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INTRODUCAO: O Programa de Saude da Familia (PSF) é a atual estratégia de
reorientagao da assisténcia a saude no Brasil. No que tange as caracteristicas do
processo de trabalho, o diagnostico de saude ¢ um instrumento que define estratégias e
possibilita a construcio de linhas de cuidado"”. O diagndstico é “a caracterizagdo de
uma situagdo, orientada pelos propositos que dao origem ao mesmo”, visa analisar dada
realidade com vistas a desenhar um quadro de necessidades e solugdes, ¢ a etapa
fundamental no planejamento das a¢cdes de uma Equipe de Saude da Familia (ESF) @3,
O diagnostico caracteriza-se pela sintonia com os principios da universalidade, eqiiidade
e integralidade das agdes, estrutura-se na logica basica de atengdo a saude, gerando
novas praticas e afirmando a indissociabilidade entre os trabalhos clinicos € a promog¢ao
da saude, trazendo complexos desafios a serem superados. Outrossim, para a realizagao
do diagnostico € necessario as seguintes etapas: a) definicao do sujeito do diagnostico;
b) coleta das informacdes necessarias para descrever a situacdo; c¢) explicacdo da
situagdo de saude através dos dados coletados; d) prognostico da situagdo de saude e; e)
avaliagdo da situacio de satde. E no intuito de orientar o processo de trabalho
estabelecendo prioridades no atendimento domiciliar, fora aplicado a Escala de Risco
das Familias de Coelho & Savassi(s), baseada em eventos sentinelas constantes na Ficha
A, permitindo classificar as familias que demandam maior atengdo e a posteriori
realizar um planejamento estratégico. Neste sentido, as Académicas de Enfermagem do
7° periodo da Universidade de Pernambuco — UPE, realizaram o diagndstico de saude
do presente estudo como exercicio curricular ao longo da disciplina de Saude Coletiva e
Epidemiologia II.

OBJETIVO: Conhecer o contexto soOcio-econdmico-cultural e ambiental dos
determinantes do processo saude doenca das familias catalogadas na atividade.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de analise situacional, como
relato de experiéncia. Foi realizado na Microdrea 01 pertencente a Equipe III da
Unidade de Satde da Familia (USF) Macaxeira/Burity, Distrito Sanitario III, da Cidade
do Recife. As estudantes realizaram cadastramento, atualizagdo e levantamento de
dados das familias por meio da Ficha A; consolidaram os dados, elegeram as familias de
risco segundo Escala de Risco Familiar de Coelho & Savassi e diagnosticaram a
situacdo de satde das familias. Todas essas etapas foram realizadas sob a supervisao do
ACS da micro-area estudada, preceptoria das Residentes de Saude da Familia da UPE e
Tutoria dos Docentes da disciplina de Saude Coletiva e Epidemiologia II.
RESULTADOS: Os resultados aqui apresentados referem-se aqueles mais
significativos dentre os que foram obtidos. A micro-area analisada conta com 159
familias cadastradas, totalizando 683 pessoas. Avaliando os dados sdcio-demograficos,
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observa-se que o sexo feminino prevalece com 51%, e a faixa etaria evidenciada ¢ a de
20-39 anos de idade (37%), idade economicamente ativa e reprodutiva. Da populacio
referida, 103 pessoas do sexo masculino e 109 do feminino referiram possuir vinculo
empregaticio, enquanto 10 do sexo masculino e 20 do feminino nunca trabalharam fora
de casa. Com relagdo a escolaridade, na faixa da 5* a 8" encontra-se 35% da populagao
total. Do quantitativo geral das criangas e adolescentes indagados a cerca da freqiiéncia
escolar, 68% referiram freqiientar a escola e 32% nao. Com relacdo a raga/cor, pouco
mais da metade (50,2%) declarou-se parda, 34,9% referiram ser branca, 12,6% preta e
2,3% outras. Essa micro-area esta situada geograficamente numa estrutura de platds, o
acesso ¢ feito por meio de escadas, as ruas sao calcadas e muito estreitas, permitindo
assim, quando possivel, a passagem de um Unico automovel por vez. Todas as casas sao
de alvenaria e possuem energia elétrica. A maioria dos domicilios ocupa as chamadas
“areas de risco” constituidas por encostas de morro com inclinagdo igual ou superior a
30°®. Com rela¢io ao destino do lixo domiciliar é realizada coleta publica com uma
freqiiéncia de 4 a 7 vezes por semana, porém, em algumas ruas ha lixo em terreno
baldio e em peridomicilio, notando-se, uma falta de conscientizagdo por parte dos
moradores quanto a preservacdo ambiental. A maior parte dos domicilios (64,15%)
refere presenca de muita murigoca, dai a importancia de reforcar as agdoes de educagao
em saude, principalmente no que diz respeito ao lixo que ¢ depositado nos terrenos
baldios, dessa forma, um agravante da situacdo satde-doenca que contribui para o
acimulo de murigocas que 14 existem. Quantidade significativa dos domicilios possui
banheiro, 98,7% dos entrevistados, dos quais 96,2% sdo dentro do domicilio e 80,4%
tem descarga com agua encanada. Com relagdo ao tratamento da agua, a maioria dos
moradores (29,1%) opta pela dgua mineral, seguida pela opcao filtrada (27%), sem
tratamento (25,4%), cloracdo (16,2%), fervura (2,1%) e (0,2%) nao informado. Quanto
a origem da agua de abastecimento 100% recebem agua do sistema geral, sendo que
99,4% possuem canalizacdo interna, e 0,6% referiu ter torneira somente no terreno. A
armazenagem de agua pelos moradores se da predominantemente em tonéis e garrafas
(53,3%) — relato importante para avaliar risco de disseminacao da Dengue - seguida pela
caixa d’agua, com 42,4%; cisterna, com 3,1% e 1% ndo armazena. Em rela¢dao ao
destino dos dejetos, 99,3% tem o aporte do sistema geral de esgoto. A grande maioria
(74,21%) da populacdo ndo estd vinculada a um plano de satde, ou seja,
predominantemente usudrios dependentes do SUS, sendo que 41,8% recorrem a
Unidade de Satde em caso de doenga e quase na mesma proporcao (41,36%) procura o
hospital. Diante do exposto, salientamos que o PSF ¢ uma estratégia para reverter a
forma atual da assisténcia a saude, destacando a producao social da doenga por meio da
troca de informagoes e experiéncias entre as equipes ¢ a comunidade. No que se refere a
participagdo em grupos, 87,6% da populagdo participa de grupos religiosos, enquanto
que 12,4% freqiienta demais grupos existentes na comunidade, visto que a participagdo
nos grupos oferecidos ¢ muito pequena, vale salientar a necessidade de orientagao aos
moradores sobre os programas existentes na USF. Ao aplicar a Escala de Risco das
Familias de Coelho & Savassi, na referida micro-area, foram registradas 44 familias
com risco maior ou igual a 9, 35 familias com risco médio (7-8), 34 familias com risco
menor (5-6), 31 familias com risco baixo (1-4), e 6 familias com risco zero.

CONCLUSAO: A realizagdo deste estudo oportunizou o melhor entendimento a cerca
da importancia do diagnostico de saude para o planejamento das acdes da ESF a partir
da analise e discussdo dos dados. Assim, a ESF pode intervir na vida da comunidade em
direcdo a melhoria das condi¢cdes de vida, tendo consciéncia de que nenhuma
ferramenta sera capaz de abranger toda a problematica evidenciada, e que, embora todas
sejam necessarias, nenhuma suplantara o diagnostico, marco fundamental para dar
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inicio a todo um processo de mudanga. A identificagdo das condicdes de vida e saude
desta comunidade possibilitara uma organizagdo das linhas de cuidado adequadas a
realidade desta, de modo a potencializar os recursos disponiveis para oferecer a resposta
mais adequada, completa e resolutiva a necessidade do usuéario, melhorando sua
qualidade de vida.

CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:

e Organiza os programas implantados pelos profissionais que atuam numa USF,
segundo as necessidades reais da populagao.

¢ Descreve os indicadores necessarios para sistematizacao da assisténcia de enfermagem
nas USF.

e Favorece ao planejamento das acdes de saude para uma populagao.
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