Diagnoéstico situacional em unidade basica de saude:
contribuicoes para o campo da saude coletiva

Situational diagosis in a basic health unit:
contributions to the field of collective health
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RESUMO

O Diagnéstico Situacional € uma ferramenta para identificagao das condigoes de saide e risco de uma populagao,
possibilitando o planejamento de agdes em satide. Objetiva-se apresentar o diagnostico situacional elaborado em uma
unidade de salde coletiva em um municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo explora-
torio, realizado entre os meses de abril a julho de 2018. O estudo foi desenvolvido em 2 etapas, envolvendo leitura
de materiais institucionais, acompanhamento do servico e analise dos dados. Percebeu-se a deficiéncia da atuagao do
enfermeiro em alguns cenarios e a dificuldade do estabelecimento de planejamento de a¢oes, como pontos negativos.
Conclui-se que o diagnostico situacional permite identificar problemas, limites e potencialidades do servigo de satde e
contribui para o planejamento adequado de agoes a serem implementadas.
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ABSTRACT

The Situational Diagnosis is a tool to identify the health and risk conditions of a population, making it possible to plan
health actions.The purpose of this study was to present a situational diagnosis developed in a collective health unit in
a city of Rio de Janeiro. It is a field research, exploratory type, conducted between April and July 2018.The study was
developed in 2 stages, involving reading of institutional materials, service monitoring and data analysis. It was noticed
the deficiency of the nurses’ performance in some settings and the difficulty of establishing the planning of actions as
negative points. We conclude that the situational diagnosis allows us to identify problems, limits and potentialities of
the health service.

Keywords: Primary Health Care; Health Planning; Collective Health.
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INTRODUCAO

O municipio de Niterdi, localizado no estado do Rio
de Janeiro (R]), adotou desde 1992 o modelo cubano
Programa Médico de Familia (PMF), que tem como base
territério, vinculo servigo-profissional-comunidade e in-
tersetorialidade. No total, sio 3| moddulos de PMF, 14
Unidades Basicas de Saude (UBS) e 7 Policlinicas Regio-
nais (PR) (2.

Policlinica pode ser definida como uma unidade de
servico ambulatorial com especialidades, integrando a
rede de atengdo a salde, de forma a complementar as
acoes da Atengao Primaria em Satde (APS). Sao oferta-
das consultas médicas e nao médicas, pequenos procedi-
mentos cirurgicos ambulatoriais, suporte diagnéstico e
pode ter ou ndo pronto atendimento 24 horas ©.

Seguindo a logica da atengao secundaria, as policli-
nicas devem possuir ao menos 06 (seis) especialidades
médicas e 03 (trés) especialidades nao médicas: odonto-
logia, nutricao, assisténcia social, psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional, além dos servigos
obrigatorios e enfermagem e farmacia ©.

No contexto de gestao do SUS, pode se inserir o
Diagnéstico Situacional, considerado uma ferramenta
para identificagao das condigoes de salde e risco de uma
populagao, possibilitando o planejamento de agoes em
salide. O estudo tem como objetivo apresentar a expe-
riéncia da realizacao do Diagnostico Situacional de uma
Policlinica de Niteroi/R|.

O diagnodstico situacional aqui apresentado, justifica-
se entio pela necessidade do (re)conhecimento do con-
texto organizacional gerencial e de pessoas envolvidas,
desta forma, possibilitando a adequagao das atividades,
dos recursos e a implementagao do planejamento das
acoes em saude. Para isto, Objetiva-se apresentar o diag-
nostico situacional elaborado em uma unidade de saide
coletiva em um municipio do Rio de Janeiro.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério do
tipo pesquisa de campo. Nessa abordagem valoriza-se o
contato direto e prolongado do pesquisador com o am-
biente e a situagao que estd sendo estudada, por meio
da observacao, selecio e analise dos dados coletados®.

O método envolve um trabalho organizativo compos-
to por textos teoricos embasadores; materiais de coleta
de dados, como diario de campo, para compor a andlise e
producdo dos dados; documentos historicos, geograficos
e politicos e entrevistas, quando for o caso®.

Neste sentido, o objeto de estudo foi construido com
base nos conceitos de Politicas Publicas de Satide, mode-
los de atengao SUS, cenario local e gestao do trabalho.

Este estudo faz parte de um projeto maior, que vem
sendo realizado na Policlinica Regional Carlos Antonio
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da Silva, localizada no municipio de Niterdi, no Rio de Ja-
neiro, desde o ano de 2013, sendo este recorte realizado
durante o periodo de abril a julho de 2018.

A primeira etapa foi composta pela descrigao do ter-
ritorio e da unidade de salide, bem como sua rede de
atencao, por meio de documentos institucionais e acom-
panhamento do servigo. A segunda etapa foi realizada
a analise dos dados discutindo com conceitos teéricos
e gerando subsidios para o planejamento de agdes no
campo da saude coletiva.

TERRITORIALIZAGCAO

A Policlinica situa-se na Avenida Jansen de Melo, s/n,
no bairro Sao Lourengo, localizado no municipio Niteroi.
A unidade faz parte da regiao metropolitana Il do es-
tado do Rio de Janeiro, compreendida por Niteroi, Sao
Gongalo, Itaborai, Tangud, Marica, Rio Bonito e Silva Jar-
dim. Niteréi em 2017 possuia uma populagao estimada
de 499.028 habitantes, segundo o IBGE.A populagao do
ultimo censo corresponde a 487.562 pessoas.

A histéria da cidade perpassa por caminhos indi-
genas. Foi fundada em 1573 por Araribdia a aldeia Sao
Lourenco dos Indios. Com a morte de Arariboia (1587)
o aldeamento sofreu dificuldades por estar distante do
Rio de Janeiro. Apos a chegada de D. Joao VI (1808) a
cidade passou a se reestruturar urbanamente, com o de-
senvolvimento de servigos basicos, como barca a vapor,
iluminagao publica, abastecimento de agua, companhia de
navegagao e bondes elétricos, com isso, Niterdi foi con-
siderada a capital do estado.

Em 1890, com a Revolta da Armada, Niteroi passou
por reformulagoes, deixando de assumir o papel de capital.
Em 1960, com a construcao da Ponte Rio-Niterdi, houve
a fusao dos estados da Guanabara e Rio de Janeiro, reti-
rando definitivamente a condigao de capital, o que possi-
bilitou a ascensao da cidade em sua produgao imobiliaria.

DESCRICAO FiSICA DA POLICLINICA
REGIONAL DR. CARLOS ANTONIO DA SILVA

A policlinica possui dois andares e quatro prédios, di-
vididos por especialidades e setores. O primeiro andar é
composto por Puericultura e Pediatria; Farmacia; Servico
Social; Servigo de Saide Mental; Servico de Odontologia;
Laboratorio; Sala de vacina; Sala de administragiao de me-
dicamentos; Consultorios; Sala de curativo; Narcoticos
-Anonimos; almoxarifado; copa e banheiros.

- SAU: realiza cadastro dos usuarios das areas de
abrangéncia, marcacao de consultas e especialidades, agen-
damento de exames e acondicionamento de prontuarios.
Os prontuarios ficam armazenados neste setor, sendo en-
viado na véspera do servigo de atendimento que os usua-
rios realizarao, posteriormente sao devolvidos ao arquivo.

- Puericultura e Pediatria: neste local ocorrem as con-
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sultas de criangas com servi¢o de pediatria, nutrigao e
fonoaudiologia. Ha ainda a realizagao do teste de triagem
neonatal, aplicagao da vacina BCG e apoio ao aleitamen-
to materno.

- Farmacia: armazenamento, controle e distribuicao
de medicamentos.

- Servigco Social: conta com trés assistentes sociais
que prestam atendimento a populagao com vistas a cida-
dania, educacao, habitagao, emprego e saude.

- Servico de salde mental: o setor oferece atendi-
mento a usuarios com disturbios mentais, contando com
psiquiatras, psicélogos e enfermeiros.

- Servico de odontologia: realiza atendimentos sim-
ples, exames odontologicos e pequenas cirurgias.

- Laboratorio: o setor realiza coleta de exame de san-
gue e recebimento de materiais com fins diagnosticos
(fezes, urina e escarro). As amostras sao encaminhadas
ao laboratério central do municipio de Niteroi, Miguelo-
te, o qual faz analise dos exames.

- Sala de vacina: responsavel pelo armazenamento di-
ario de vacinas e administracao dos mesmos. Durante as
campanhas nacionais ocorre a separagao das salas entre
criangas e adultos.

- Sala de administracao de medicamentos: sao admi-
nistrados medicamentos mediante a apresentagao de
prescricdao médica valida.

- Consultérios: atendimento de médicos, enfermeiro
do programa de hipertensao arterial e diabetes (Hiper-
dia), psicologos e terapeutas ocupacionais.

- Sala de curativo: realizacao de curativo de ulceras
venosas e arteriais e retirada de pontos. O atendimento
ocorre duas vezes por semana por uma técnica de enfer-
magem e sob supervisao de uma enfermeira responsavel
pelo programa.

- Narcéticos-Anonimos: servigo que tem como obje-
tivo o aconselhamento de usuarios de narcoticos, con-
tando com profissionais da area e ex-usuarios. Para uma
melhor dindmica as reunides ocorrem em horarios al-
ternativos.

- Almoxarifado: armazenamento de materiais a serem
utilizados na unidade.

- Copa: local onde os funcionarios armazenam os ali-
mentos e realizam suas refei¢coes.

- Banheiros: totalizam dois para os usuarios da poli-
clinica.

O segundo andar é composto por: administragao, vi-
gilancia em salde, zoonose, auditorio, sala de reunices,
direcao, copa e banheiros.

- Administragao: Ocorre todo processo administrati-
vo e gerencial da unidade, de forma que todas as agoes
sejam planejadas e organizadas.

- Vigilancia em sadde: Coleta, processamento, analise
e interpretagao dos dados epidemiologicos da unidade e
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da sua area de abrangéncia. Sao realizadas as notificagoes
e enviadas posteriormente a instancia municipal. Todos
os casos sao acompanhados para avaliagao das agoes.
Neste setor ficam armazenados os imunobiolégicos de
uso mensal.

- Zoonose: Ocorre o gerenciamento, planejamento e
execugao de intervengoes para controle e combate das
doencas emergentes.

- Auditério: Local que sao realizados cursos, oficinas,
encontros e grupos de saude.

- Sala de reunides: Local onde os profissionais se re-
Unem para reunioes e estabelecimento de pactos pela
salde.

- Sala da diregao: Local no qual a direcao permanece
para realizar contatos e organizar o seu trabalho.

REDE DE ATENGCAO A SAUDE DA PRCAS

GESTAO E RECURSOS HUMANOS

A gestao de servicos de saide tem como objetivo
aperfeicoar o funcionamento das organizacoes, para que
se possa obter eficiéncia, eficacia e efetividade. Uma vez
definida deve haver a formalizagao de estruturas, proces-
sos, rotinas, fluxos e procedimentos ©.

Por meio da gestao é possivel obter o funcionamento
do contexto, de forma a incluir os fatores condicionantes
de saude e doenga, e suas situagoes que exigem a tomada
de decisoes. Esta é caracterizada por competéncia formal
do gestor, que utiliza suas avaliagdes, seus conhecimentos
pessoais, sua percepgao e a partir de sua convicgao, toma
uma decisio ©.

A unidade conta com 3| médicos, 8 enfermeiros, 2
fisioterapeutas, 2 fonoaudiodlogos, | nutricionista, 4 psico-
logos, 5 dentistas, 4 terapeutas ocupacionais, |4 técnicos
de enfermagem.

DISCUSSAO

Ao realizar este diagnostico situacional foi possivel
identificar as caracteristicas da unidade de saude, bem
como o funcionamento, seus servigos e recursos huma-
nos.Apos a sua caracterizagao torna-se possivel analisar
seus problemas e propor agoes. Foi possivel perceber o
déficit do profissional enfermeiro na sala de imunizagao e
no curativo, ambos ficam sob responsabilidade da vigilan-
cia em saude, dificultando a continuidade e regularidade
das atividades nos respectivos setores. A deficiéncia de
profissionais ocasiona falhas no fluxo de atendimento e
estabelecimento de atividades continuas.

Neste contexto, a utilizagio do diagnostico situ-
acional pode ser vista como uma ferramenta de ges-
tao para saude coletiva, ja que permite a organizacao
de trabalho, a partir do levantamento de problemas e
necessidades, de forma a alcangar o planejamento es-
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QUADRO 1 - Programas e suas carateristicas

PROGRAMA CARACTERISTICAS
- Ginecologia e Obstetricia (pré-natal de risco habitual e de alto risco); -Médicos: consultas;
Saude da Mulher - Enfermeira: primeiro atendimento;

- Técnica de Enfermagem: pré-consulta

- Puericultura, Pediatria, Triagem Neonatal; Primeiras vacinas; Apoio ao aleitamento materno;

- Médicos: consultas;

- Enfermeiras: triagem neonatal; primeiras vacinas; apoio ao aleitamento materno;

- Técnicas de enfermagem: pré-consulta, marcagao de consultas, atualizagédo do espelho vacinal.
-Programa interdisciplinar e multiprofissional (assistente social, médico geriatra, psicéloga, terapeuta
ocupacional, estagiarios, residentes de enfermagem)

- Encontros semanais;

- Grupos de convivéncia e estimulagéo cognitiva.

- Captagao e encaminhamento para vasectomia;

Saude do Homem - Programa em adaptagéo;

- Unica profissional (assistente social).

- Acompanhamento, acolhimento e atendimento a populagdo com HIV e hepatites virais;
HIV/Hepatites Virais - Médicas: consultas;

- Enfermeira: teste rapido, primeiro atendimento, notificagdo, acompanhamento e busca ativa de usuarios .
- Rastreamento, diagndstico, tratamento e acompanhamento;

Tuberculose - Médica: consultas;

-Enfermeira: primeiro atendimento, solicitagdo de exame de escarro, notificagéo e busca ativa.

- Diagnéstico e acompanhamento;

Hanseniase - Médica: consultas;

-Enfermeiro: Exame Baciloscépico e Inquéritos.

Saude da Crianga

Saude do Idoso

- Avaliagéo clinica individual; sessdes em grupo e manutencao;

Antitabagismo . . . =
- Enfermeiro + Fonoaudidloga: Entrevista e condug&o do grupo.

- cadastro, acompanhamento e realizacdo de grupo quinzenal.

- Enfermeira: solicitagdo de insumos, orientagdes, acompanhamento;
- Médica: consultas;

- Terapeuta Ocupacional: cuidado com os pés.

HiperDia

Fonte: Elaboragao prépria

[ DmECciO |

Chefia de Coordenacio

/ > Multiprofissional

Chefia de Vigilancia
em Saide
Chefiz do Setor de |
Admmsmee )
L 4
Chefia do Setor de Chefia do Apoio
Atengéo ao Idoso Asgistencial
Chefia do Setor de il
Cuidados Basicos Chefia do Setor de
Almoxarifado

FLUXOGRAMA 1 — Organograma da unidade

Fonte: Elaboragéo propria
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QUADRO 2 - Escala dos profissionais de enfermagem

SETOR CATEGORIA N° DE PROFISSIONAIS
Coordenagao Multiprofissional Enfermeiro 1
Vigilancia em Saude Enfermeiro 4
Educacgao Permanente Enfermeiro 1
Ginecologia Técnico de enfermagem 2
Ginecologia Enfermeiro 1
Pediatria Enfermeiro 1
Pediatria Técnico de Enfermagem 2
Imunizacao Técnico de Enfermagem 5
Dermatologia Técnico de Enfermagem 1
Pré-Consulta Técnico de Enfermagem 2
HiperDia Enfermeiro 1
Saude Mental Enfermeiro 1
Preparo de material Técnico de Enfermagem 1
Curativo Técnico de Enfermagem 1

Fonte: Elaboragéo propria

tratégico situacional proposto por Carlos Matus®”. O
planejamento estratégico situacional pode ser aplicado
de forma descentralizada, com base na definicio dos
objetivos, com vistas nos problemas e possibilidades de
estratégias para solugoes®.

No presente estudo percebeu-se a dificuldade no
estabelecimento do planejamento das agdes, como ha a
escassez no processo gerencial e organizacional das ativi-
dades, as prioridades nao conseguem ser bem definidas e
com isso, a avaliagdo também torna-se impossivel de ser
feita. Sendo assim, é necessario que os profissionais en-
volvidos na geréncia das atividades tenham competéncias
de cunho educativo, assistencial, administrativo e politico,
possibilitando o agdes de coletividade, dos servigos as-
sistenciais, do meio ambiente, das representagdes sociais
e da avaliacido dos resultados®.

A respeito dos servigos, hd uma preocupagao dos
profissionais para oferta com adequagao destes servigos,
destacando a estreita relacdo com a rede de saude do
municipio, desta forma, os usuarios conseguem resolver
seus problemas na proépria policlinica ou com encami-
nhamento para outro local.

Observou-se ainda que a unidade nao possui o mo-
delo de Sauda da Familia, o que dificulta o atendimento
integral pautado na logica de cuidado centrado ao indivi-
duo e sua rede de apoio/familia. Com sua localizagao na
cidade, a2 demanda espontanea é maior do que a deman-
da programada, o que também dificulta criagao de planos
e agoes de saude. O modelo assistencial preconizado na
unidade gera entraves na continuidade do cuidado a po-
pulagao, além do modelo gerencial que lida com a escas-
sez de profissionais. O fato aponta que se faz necessario
um olhar criativo e inovador, de forma a melhor possibi-
litar os servigos prestados®.
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Assim, depreende-se que a organizagao da instituicao
€ o ponto chave para que o cumprimento da gestao na
atengdo primaria, que é: produzir salde, ensinar e esti-
mular os trabalhadores em busca da realizagao profis-
sional e pessoal, de forma que o gestor estabelega os
elos necessarios para comunicagdo com o exterior, com
outras instituicdes e usuarios®.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados, é possivel perce-
ber que a Atencao Basica, mesmo que sob otica de es-
pecialidades, em forma de Policlinica, cumpre os seus
principios do SUS, sendo de fato um local de extre-
ma importancia para a saude da populagao bem como
para o SUS e seus profissionais. Deste modo, o conhe-
cimento da unidade e suas mais variadas caracteristi-
cas, permitiu a identificagao dos problemas existentes,
seus impactos e possiveis adequagdes, visando a quali-
dade do servigo prestado.

Ter a definicao do fluxograma de funcionamento da
policlinica e suas potencialidades, reflete na perspecti-
va do planejamento estratégico situacional, de forma a
repensar na complexidade do cuidado e a construcao
de estratégias para enfrentamento dos problemas ge-
rais e gerenciais.

Entende-se portanto, que o diagnostico situacional
gera beneficios para além da organizagio local, como
também, na transparéncia para com a equipe de servigo
e a populagao, visando atingir a qualidade das ac¢oes de
saude e oferece subsidios para a proposta e implemen-
tacao de agoes de Educagao Permanente, no intuito de
contribuir para a melhoria das a¢ées e fortalecimento
da atuagio dos enfermeiros como gestores dos progra-
mas de saude publica existentes na unidade pesquisada.
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