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RESUMO:

Diagnostico Situacional resulta em um método de acdo, intervencdo e observagdo dos elementos obtidos no territorio
em que almeja executar. Esses elementos sdo provenientes da atua¢do permanente da populacdo que operam na area de
estudo. O objetivo desta pesquisa foi realizar o Diagnéstico Situacional da Estratégia de Salde da Familia I- Jodo
Justino de Moraes em Bom Jardim de Goids, compreendendo a area de abrangéncia da Unidade béasica de salde, Dentre
os diagnédstico encontrados o questiondrio guia foi aplicado aos usuarios, onde todos os dados obtidos foram
considerados, essa andlise possibilitou conhecer os fatores que influenciam a salde da populacdo, A populacdo adstrita
e cadastrada pela equipe da ESF | da zona urbana totaliza 1770 pessoas, representando 21% da populagdo do municipio
de Bom Jardim de Goias que, segundo o IBGE, possui 8.423 habitantes. o desenvolvimento do presente estudo
possibilitou elaborar o diagndstico e conhecer a realidade da populagdo adstrita e os resultados de trabalho nesta
Unidade Basica de Salde.

PALAVRA CHAVE: Atencéo Basica; Diagndstico Situacional; Area de abrangéncia.

ABSTRACT:

Situational Diagnosis results in a method of action, intervention and observation of the elements obtained in the
territory in which it seeks to perform. These elements come from the permanent performance of the population that
operate in the study area. , the objective of this research was to perform the Situational Diagnosis of the Family Health
Strategy | - Jodo Justino de Moraes in Bom Jardim de Goias, comprising the area of coverage of the basic health unit,
Among the diagnoses found the questionnaire guide was applied to the users , where all the data obtained were
considered, this analysis made it possible to know the factors that influence the health of the population. The population
enrolled and registered by the ESF | team of the urban area totals 1770 people, representing 21% of the population of
the municipality of Bom Jardim de Goias, according to IBGE, has 8,423 inhabitants. the development of the present
study made it possible to elaborate the diagnosis and to know the reality of the population affiliated and the results of
work in this Basic Health Unit

KEY WORD: Basic Attention; Situational Diagnosis; Coverage area.
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1. INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi
criado em 1994 como um método de
reorganizacdo do  sistema  assistencial,
fundamentado no trabalho de multiprofissionais
nas unidades bésicas de salde. Estas equipes
realizam acompanhamento da populacdo de
determinada area, por meio de intervencdes de
salde, prevencdo, recuperacdo de doencas e
lesbes mais constantes (PEREIRA;
BARCELLOS, 2006).

Caracterizado como estratégia inovadora,
0 PSF estabelece a implantagéo e a execucdo do
diagnostico comunitério tal como alicerce para
a elaboracdo de programas e acdes, trabalhando
com conceitos de areas, micro areas, equipe
multiprofissional e demanda
(SOUSA et al. 2005).

E de suma importancia identificar o

organizada

territorio que fundamenta a area de cobertura da
Unidade de Saude (US) com o intuito de
identificar como vivem, adoecem e morrem as
pessoas,

pois o trabalho junto ao PSF

inicialmente deve-se levar em conta a
percepcdo do territorio onde se vai atuar.
Assim, esta estratégia de acdo em salde se
contrapGe as propostas de criagédo de programa
de atencdo & salde que sdo aplicados,
indistintamente em todo territério nacional

(MAFRA; CHAVES, 2004).
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A gestdo programada é capaz de ser
entendida por quatro condig¢des principais. O
diagnostico, quando se pode modificar e
intervir, a formulacdo que ¢é a condicao futura
do projeto de atuacdo, a estratégia que se
reformula conforme a prética e a operacao,
No

¢ a

onde se trabalha sobre a realidade.

diagnostico, o componente principal
elaboragdo de um determinado quadro de
se diferenciam o0s

complicagbes, no qual

problemas mais importantes para alguma
condicdo ou advento perante um determinado
lugar (AVILA, 2012).

Diagnostico Situacional resulta em um
método de acdo, intervencdo e observacdo dos
elementos obtidos no territério em que almeja
executar. Esses elementos séo provenientes da
atuacdo permanente da populacdo que operam
na area de estudo. A investigacdo pode ser
classificada como ferramenta essencial de
gestdo. E uma analise de circunstancias de
bem-estar e riscos a uma determinada
comunidade, para subsequentemente programar
e organizar intervencdes (SANTQOS, 2010).

Os Saude

estabelecer uma organizagdo sobre um estudo

Sistemas de necessitam
territorial, no qual a classificacdo dos servicos
acompanha um método de demarcacdo de areas
de abrangéncia. O notavel propoésito deste
procedimento € motivar e eleger prioridades
com objetivo de encarar 0s problemas

apresentados nos territorios de atuacdo, no qual
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representard as condicdes das ac¢bes mais
adequadas (ALENCAR, 2011).

E necessario desenvolver metodologias a
fim de possibilitar a inclusdo de intervencdes e
de referéncias em relagdo ao ambiente e saude.
Um bom motivo € contribuir por meio de
razdes de contribuicdo, que apontem a respeito
de lesBes, circunstancias sociais e ambientais,
com o objetivo de investigar esses indicadores
sobre um conjunto. Uma coisa que podem
auxiliar essa forma de analise € o mapeamento
de riscos (MONKEN; BARCELLQOS, 2005).

Mapeamento de risco é um uma
representacdo gréfica de um conjunto de
elementos existentes em um determinado local
de trabalho. Capaz de promover agravos &
salde dos trabalhadores.  Tais condigdes
resultam em inumeros processos de realizacao
de trabalho através de materiais, equipamentos,
instalacbes e (MATTOS;
FREITAS, 2009).

A abordagem metodoldgica de Educacao

suprimentos

em Salde consiste em alguma préatica
desenvolvida que refere na criagdo de um
espaco com o intuito de discussdo & respeito
dos problemas de salde da comunidade, tal
como um interesse de modificacdo e de conduta
em qualquer processo de educacdo em saude
que determina a troca, dentre os profissionais e
uma populacdo, através da promocdo de

maiores circunstancias de vida por meio de um
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método de mudancas de habitos que afetem a
salde (COSTA, 2009).

Portanto, o diagndstico situacional é o
planejamento  estratégico  que  permite
desenvolver acbes de saude mais focadas e
efetivas em relagdo aos problemas encontrados.
A organizacdo inadequada das diversas
interfaces que envolvem uma Unidade Basica
de Salde

desfavoravel tanto para os usuarios quanto para

contribui para um ambiente
os profissionais, contribuindo assim, para maior
estresse e comprometimento da qualidade do
servigo ofertado.

E necessario conhecer a realidade de
trabalho e a comunidade a qual se destina, a fim
de poder programar estratégias capazes de
corrigir essa desorganizacdo e contribuir para
melhoria das condi¢bes de trabalho e de
atendimento. Sendo assim, o objetivo desta
pesquisa foi realizar o Diagnostico Situacional
da Estratégia de Salde da Familia I- Jodo
Justino de Moraes em Bom Jardim de Goias,
reconhecendo as potencialidades e fragilidades
das através da analise

acOes prestadas,

situacional, elaborando  sugestbes  de

estratégias, visando a melhoria da assisténcia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratério, do tipo pesquisa de campo. Este
estudo foi realizado na Estratégia de Salude da
Familia 1- Jodo Justino de Moraes, que se
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localiza na Avenida Joaquim Carlos Garcia,
centro, na cidade de Bom Jardim de Goias- GO.
A UBS

comunidades dos bairros:

oferece atendimento as

Central, Jardim
Atlantico, Serra Negra e Industrial. A coleta de
dados foi executada em junho de 2017 nas
instalacbes da UBS e em sua éarea de
abrangéncia, através de entrevistas direcionadas
a informantes — chave (funcionarios e usuarios)
e observacdo de campo, tendo como base as
seguintes varidveis: género, faixa etéria,
situacdo vacinal, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, saude mental, deficiéncia,
tabagismo, etilismo, tuberculose, hanseniase e
gestante. Ap6s a coleta dos dados foi dado
inicio a construcdo do Diagnostico Situacional
da ESF,

tedricos, correlacionando-os com a realidade

analisando-a através de estudos

encontrada. ApOs a obtencdo dos dados, 0s

mesmos foram tabulados no programa
Microsoft Excel 2010. Optou-se por apresentar

os resultados através de tabela e grafico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo adstrita e cadastrada pela
equipe da ESF | da zona urbana totaliza 1770
pessoas, representando 21% da populagdo do
municipio de Bom Jardim de Goias que,
IBGE, possui 8.423 habitantes
(IBGE, 2010). Nesta populacdo, a porcentagem

segundo o

do sexo feminino de 51,3% (908) se equipara
ao masculino 48,7% (862).
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Moraes et al., 2007 e Travassos 2002
afirmam em seus estudos que ha um maior
acesso de pessoas do sexo feminino aos
servigos de saude, o que determina a influéncia
e a predominancia da assisténcia a mulher,
além das mesmas terem uma maior percepgao
de prevencdo e acesso a informacdes.

O sexo feminino com idade reprodutiva
e de cuidados predomina na area com 65,6%
(596). A equipe deve realizar intervengoes
focada a saude da mulher de acordo com o
planejamento familiar, prevencdo do cancer do
colo e Utero e mama, pré-natal e orientacdes
sobre doengas sexualmente transmissiveis
(LINDNER, S.R. et al., 2006).

Evidencia-se o predominio de adultos
de 20-39 anos 22,8% (404). E sabedor que este
grupo é o principal sustentador financeiro da
familia, tendo que por vezes, se deslocar-se
para outros ambitos em tentativa de buscar um
trabalho devido a baixa adequacdo de emprego
naquela area (SOUSA; MARQUEZ 2006).

A segunda faixa etaria de maior
percentual é de idosos (>60 anos) com 18%
(319) e a
representatividade na populacao da area adstrita

faixa etaria com menor
¢ a de criancas menores de um ano, que
representa 0,56% da populacdo (Tabela 1).
Sabe-se que devido & uma melhor condicdo de
vida proporcionada pela atuacdo do PSF,
sociais,

fatores disponibilidade de

medicamentos e atendimento médico
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hospitalar, o publico idoso manteve-se

aproximadamente estavel. J4 a diminuigdo nos

indices de criancas pode ser resultado das

Tabela 01: Relacdo da faixa etaria da populacdo cadastrada.
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insercBes das unidades bésicas, no qual a

equipe passou a aprimorar as atividades como

planejamento familiar (MACIEL, 2002).

Crianca Crianca Crianca Crianca Adolescentes Pessoas Pessoas Pessoas Pessoas

<l ano la4 5a9 10a14 15a19 20239 40a49 50a 59 <60

anos anos anos anos anos anos anos anos
ACS1 02 05 19 24 22 65 57 42 71
ACS?2 03 14 49 23 34 100 S7 39 66
ACS3 0 21 16 14 34 56 47 33 55
ACS 4 03 14 19 18 32 90 61 56 69
ACS5 02 21 17 16 27 93 38 32 58

Total 10 75 120 95 149 404 260 202 319

Fonte: Nery; Devotte, 2017.

Quanto a vacinacdo de criangas ate 12 Na ESF a hipertensdo aterial (312

anos, os valores sdo de 85,3% (256) para

imunizacdo. A  Cobertura  Vacinal ¢

de

populagédo, que favorece o cuidado e a atencédo

fundamental no indicador saude da
da qualidade dispensada pelos servicos. A
andlise desse indicador, além de oferecer os
elementos da salde infantil e o funcionamento
dos servigos, contribui a um adiantamento de
elaboracdo, sobretudo na reorganizacdo das
acdes. (LUHM; CARDOSO; WALDMAN,

2011).

pacientes) é a morbidade mais prevalente, por
outro lado, o etilismo foi a morbidade menos
prevalente (21 pacientes) (Figura 01).

O indice de pacientes hipertensos é de
17,6% (312) enquanto que aos portadores de
diabetes sdo 4,3% (78). Na maioria das vezes, a
hipertensdo arterial é assintomatica, o que
impede o diagndstico precoce, acrescentado a
baixa adesdo do portador ao tratamento.

453



Ak K K

%@

’Tamo :)D“"359

4R E 1

ISSN 1984-431X

4’?4GUA|A

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Brasil
Ano: 2022 Volume: 14 Namero: 2

Figura 01: Morbidade referida dos individuos cadastrados no ESF | Jodo Justino de Moraes

no ano de 2017.
350
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Fonte: Nery; Devotte, 2017.

Os fatores de risco necessitam ser bem

abordados e controlados, ja que estdo
relacionados aos habitos e estilo de vida, que
provocam o aumento frequente de incidéncia e
prevaléncia dessa condi¢cdo (BRASIL, 2006).
Os portadores de HAS necessitam
receber uma assisténcia multiprofissional,
visando a manutencdo de niveis pressoricos
contidos conforme as caracteristicas dos
pacientes e diminuir o risco de doengas
cardiovasculares. A baixa morbidade e
mortalidade é a importancia da qualidade de
vida que sdo objetivos a serem considerados

(BRASIL 2013).

A prevencdo do diabetes mellitus e suas
complicagdes sdo prioridades na satde publica.
Na Atencdo Basica ela é capaz de ser feita por
meio do reconhecimento de individuos com
alto risco para esta condicdo e de casos ndo
diagnosticados para tratamento. O nimero de
portadores no Brasil é crescente, além disso,
pode-se evidenciar e ressaltar a
morbimortalidade por meio de diminui¢do da
qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Outro dado que merece destaque sdo 0s
de acompanhamento das pessoas com salde
mental na comunidade, cerca de 7,8% (138).
Torna-se

indispensdvel & integracdo desse

paciente e a necessidade de garantir uma forma
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caracterizada no acolhimento. Sendo assim, é
essencial compreender a equidade como a
causa que define a igualdade na assisténcia &
salde, com atuacdes e servigos priorizados em
cima de funcOes de situagbes de risco,
condi¢bes de vida e salude de determinados
individuos e grupos de populacdo (BRASIL,
1999).

As Equipes de Salde da Familia
precisam determinar vinculos de
comprometimento e responsabilidade entre seus
profissionais de salde e populacéo, relacionado
ao conhecimento dos individuos, da demanda
ativa dos usuérios e suas familias levando em
conta o acompanhamento ao longo do tempo de
processo de saude-doenca, que enfrentam ou
poderdo enfrentar, além do atendimento
continuo e humanizado (BRASIL, 2006).

Em relacdo aos dados de deficiéncia ndo
especificados, temos 1,6% (28) individuos.
(2006)

pessoas

Segundo Mishra e Gupta

aproximadamente todas as
compreenderdo essa situacdo temporaria ou
permanente em qualquer momento de suas
vidas,

e aqueles que permaneceram ao

envelhecimento, enfrentaram complicagdes
cada vez maiores com a funcionalidade do seu
corpo. A maioria das grandes familias apresenta
um integrante deficiente, e diversas pessoas
assumem obrigacao de prover suporte e cuidar.
Enxergar a deficiéncia como uma

questdo de direitos humanos ndo incompativeis,
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junto com a prevencao de problemas de saude
na proporgdo em que cumpra os direitos e a
integridade das pessoas com deficiéncia.
Prevenir essa circunstancia deve ser visto com
alguma multidimensional

estratégia que

acarreta a  vigilancia  das  barreiras
impossibilitando dessa forma a prevencdo e o
tratamento dos problemas de salde subjacentes
(COLERIDGE, 2010).

A incidéncia do tabagismo vem sendo
encontrados na taxa de 8,6% (153). A
consumacdo do tabaco estd relacionada as
doengas cardiovasculares, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), cancer de pulméo e
diversas neoplasias. Além disso, é um fator de
risco para infeccdes respiratorias, osteoporose,
disturbios  reprodutores, diabetes, Ulceras
gastricas e duodenais. (NEAL; BENOWITZ,
2010).

Um programa de combate a dependéncia
do tabaco, além de favorecer a comunidade e a
populacdo, ser4 capaz de incentivar outros
servicos de saude, divulgando a politica
antitabagista. Torna-se indispensavel que todo
da

adequadamente documentado e divulgado,

programa a respeito tematica seja
contribuindo desse modo o conhecimento sobre
0s métodos de controle de tratamento e
colaborando para a melhoria da assisténcia
(AZEVEDO et al.; 2008).

O alcoolismo tem uma prevaléncia

consideravel, cerca de 1,2% (21), podendo ser
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responsabilizado por gerar agravantes sociais
como a violéncia, acidentes e suicidios. O
consumo excessivo de bebidas alcéolicas
provoca varios problemas a saude e esta na
dependéncia dos seguintes aspectos: volume de
alcool consumido, padrdo de consumo, efeitos
bioquimicos, intoxicacao, dependéncia quimica
(CISA, 2013).

A assisténcia do profissional de salde
da familia ao paciente alcoolista torna-se
indispensavel e um auxilio para que a familia se
reestruture, e se sinta encorajada a frente do
quadro da dependéncia alcdolica, que promove
uma melhor convivéncia social e uma
recuperacdo frente ao paciente (TRINDADE et
al.; 2012).

As

consideradas centenarias, como a tuberculose

doengas epidemioldgicas
ndo foi citada ja a hanseniase apenas trés
individuos estavam realizando o tratamento. O
fato de estas morbidades serem pouco referidas
pode estar ligado ao preconceito e ao estigma
que carrega (SILVA; OLIVEIRA, 2010).

A condicdo de gestacdo foi referida por
22 mulheres, sendo que 21% (26) delas, oito
gestantes, estdo na faixa etaria menor de 20
anos. O indice de gravidez na adolescéncia é
excessivo, apesar de que existam intervencoes e
orientacdes relativo & prevencdo de gravidez e
doencas sexualmente transmissiveis, o dado

deixa inferir que as acles tém uma baixa
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atuacdo no comportamento dos adolescentes
(SILVA; OLIVEIRA, 2010).

Diante desse comportamento, as causas
que implicam a gravidez na adolescéncia e sua
etiologia encontram-se relacionadas a Vvarios
aspectos, podendo ser citados, fatores
biolégicos que resultam desde a idade advento
da primeira menarca , fatores de ordem
familiar, contem relacdo direta com a época de
iniciagcdo na atividade sexual, sendo que elas
iniciam a vida sexual precocemente ou
engravidam , ou costumavam vir de familias
que também iniciaram na  adolescéncia e
fatores sociais , relacionadas a falta de

informacBes sobre o assunto a baixa
escolaridade dos pais (AMANCIO; VITALLE,

2010).
4, CONSIDERA(;OES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi realizar o
Diagnostico Situacional da Estratégia de Saude
da Familia I- Jodo Justino de Moraes em Bom
Jardim de Goiés, compreendendo a area de
abrangéncia da Unidade béasica de salde,
reconhecendo as potencialidades e fragilidades
das através da analise

acOes prestadas,

situacional, elaborando  sugestbes  de
estratégias, visando a melhoria da assisténcia.
Pode-se concluir que a populagédo
adstrita e cadastrada pela equipe da ESF | da
1770
representando 21% da populagdo do municipio

456
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de Bom Jardim de Goiés que, segundo o IBGE,
possui 8.423 habitantes. Nesta populagéo, a
porcentagem do sexo feminino e masculino se
equiparam, evidenciando-se o predominio de
adultos de 20-39 ano, seguido de idosos >60
anos. Tendo a faixa etaria com menor
representatividade na populacéo da area adstrita
é a de criangas menores de um ano. Quanto a
vacinacdo de criancas, 256 até 12 anos foram
imunizadas.

O indice de pacientes hipertensos (312)
foi maior que aos portadores de diabetes (78).
Outro dado que mereceu destaque foi o de
acompanhamento das pessoas com saude
mental na comunidade, cerca de 138 pessoas.
Observando também portadores de deficiéncia
ndo especificados, temos 28 individuos.

A incidéncia do tabagismo fora
considerada alto sendo de 153, comparado ao o
alcoolismo que teve prevaléncia consideravel,
porem, menor de 21 individuos. Observou-se
também as patologias epidemiologicamente
centenarias, como a tuberculose ndo foi
referida, jA a hanseniase apenas um individuo
estava realizando o tratamento. O fato de estas
morbidades serem pouco referida pode estar
ligado ao preconceito e ao estigma que carrega.
Nesta &rea adscrita constatou-se 22 mulheres
gestantes, sendo que 8 destas estdo na faixa
etaria menor de 20 anos. A realizacdo deste
estudo oportunizou o melhor entendimento a

cerca da importancia do diagndstico de salde e
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0 planejamento das agcbes ESF, a partir da
investigacao e discussao de dados. Desse modo,
a Estratégia de Saude da Familia € capaz de
intervir na vida da populacdo em direcdo ao
desenvolvimento das condigdes de vida, por
exemplo, na sistematizacdo de programas
implantados pelos profissionais que exercem
numa (USF) Unidade de Salde da Familia,
segundo as necessidades reais da comunidade,
especificar os indicadores necessarios para a
estruturacdo da assisténcia de enfermagem e
favorecer a elaboracdo das acbes de saude a
uma populacdo, tendo consciéncia de que
nenhuma ferramenta serd capaz de abranger
dificuldades encontradas,

toda as bem que

todas sejam fundamentais, o diagndstico €
indispensdvel para dar o inicio a todo um
desenvolvimento de mudanca e identificacdo
das condicbes de vida a salde dessas pessoas
que possibilitara uma organizacdo de linhas
de cuidados adequados a realidade. A equipe
podera preparar de forma participativa e definir
uma sistematizacdo adequada, para O
planejamento de acbes e as necessidades da

populacéo.
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