não conseguem dar conta do 

problema, tal a rapidez com que aumenta o número de adolescentes dependentes, que 

abandonam os estudos, não trabalham e são relegados à marginalidade. A Delegada de 

Polícia, Dra. CARLA, encontra inúmeras dificuldades na contenção da violência e de furtos 

verificados na localidade. 

 Duas missionárias belgas, cuidam da Casa de Passagem, uma entidade civil, como um 

lugar de acolhimento de meninas adolescentes que outrora praticaram sexo de risco, tiveram 

gravidez indesejada ou estiveram envolvidas na rede de prostituição infantil. As missionárias 

encontram uma forte reação do padre e do pastor quanto aos métodos utilizados para a 

orientação sexual desse grupo, pois eles insistem na ideia da abstinência sexual para os jovens 

e rechaçam qualquer referência ao uso da camisinha.  

 Com a existência de inúmeras igrejas evangélicas na Cidade Esperança esse problema 

agudizou-se, mas ainda quando recentemente um padre católico muito popular, juntamente 

com mais dois outros padres que cantam e dançam, apareceu em um canal de televisão, 

insistindo na virgindade dos adolescentes, repudiando qualquer prática sexual antes  
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do casamento, e desaconselhando o uso da camisinha, fechando qualquer discussão e 

possibilidade de orientação sobre esse assunto.  

 Segundo esses religiosos, a distribuição do preservativo constitui um incentivo à prática 

sexual entre os adolescentes. Foi um desastre para o trabalho das duas missionárias. Depois 

dessa entrevista, os religiosos locais articularam-se numa campanha contra os homossexuais 

da cidade, pois, segundo os padres e pastores ”...homossexualidade é doença!... É apenas 

uma questão de tempo a comprovação da patologia da homossexualidade ...”. Este fato deixou 

as missionárias sem alternativa, pois como medicalizar uma questão de orientação ou de 

opção, normatizar uma prática que assume expressividade apenas por ser diferente da prática 

sexual predominante? 

Outras doenças muito comuns na localidade são a hanseníase e a tuberculose, embora 

já se disponha de tecnologia acessível para o diagnóstico e a cura de ambas. A tuberculose, no 

caso dos carregadores de charretes, é a doença de maior incidência e todos sabem que o seu 

comportamento está diretamente relacionado ao padrão de desgaste e à reprodução biológica 

desses trabalhadores, os quais são marcados por condições materiais de vida evidentemente 

precários, expressos na alimentação, no vestiário, no lazer, na moradia, no transporte, nos 

salários, entre outros.  

Pode-se dizer que esse grupo é um exemplo que marca a injustiça e a dominação nas 

relações características da sociedade em que se insere esse e outros grupos sociais. Casos 

desse tipo confirmam o perfil epidemiológico da cidade Esperança com característico de 

países subdesenvolvidos.  

 Há poucos dias presenciou-se um caso de tétano neonatal decorrente do uso de 

esterco como cicatrizante no umbigo de um recém-nascido, praticado por dona CLAUDIA, 

uma das muitas parteiras leigas do local. Este é um tipo de agravo à saúde relativamente 

comum entre os recém-nascidos. Dona SANDRA, assim como Dona Claudia, vangloria-se de 

ter segurado muitas crianças, ao mesmo tempo em que se refere de modo quase banal à 

mortalidade infantil na localidade. Para ela, as 55 crianças que morrem em cada mil que  
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nascem vivas é coisa de gente pobre: “...foi sempre assim... crianças vêm e vão, segundo a 

vontade de Deus...”.  

Não menos banal é a maneira como é tratado o problema da mortalidade materna, 

associada a: 1) infecções pós-parto; 2) prática de aborto realizada em péssimas condições 

técnicas e de higiene; 3) gravidez precoce; 4) desnutrição; 5) falta de adequada assistência 

pré-natal.   

Dona DANIELA GARRAFEIRA, conhecida ervateira e as parteiras leigas podem ter 

contribuído com esse quadro de morbimortalidade materna, pois é muito frequente entre o 

grupo de mulheres em idade fértil o uso de chás, garrafadas e materiais perfurantes com 

finalidades ditas abortivas. 

O Centro de Saúde Professor Aluízio Flores, único existente na localidade, encontra-se 

razoavelmente equipado, se o compararmos com a maioria dos instalados neste país.  Pode-

se afirmar com segurança que esta unidade de saúde está apta a resolver 80% dos problemas 

dos enfermos encaminhados para a rede hospitalar de Indiferença. Conta com uma equipe de 

27 profissionais de saúde, além de 8 funcionários administrativos. Dispõe de seis consultórios, 

uma sala de emergência, um laboratório de análises clínicas e um laboratório de radiologia.   

 A diretora do Centro de Saúde é a Dra. DAYSE, filha do prefeito, é fazendeira e nos 

últimos três anos vem se sentido muito estressada, pois, além do CMS, administra o seu 

hospital particular que dispõe de 50 leitos e está em franco desenvolvimento.  Ela é a única 

médica que reside na cidade.  

O Prefeito, seu MARCELO, eleito por um partido tradicional, é um homem muito 

humanitário. Elegeu-se pela filantropia: distribuía muitos lotes de propriedade do Estado e nas 

vésperas das eleições financiava receitas, dentaduras, caixões de defunto e botas (um pé 

antes e outro depois das eleições). É compadre da maior empresária da cidade, dona ELISA, a 

proprietária da empresa de charretes, mulher rica e poderosa que dirige com mão de ferro os 

seus interesses controlando centenas de carregadores que mantêm com ela uma relação de 

dependência e de fidelidade quase cega. 

Os médicos CHRISTIAN, FERNANDO, GISLEY e SELMA reclamam muito do salário e por 

deslocamento diário de Indiferença para a cidade de Esperança. Eles só não podem reclamar  
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do excesso de trabalho, uma vez que o maior fluxo de pacientes ocorre no período das 8:00 às 

10:00 horas. Cada consulta tem a duração de 10 minutos, pois segundo observam essas 

profissionais, os problemas são sempre os mesmos e, quando são casos mais difíceis, é fácil 

encaminhar para outros profissionais ou mesmo para fora da cidade.    

São as poliqueixosas, os bêbados de sempre, as violências contra as mulheres, as 

crianças com diarreia, as dermatoses. Dessa forma, o CMS permanece praticamente vazio no 

turno da tarde, o que libera esses profissionais para retornarem para Indiferença e para os 

seus pacientes particulares, para os quais as consultas duram, no mínimo, 40 minutos.  As 

suas jornadas particulares nos respectivos consultórios prolongam-se das 15:00 horas até por 

volta das 21:00 horas. Mas é claro que essa unidade não fica abandonada! Mediante acordo 

entre a equipe e com a conivência da diretora do CMS, sempre fica um deles de plantão, até 

às 18:00 horas, quando pontualmente, encerra-se o expediente.  

Alguns componentes da equipe até que fazem uma crítica dessa burla sistemática da 

jornada de trabalho, chamando a atenção dos colegas para o desrespeito à população e para 

a falsidade ideológica contida no ato de assinar o ponto não estando no local de trabalho. No 

entanto, para esses trabalhadores, o trabalho no CMS, se não é levado a sério e de modo 

comprometido, também não é de todo descartável. Afinal, tem-se ali, um vasto campo de 

aprendizagem, uma vez que na repetição dos casos e na repetição da presença dos mesmos 

doentes, os profissionais discutem, treinam, aprendem, nos corpos dos trabalhadores, 

aperfeiçoando-se, ganhando nome no mercado, formando clientela, adquirindo destreza para 

o tratamento da clientela particular. É assim... sempre foi assim... 

 Mas, tudo estaria muito tranquilo nessa unidade, não fosse o clima que reina entre os 

profissionais de uma maneira geral. A equipe é um caos! O Dr. CHRISTIAN, entusiasta da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) e com a sua mania de sacerdócio, fica mais de 20 minutos 

“enrolando” os pacientes em cada consulta, segundo os demais colegas. Briga com a diretora, 

briga com as colegas e briga com a turma da enfermagem. Há tardes em que ele fica rodando 

pelas ruas da cidade, batendo papo com um e com outro. Parece que não tem coisa mais 

importante para fazer na vida...  

Há poucos dias, a equipe reuniu-se e o principal foco de discussão era o 

comportamento desse médico. Comentou-se sua maneira diferente de ser e os problemas que 

isso trazia para a equipe como um todo, pois apontava para uma outra forma de ver as  
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questões de saúde daquela população. Aos olhos dos demais, esse médico aparecia como 

um ingênuo, por não entender que aquela população precisa é de educação!  

Afinal, esses “pés inchados”, não conseguem entender nem os conselhos e as 

recomendações que a equipe faz repetidamente... (ditado popular em Esperança) 

 As enfermeiras IRISMAR, JANAINA e JEOVANIA fazem oposição aos médicos, 

questionando-os constantemente, colocando o poder deles em cheque, ao mesmo tempo em 

que os classificam como autoritários. Nem todos os membros dessa equipe (de enfermeiros) 

têm claro o seu papel na unidade. Esse fato é motivo de grande discussão entre eles, pois 

alguns acham até que o papel do enfermeiro num Centro de Saúde é apenas relacionado a 

atividades de Administração, sob a qual incluem todas as categorias, encontrando por parte 

dos médicos uma forte resistência a esse respeito. Os enfermeiros provocam resistência 

também no grupo dos auxiliares de enfermagem, pois estes consideram que aquela categoria 

tem outras competências além de simplesmente mandar e delegar para os demais.   

 No entanto, por permanecerem mais tempo no CMS, eles são um pouco mais 

reconhecidos pela população, visto que figuram como se fossem mais disponíveis, embora, 

assim como os médicos, apresentem sérias lacunas de conhecimento do perfil 

epidemiológico daquela população, de habilidades no que se refere ao diagnóstico, ao 

tratamento e ao cuidado, e de identificação com a população.  

Em síntese, médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, aos olhos da população, 

nem sempre demonstram compromisso e solidariedade em relação às suas condições de 

saúde. É verdade que IRISMAR, JANAINA e JEOVANIA costumam juntar-se ao DR. CRHISTIAN 

nas suas andanças pela cidade, o que para o restante da equipe é coisa de quem não tem mais 

nada para fazer, porque a rua não se constituiu como um espaço profissional. São coisas de 

ressentidos... Não conseguiram se realizar profissionalmente...  

Na realidade, há um claro descontentamento por parte dos enfermeiros em relação aos 

médicos, pois apesar da boa vontade de muitos deles, os seus projetos não vingam porque os 

médicos acabam, sempre, impondo as suas vontades no CMS, da mesma forma que o grupo 

de enfermeiros impõe as suas vontades sobre os auxiliares de enfermagem e sobre os agentes 

de saúde. 
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As nutricionistas KARLA, LILIAN E MARGARETHE também tentam fazer alguma coisa 

pela população. KARLA soube pela médica SELMA que mais de 20% das crianças do Programa 

de Crescimento e Desenvolvimento tinham baixo peso para a idade.  Essas profisisonais já 

haviam percebido claramente os sinais de desnutrição na população e, mais recentemente, 

detectam muito sobrepeso e obesidade em adolescentes e adultos jovens de ambos os sexos. 

Preocupadas, decidiram instituir a consulta de nutrição, onde as mães são orientadas para a 

alimentação alternativa, mediante o uso de produtos como a rama da mandioca e a casca de 

ovo como complementação alimentar. Apesar dessas nutricionistas jurarem que tais receitas 

são eficazes para as crianças, as mães não as colocam em prática.  As nutricionistas também 

não as prescrevem para os seus filhos... 

 Mas quem trabalha mesmo nessa Unidade são os três Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS), MARIA DA GRAÇA, MARTA e MARIO. Eles percorrem diariamente as residências, 

orientando as pessoas sobre os problemas de saúde e para os hábitos saudáveis relativos à 

alimentação, ao sono, à higiene e a outras coisas que tornem aquelas pessoas mais 

semelhantes a eles (os membros da equipe), de modo a desenvolverem hábitos saudáveis de 

vida e desse modo deixarem de adoecer e de constituir um ameaça para a sociedade.  Porém, 

como vimos, não é fácil trabalhar com essa população. 

 Os agentes percebem também, que quando eles aparecem na ponta da rua, as janelas 

e as portas vão se fechando, ou então, as crianças que brincam ao relento vão logo dizendo 

que os seus pais não estão em casa, como se esses não os quisessem receber. Eles não 

conseguem entender o porquê desse comportamento... Reclamam, também, que apesar de 

repetirem as orientações a cada visita, as pessoas não as executam. Parece que eles (os 

usuários) não pensam... Ou, então, são desinteressados mesmo... MARIA DA GRAÇA e MARIO 

concluíram que esse pessoal não tem solução.  

Um dia desses MARTA foi abordada por uma mulher com manchas no corpo e que, pelo 

jeito, morava na região dos prostíbulos. Esta agente de saúde não soube orientar a mulher, mas 

aproveitou a oportunidade para semear algo de “proveito”: passou-lhe um bom conselho, uma 

lição de moral, perguntou-lhe se não tinha vergonha de levar a vida que levava e sugeriu-lhe 

arranjar um emprego. É muito descaramento dessa gente!!!... Falta de vergonha, falta de 

autoestima...  
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Os ACS residem nos arredores da cidade e têm muita angústia, pois enfrentam todos 

os dias problemas que, em sua maioria, eles não sabem como resolver. A situação é sempre 

amesma... não muda... Continuará sempre assim... Disso toda a equipe sabe. Sonham 

tornarem-se médicos, enfermeiros e morar em Indiferença. Não suportam tanta miséria... 

Tanta dificuldade... 

A cidade dispõe de uma rede escolar com 10 unidades, cada uma com capacidade para 

200 alunos. Oito delas desenvolvem ensino fundamental até a oitava série e duas possuem 

ensino médio. Dispõe também de uma creche com capacidade para 50 crianças e dezenas de 

mães crecheiras, que cuidam de crianças nas suas próprias residências. 

 Com relação aos serviços, é importante que você considere a rede pública, a rede 

privada, e a existência de organizações não governamentais, como é o caso da instituição 

construída por uma voluntária francesa, juntamente com moradores da localidade. Além 

desses, cabe considerar os terreiros de candomblé, os ervateiros, as parteiras e as aborteiras 

práticas, e as Igrejas que desenvolvem ritual de cura, sessões de descarrego e exorcismo 

(Católica Carismática, Universal do Reino de Deus, entre outros...), as farmácias e os outros 

recursos existentes. 

 Também proliferam na cidade os botecos, cujo mais famoso é o “Bar da NEIDE”, que 

compete com o “Bar do ALTHOF”. Além de rivais, estes dois estabelecimentos são “manjados” 

bocas de fumo e de transação de outras drogas. Proliferam, também, as farmácias como as da 

FRANCINETE e a da Dona PRISCILA, que vendem de tudo: Benzetacil para gonorréia e sífilis, 

Citotek para os abortos, enfim...  

Outro dado importante é que a população de Esperança é um “povo desdentado”.  

Muitas crianças e adultos vão ao CMS em procura de assistência odontológica, com dores e 

inflamações.  Porém, o CMS não tem serviço odontológico. A Dra. NAGY e a Dra. ROSEANE, 

mesmo antes de se formarem, montaram uma clínica odontológica e em poucos anos ficaram 

ricas. Com os dentes extraídos daria para asfaltar a principal rua da cidade. 

 Podemos perceber, então, que o conjunto dos fatores de risco à saúde da população, 

que são os mais variados, está presente no modo de vida predominante. O modo de vida  
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refere-se à maneira como as relações sociais entre os indivíduos e os grupos sociais se 

realizam. Isso significa que o modo de vida concreto da população não é palavra fria, mas 

refere-se concretamente ao modo como homens e mulheres articulam-se mediante o 

trabalho, produzem as riquezas, e repartem entre si o resultado dessa produção em termos de 

salário, de alimentação, de moradia, de educação, de lazer, de paz, de segurança, de vestuário, 

de transporte, entre outros...  

Concretamente, o modo de vida da população incorpora a forma como os homens e as 

mulheres nascem, crescem, trabalham, se reproduzem, adoecem e morrem. Saliente-se, 

também, que no modo de vida da população estão incluídos os recursos de uso coletivo, que 

no caso dizem respeito à rede de atenção à saúde, ao saneamento básico, e a outros recursos. 

Logo, os determinantes sociais da saúde que produzem adoecimento e morte na população 

não estão localizados apenas nos outros, no ambiente, ou nos nossos corpos, mas em várias 

dimensões da vida humana, desde a política, a economia, a educação, o lazer, os serviços de 

saúde e de infraestrutura dentre outros. A própria equipe e a rede de atenção à saúde podem 

constituir risco à saúde ou vulnerabilidade na medida da sua precariedade ou incapacidade 

para o trabalho.  

Como mudar, então, esta situação? 
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2. EXERCÍCIO DE TERRITORIALIZAÇÃO DE INFORMAÇÕES 

2.1 Diagnóstico de Condições de Vida e da Situação de Saúde  

O estudante deve inicialmente elaborar um diagnóstico de condições de vida e da 

situação de saúde na perspectiva de identificar problemas territorializados (riscos, 

vulnerabilidades, causas e danos) para em seguida, desenvolver um Plano de Ação, a partir da 

definição e articulação de intervenções/ações que respondam às demandas e às 

necessidades de saúde da população do território da Cidade Esperança. 

No diagnóstico devem ser listados todos os problemas de saúde, de condições de vida 

e dos serviços de saúde, em seguida deve ser feita uma priorização de 5 desses problemas 

identificados utilizando a Matriz GUT (Gravidade, Urgência e Transcendência). Após a 

priorização verificar qual problema teve a maior pontuação, e para este, deve ser feito o Plano 

de Ação (ver indicação no Caderno de Atividades do Trabalho de Campo).  

O Diagnóstico deve ter a seguinte estrutura: 

A: Produzir um mapa artesanal contendo os limites da cidade Esperança que compõe 

o texto, e representar no território os objetos geográficos existentes descritos, seguindo quatro 

etapas progressivas: 

1. Etapa A – Marcação dos pontos: representar por pontos os objetos geográficos naturais 
e artificiais e as situações de vulnerabilidade mencionadas no texto, como morros, 
equipamentos, edificações e locais com problemas ambientais ou sociais. 

2. Etapa B – Caracterização dos pontos: manter os pontos do Mapa A e diferenciá-los 
visualmente para facilitar a identificação dos objetos naturais, objetos construídos pela 
ação humana e situações de vulnerabilidade. 

3. Etapa C – Identificação das linhas: acrescentar os elementos cuja representação 
cartográfica é predominantemente linear, como ruas, estradas, caminhos, rios e 
canais, mostrando suas conexões no território. 

4. Etapa D – Delimitação do território: conservar os pontos e linhas anteriores e traçar um 
limite fictício ao redor do território da cidade, permitindo visualizar quais objetos, 
situações e redes estão dentro ou próximos da área delimitada. 
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Processos/etapas de Elaboração do Mapa 

 

Fonte: Desenhos produzidos pelos autores utilizando o ChatGPT, 2026. 

 

As etapas para elaboração do Mapa devem conter: 

• Localização de situações de interesse da saúde – feira livre, comércio ilegal de drogas, 

bares, hospital, matadouro, comércio, outros; 

• Localizar riscos, situações de risco, vulnerabilidades espaciais e sociais 

• Indicar fluxos importantes – da cidade de Indiferença, de mercadorias, de resíduos, 

outros; 

• Localizar os espaços produtivos; os serviços; o lazer, e outros. 

 

B: Definir a situação de saúde da população de Esperança: identificar os problemas 

relacionados ao estado de saúde da população (doenças, agravos e mortes) e os problemas 

relacionados a Atenção Primária em Saúde e a Vigilância em Saúde destacando seus 

determinantes sociais (econômicos, políticos, sanitários, culturais, ambientais); 
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C: Identificar os atores sociais (pessoas, instituições, grupos) implicados/envolvidos 

com os problemas relacionados ao estado de saúde da população e aos problemas 

relacionados aos serviços de saúde. Destaque quais atores sociais estão contribuindo 

positivamente ou negativamente para a ocorrência dos problemas, justificando esse 

posicionamento. Lembre-se que a posição do ator social vai depender do problema e como 

ele avalia o problema. 

D: Descrever como é a organização da rede de serviços de atenção à saúde (publica, 

privada, outras), apontando possíveis ausências de serviços de proteção, de promoção de 

saúde e assistenciais da cidade de Esperança. Verifique como se articulam outros serviços, 

de diferentes níveis de atenção, e outros setores. 

Selecionar um problema (riscos, causas e danos) e elaborar proposta de intervenção 

que oriente as práticas de saúde sobre as causas e consequências dos riscos identificados, 

para a proteção e promoção da saúde, com foco no território e na cidadania. 

Deve elaborar um plano de ação de acordo com o problema selecionado e com base 

nas potencialidades e recursos do Território e dos serviços de saúde da Cidade Esperança para 

enfrentar as questões que interferem na situação de saúde por meio do Planejamento 

Estratégico Situacional.  

Para estruturar o Plano de Ação deve utilizar as Planilhas do Planejamento do Anexo 8 

nas páginas 73 a 81 do Caderno de Atividades de Campo disponibilizado no AVA: 

• Parte 1: Desenho dos objetivos, estratégias e ações Descrição do problema prioritário; 

• Parte 2: A programação local da saúde das práticas educativas e comunicativas para a 

Atenção Primária à Saúde e da Vigilância em Saúde 
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3. DADOS ESTATISTICOS DA CIDADE “ESPERANÇA”  

Nota: alguns dados e imagens foram adquiridas do IBGE, Cidades (2026), para ilustrar o caso 

com informações. 

1. População 

• População no último censo [2022] 14.567 pessoas 
• População estimada [2025] 14.998 pessoas 
• População Quilombola [2022] 100 pessoas 
• População Indígena [2010] 50 pessoas 
• Densidade demográfica 37,78habitante por quilômetro quadrado 
• Nome masculino mais popular Francisco 
• Nome feminino mais popular Maria 
• Sobrenome mais popular Silva 

 

 

 Fonte: IBGE, Cidade (2026) 

 

3. Trabalho e Renda  

• Salário médio mensal dos trabalhadores formais [2023] 1,7 salários-mínimos 
• Pessoal ocupado em postos de trabalho formais [2023] 1.679 pessoas 
• Percentual da população com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 

salário-mínimo [2010] 59,8 % 
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4. Educação 

Em 2022, a taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade era de 96,06%. Na comparação 
com outros municípios do estado, ficava na posição 180 de 184. Já na comparação com 
municípios de todo o país, ficava na posição 5344 de 5570. Em relação ao IDEB, no ano de 
2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede pública era 7,4 e para os 
anos finais, de 5,6. Na comparação com outros municípios do estado, ficava nas 
posições 35 e 62 de 184. Já na comparação com municípios de todo o país, ficava nas 
posições 154 e 544 de 5570. 
• Taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade [2022] 96,06 % 
• IDEB – Anos iniciais do ensino fundamental (Rede pública) [2023] 7,4 
• IDEB – Anos finais do ensino fundamental (Rede pública) [2023] 5,6 

 

5. Economia 

Em 2023, o PIB per capita era de R$ 11.653,59. Na comparação com outros municípios do 
estado, ficava nas posições 161 de 184 entre os municípios do estado e na 5303 de 5570 
entre todos os municípios. Já o percentual de receitas externas em 2025 era de 92,98%, o 
que o colocava na posição 62 de 184 entre os municípios do estado e na 1076 de 5570. 
Em 2025, o total de receitas realizadas foi de R$ 105.600.688,51 (x1000) e o total de 
despesas empenhadas foi de R$ 96.717.807,99 (x1000). Isso deixa o município nas 
posições 138 e 143 de 184 entre os municípios do estado e na 2456 e 2402 de 5570 entre 
todos os municípios. 
• PIB per capita [2023] R$11.653,59  
• Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,571 
• Total de receitas brutas realizadas [2025] R$105.600.688,51  
• Transferências correntes (Percentual em relação às receitas correntes brutas 

realizadas) [2025] 92,98 % 
• Total de despesas brutas empenhadas [2025] R$96.717.807,99 

 
6. Saúde 

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 35,98 para 1.000 nascidos vivos. As 
internações devido a diarreias são de 13 para cada 1.000 habitantes. Comparado com 
todos os municípios do estado, fica nas posições 14 de 184 e 147 de 184, 
respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posições são de 
853 de 5570 e 2594 de 5570, respectivamente. 
• Mortalidade Infantil [2025] 35,98 óbitos por mil nascidos vivos 
• Internações por diarreia pelo SUS [2024]13,00 internações por 100 mil habitantes 

7. Meio Ambiente 

Apresenta 13,9% de domicílios com esgotamento sanitário adequado, 82,66% de 
domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 1,4% de domicílios urbanos em 
vias públicas  
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com urbanização adequada (presença de bueiro, calçada, pavimentação e meio-fio). 
Quando comparado com os outros municípios do estado, fica na posição 115 de 184, 89 
de 184 e 137 de 184, respectivamente. Já quando comparado a outras cidades do Brasil, 
sua posição é 3483 de 5570, 1741 de 5570 e 4265 de 5570, respectivamente. 
• Área urbanizada [2022] 3,38 km² 
• Esgotamento sanitário por rede geral, rede pluvial ou fossa ligada à rede [2022] 13,9 % 
• Arborização de vias públicas [2022] 82,66 % 
• Urbanização de vias públicas [2010] 1,4 % 

 

8. Território 

Em 2025, a área do município era de 385,59 km², o que o coloca na posição 123 de 184 
entre os municípios do estado e 2931 de 5570 entre todos os municípios. 

• Área da unidade territorial [2025] 385,59 km² 
• Extensão de Rio (Rio desespero) – tangencia longitudinalmente a cidade - 20Km 
 

9. Imagem de Satélite da cidade Esperança - Fonte: Google Earth, 2026 

Nota: Não há associação entre a cidade contida na imagem de satélite e os dados coletados 
no IBGE como parâmetros socioeconômicos.  

Ambos, dados e imagem de satélite, são de lugares aleatórias diferentes, não 
convergindo para representar uma cidade brasileira real.  

Imagem de satélite e dados socioeconômicos compõem uma simulação, para apoiar 
um exercício escolar de recuperação de atividade de ensino, no percurso da oferta de 
Curso de Especialização em Preceptoria para Educação Profissional em Saúde, 
coordenado pela Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio da Fiocruz, no período 
2025 a 2026. 

 

 



Diagnosticando as Condições de Vida e Situação de Saúde da Cidade da Esperança 
Texto Adaptado do Prof. Oviromar Flores - UNB 

19 
 

Acesso a imagem de satélite. Fonte: Google Earth (2026): https://earth.google.com/web/search/aparecida+do+norte/@-22.84684862,-
45.23789003,530.74716276a,4444.32989446d,34.99999787y,0h,0t,0r/data=CiwiJgokCcJc29UH3DbAEWCtpcCQ_DbAGRxpfc11jUbAITuBu6
Q_sUbAQgIIATIpCicKJQohMXRsSmlES3BMUkN1X2RIdnF2ZVFscmIyZkJXNUJxMkFtIAE6AwoBMEICCABKCAi6_c_sBxAB 

 Imagem de satélite                                
CIDADE ESPERANÇA 
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