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DESENVOLVIMENTO DE UM DIAGNOSTICO SITUACIONAL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

SUGESTAO: Diagndstico Situacional na Estratégia Satde da Familia: um relato
de experiéncia

Marianna Abreu Lucchesi®, Marina Medeiros Ribeiro?, Vanessa de Almeida Ferreira Correa °

Introducdo: Este relato de experiéncia, desenvolvido por académicas do sétimo periodo do
curso de Graduacdo em Enfermagem, da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, consiste na integragdo ensino servi¢o na
realizacdo do Diagndstico Situacional em uma Clinica da Familia, situada na cidade do Rio de
Janeiro - RJ. Realizado nos meses de Abril/Maio como proposta de atividade da disciplina de
Atencdo e Geréncia da Sadde Coletiva no Sistema Unico de Salde. Entende-se por
Diagndstico Situacional ou organizacional o resultado de um processo de coleta, tratamento e
analise de dados colhidos no local onde se deseja realiza-lo*, oriundos da participacao efetiva
das pessoas que atuam no local em questdo. O diagndstico pode ser considerado como uma
das mais importantes ferramentas de gestdo, sendo uma pesquisa das condi¢Ges de saude e
risco de uma determinada populacdo, com o objetivo de planejar e programar acdes’.
Objetivos: Apresentar a experiéncia de desenvolvimento de um Diagndstico Situacional em
uma Clinica da Familia do municipio do Rio de Janeiro - RJ, compreender a estruturacdo da
Clinica citada acima e o perfil da comunidade assistida. Descricdo Metodologica: Trata-se da
descricdo do relato de experiéncia desenvolvido em uma Clinica da Familia do municipio do
Rio de Janeiro - RJ, onde sua realizacdo ocorreu em trés etapas. A primeira com a
apresentacdo da proposta de integracdo ensino servico por meio do desenvolvimento do
trabalho da referida disciplina para funcionarios da Clinica da Familia, a segunda nas
instalacBes da Clinica da Familia, atraves de conversas direcionadas aos informantes — chave
(funcionarios) e pela coleta de dados no site da Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil
do Rio de Janeiro (SMSDC). Apresenta-se, nestas etapas, um dos limites deste relato de
experiéncia: a ndo participacdo da populacdo na constru¢do do Diagndstico Situacional. Para a
andlise dos resultados utilizou-se como suporte tedrico a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB/2011)? e 0 Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude®. Resultados: A
clinica da familia em questdo se encontra em uma area de abrangéncia com trés comunidades,
0 que perpassa um total de 14.201 habitantes, segundo dados da SMSDC. Sendo cadastrados
pela Clinica da Familia 2.602 homens e 7.599 mulheres. O total de criancas menores de um
ano de idade é de 191, sendo que a maior parte da populacao infantil ¢ de 01 a 06 anos com
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1.693 criancas. O numero de idosos acima de 60 anos € de 817. Essa populacdo € assistida por
3 equipes multiprofissionais, atualmente, com 43 funcionarios, sem contabilizar o0s
responsaveis pela limpeza do local. Cada equipe é composta por 01 médico, 01 enfermeiro, 01
técnico de enfermagem, 06 agentes comunitarios de satde (ACS). Além disso, contam com
uma equipe de sadde bucal com 02 cirurgibes dentistas generalistas, 02 auxiliares de
consultdrio dentario e 01 técnico em higiene dental. Todos os profissionais com uma carga
horéria de 40 horas semanais. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica®, o niimero de
ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um méaximo de 750
pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite
maximo recomendado de pessoas por equipe que é de 4.000 pessoas. Levando em
consideracao a populacgdo total de 14.201 pessoas, onde na equipe A € responsavel por 4.393
pessoas, a equipe B é responsavel por 4.784 pessoas e a equipe C é responsavel por 4.553
pessoas, pode-se observar que todas as equipes ultrapassam o nUmero total de pessoas
estipuladas. Ja a média, por ACS, nas equipes B e C ultrapassam o limite estipulado, sendo o
numero de cadastrados, respectivamente de 797 e 759 usuarios. Com isso, notamos que ha
uma necessidade da integracdo de mais ACS, ja que é preconizado até 12 por equipe e na
unidade estudada cada equipe conta com 06. Estudou-se a possibilidade da criacdo de mais
uma equipe, porém analisou-se que para tal agdo seria necessario mudancas estruturais na
clinica, o que levaria tempo para realizar-se, sendo necessario desenvolver um
recadastramento dos usuarios da referida clinica. A unidade atende de forma parcial os
requisitos minimos de estrutura fisica de uma Clinica da Familia®. Observamos que o acesso &
clinica € limitado a idosos e cadeirantes ou quaisquer pessoas que possam ter dificuldade de
locomocdo, seja esta por uma entrada pela escada ou uma ladeira ingreme. A clinica também
possui trés andares que s6 podem ser acessados por meio de escadas. Conclusdo: Na
perspectiva de realizar um Diagndstico Situacional, nos deparamos como académicas de
Enfermagem, com uma ferramenta de gestdo de grande importancia para a organizacdo das
acles e servicos de saude, aléem da formacdo académica a partir da pratica de ensino-
aprendizagem. Ao desenvolver o Diagndstico Situacional entramos em contato com uma
forma de sistematizar as a¢fes do enfermeiro em salde coletiva, pois este representa um
instrumento de gestdo que colabora na qualificacdo das agdes nos servicos de salde. Esta
vivéncia nos proporcionou compreender que por meio do Diagnostico Situacional se
estabelece prioridades de atuacbes de acordo com a realidade da instituicdo, da populacéo e
do territorio. Neste sentido, vivenciou-se que uma das ferramentas utilizadas para planejar as
acOes é o Diagnostico Situacional, pois este vai além das informacOes classicas acerca da
produtividade do trabalho, cobrindo a diversidade das acGes desenvolvidas na Estratégia
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Saude da Familia. Contribui¢des/Implicacbes para a Enfermagem: Essa experiéncia nos
mostrou o Diagnostico Situacional como uma ferramenta de organizagdo das a¢Ges na salde
da familia e seu potencial de transformacdo, a partir da discussdo dos problemas levantados.
Através dele podemos identificar as caracteristicas da unidade de salde e também da
populacdo para com isso tracar estratégias com a finalidade de alcancar ndo s6 as metas
propostas, mas também refletir sobre o acesso e o servico de salde. O trabalho nos
proporcionou uma visdo ampla da atencdo a saide em uma Clinica da Familia da cidade do
Rio de Janeiro - RJ e da atuacdo do enfermeiro nesse campo de atencdo. Assim, 0
desenvolvimento da pratica de Diagnostico Situacional de forma sistematizada foi uma
importante experiéncia de ensino aprendizagem para as autoras e espera-se com este relato
contribuir para o desenvolvimento de experiéncias correlatas. Referéncias: 1. Biazini H,
Miranda MM, Rezende AC, Santos C, Santos LC, et al. Diagnéstico Situacional da Unidade
Bésica de Saude Barreiro de Cima. Belo Horizonte: 2010. 2. Politica Nacional de Atencédo
Basica (Brasil). Portaria n°. 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da atengédo
basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). 3. Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Bésica. Manual de estrutura fisica das unidades bésicas de salde: saude da
familia. 2ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2008.

Eixo Il — Formacdo em Enfermagem e o cenario atual do trabalho em salde nacional e
internacionalmente: discrepancia entre o desejo da competéncia profissional e a demanda do
mercado de trabalho;

6. Integracdo Ensino Servi¢o — Quando o Trabalho e a Escola se integram

Descritores: Atencao Primaéria a Saude, Enfermagem em Satde Comunitaria.
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