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RESUMO

Este artigo apresenta os principais resultados encontrados
na realizagdo do diagnéstico comunitario na unidade de sau-
de da Prainha pela equipe do Programa Saide da Familia.
O método utilizado foi a descri¢do de indicadores locais
relativos a demografia e ao meio ambiente, a situagao socio-
econdmica, aos servicos de saude e aos indicadores de saude
subdivididos em sadde da crianca, sadde da mulher, saide
do adulto e producio ambulatorial. Os principais resultados
encontrados apontam para a necessatia adequagdo do nu-
mero de equipes vis a vis as caracteristicas da populagio e
maiores investimentos em educacio e infraestrutura urbana.
Em relacao aos indicadotes, faz-se necessario observar em
relacdo a saude da crianca, fatores relacionados ao baixo
peso ao nascer e cobertura de vacinagdo; na saude da mu-
lher, a gestacdo na adolescéncia, inicio tardio do pré-natal,
imunizagdo para o tétano e cobertura de papanicolau; na
saude do adulto, a prevaléncia de hipertensio e diabetes
mellitus; em relagdo a producdo ambulatorial, o trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude. Espera-se que este
diagnostico subsidie o planejamento das agdes em saude
da unidade de satde da Prainha.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico da Situagao de Sadde
de Grupos Especificos; Caracteristicas da Popula¢io; Pro-
grama Satude da Familia.

INTRODUGCAO

Planejar significa constituir um plano, um projeto, que
gere mudancas, que produza agdes e servicos capazes de
transformar a realidade. O planejamento em saude na Amé-
rica Latina foi estimulado especialmente pelo desenvolvi-
mento do método CENDES-OPS, a partir da década de
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ABSTRACT

This article presents the main results of a community
diagnosis of the 131 area of the Prainha health center. The
method used was the description of indicators of the local
population and environment, socio-economic situation,
and health services and health indicators divided into child
health, women’s health, adult health and ambulatory pro-
duction. The main results point to the need to adequate
staff number to the characteristics of the population and of
greater investment in education and urban infrastructure.
As for the indicators, the following must be observed:
concerning child health, it is necessary to observe factors
related to low birth weight and immunization coverage;
concerning women's health: adolescent pregnancy, late
beginning of prenatal care, tetanus immunization and pap
smear coverage; concerning adult health: prevalence of
hypertension and diabetes mellitus; concerning ambulatory
production: the work of community health agents. This
diagnosis is expected to help with the planning of health
actions in the Prainha health unit.

KEY WORDS: Diagnosis of Health Situation of Specific
Groups; Population Characteristic; Family Health Program.

sessenta. No inicio considerado panaceia, capaz de resolver
os problemas de satide da populag¢io através da otimizagao
dos recursos disponiveis, hoje o planejamento ¢ entendido
como um instrumento, flexivel e coletivo, que deve fazer
parte da agenda dos executores diretos das acoes em saude.!

Para o Ministério da Saude?, o planejamento é uma
ferramenta indispensavel para a organiza¢iao do processo
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de trabalho das equipes da Atenc¢io Basica e de Saude da
Familia. O planejamento corresponde a um conjunto de
meios que apéiam os momentos de analise da situacdo de
saude e de defini¢do dos objetivos, atividades profissionais
responsaveis e recursos necessarios para enfrentar os pro-
blemas que acometem uma determinada populagio.

A Estratégia Sadde da Familia, modelo de Atengao
Basica adotado pelo Ministério da Satde no Brasil, conso-
lidou-se como uma politica de estado através da Portaria
648/00, pactuada entre as trés esferas de governo e propde
um conjunto de a¢bes no ambito individual e coletivo,
desenvolvido por praticas gerenciais e sanitarias, dirigidas
as populacOes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume responsabilidade sanitaria.®

A atuagio de acordo com o modelo de satide da familia
pressupode o trabalho em equipe, territorializado, com aten-
¢io integral, baseado na promoc¢ao da saude sem descuidar
da assisténcia clinica, tratamento e reabilitacio e, para tanto,
necessita do diagnostico da realidade local e planejamento
de suas atividades. Parte-se, portanto, do principio de que o
planejamento das atividades a serem desenvolvidas nas uni-
dades de satde, bem como na Unidade Local de Saude da
Prainha, torna-se um passo importante para organizagao e
racionaliza¢do das atividades dos profissionais desta equipe.

Este artigo apresenta os principais resultados encontra-
dos na realizacido do diagndstico comunitirio na unidade
de satde da Prainha e mais especificamente na area de
atuagido de uma equipe de sadde da familia. Para possibilitar
a realizacio, simplificou-se a metodologia sugerida na lite-
ratura para a apresentada abaixo. Espera-se que este artigo
discuta as informacGes encontradas no diagndstico comu-
nitario através de um instrumento de simples realizagao e
grande validade, aplicado e sistematizado por profissional
de saidde que atua no PSF, demonstrando que é possivel
e necessario que os profissionais insiram, no cotidiano de
suas atividades, a anilise, monitoramento e reflexao sobre
os dados da comunidade onde atuam, subsidiando suas
praticas nas unidades de saude.

METODOLOGIA

A unidade de saude da Prainha existe ha 18 anos e
atende uma populacao de 8321 pessoas segundo estimativa
do IBGE, para o ano de 2007. Nesta unidade, atuam duas
equipes de saude da familia, identificadas com os nimeros
131 e 130. A equipe 131 possui 3899 habitantes em sua
area de abrangéncia, sendo que 1932 s3o homens e 1967
sao mulheres. Sua equipe é composta por enfermeira, mé-
dica, dentista, duas técnicas de enfermagem e seis agentes
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comunitarios de saide. Apesar das atividades destas equi-
pes estarem organizadas de acordo com a Estratégia de
Satde da Familia, as equipes ndo possuem um plano de
acdo, dificultando a reflexdo e priotrizagio dos problemas
encontrados, bem como sua resolucio.

No dltimo ano, a secretaria de satde de Florian6polis
colocou como meta a realizacdao do cadastramento de pelo
menos 80% dos habitantes de Florianépolis. Este objetivo
foi alcangado pela equipe 131 e 130 da Prainha. Com o ca-
dastramento familiar atualizado, puderam ser mensuradas as
questdes relacionadas com as condi¢des de dgua e esgoto,
numero de pessoas com diabetes ou hipertensio, presenca
de animais domésticos e indicadores de area de risco, entre
outros, dados que compdem um diagndstico comunitario.

Para desenvolver este diagnéstico, buscaram-se as fon-
tes de dados e informacGes descritas abaixo:

1. Relat6rio Cadastral da populacio da area com base na

ficha A do Sistema de Informacio da Atencdo Bisica

(SIAB).

2. Relatério dos Marcadores do SIAB na ficha Situacio

de Saude (SSA2).

3. Relatério de Produgio e Marcadores para Avaliacio

de (PMA2).

4. Relatério de acompanhamento dos hipertensos,

diabéticos e gestantes obtido através dos dados da

SSA2 e programa de acompanhamento de hipertensos

e diabéticos.

Figura 1 - Mapa da 4rea de Abrangéncia da Unidade de
Sadde da Prainha, Florian6polis, 2006.
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Considera-se ainda que a parametrizag¢io utilizada, tendo
as fontes acima destacadas, deve ser observada criticamente
uma vez que os dados nao refletem verdades absolutas,
porém apresenta, no momento, o conjunto de consenso
sobre os indicadores utilizados.?

O projeto de realizacio deste diagnéstico foi aprovado
pela Regional de Saude Centro e pela Secretaria de Sadde
do Municipio de Florianépolis e utilizou-se somente de
dados secundarios.

Neste artigo, os dados serdo apresentados na seguinte
ordem:

A demografia e o meio ambiente: Populagio; Esco-

laridade da populacdo; Moradores por domicilio; Abaste-
cimento de agua; Energia elétrica; Esgoto; Destino do lixo.

Situagio socioeconémica: Sistema de prote¢ao social
(escolas, creches, pragas, associagdo de moradores, Conse-
lho de saide, grupos organizados na comunidade, ONGs)

Servigos de Saude:

Atividades de satde existentes (cuidados preventivos e
curativos, educacdo em saude, grupos); Pessoal de satude:
ndmero e categorias.

Indicadores de Saude de acordo com as areas de
avaliagdo em quadros resumo:

Saude da Crianga:

Indicadotres

Forma de calculo do indicador

Proporc¢ao de crianga com baixo
peso ao nascer

Proporcio de crianca menor de um
ano desnutrida

Propor¢io de criancas menores
de quatro meses em aleitamento
materno

Cobertura vacinal de criancas me-
nores de dois anos

Propor¢io de criangas menores
de dois anos que tiveram diarreia
e usaram terapia de reidratacdo

oral (TRO)

Propor¢io de criangas menores
de dois anos que tiveram infec¢ido
respiratoria aguda (IRA)
Proporc¢ao de hospitalizagées em
menores de cinco anos de idade
por pneumonia

Proporc¢ao de hospitalizagées em
menores de cinco anos de idade
por desidratagdo

Numero absoluto de 6bitos de
menotres de um ano

Definido pelo nimero de criangas que nasceram com menos de 2,5 kg dividido pelo nimero
total de nascidos vivos de acordo com o SIAB no ano de 2006 e multiplicados por 100.

Definido pelo nimero de criancas desnutridas menores de um ano dividido pelo nimero total de
criangas menores de um ano de acordo com o SIAB para o ano de 2006 e multiplicados por 100.

Definido pelo nimero de criangas menores de quatro meses em aleitamento materno dividido
pelo nimero total de criancas nesta faixa etaria de acordo com o SIAB para o ano de 2006 e
multiplicados por 100.

Nuamero de criangas vacinadas menores de dois anos dividido pelo nimero total de criangas
menores de dois anos de acordo com o SIAB para o ano de 2006.

Numero de criangas vacinadas menores de dois anos que tiveram diarreia e usaram terapia de
reidratagdo oral dividido pelo numero total de criangas menores de dois anos de acordo com
o SIAB para o ano de 2006 e multiplicados por 100.

Nuamero de criangas vacinadas menores de dois anos que tiveram infecgdo respiratéria aguda
dividido pelo nimero total de criancas menores de dois anos de acordo com o SIAB para o
ano de 2006 e multiplicados por 100.

Numero de criangas menores de cinco anos de idade que foram hospitalizadas por pneumonia
dividido pelo nimero total de criangas menores cinco anos de acordo com o SIAB para o ano
de 2006 e multiplicados por 100.

Numero de criangas menores de cinco anos que tiveram desidratacio dividido pelo numero
total de criangas menores de cinco anos de acordo com o SIAB para o ano de 2006 e multi-

plicados por 100.
Numero de ébitos de criangas menores de um ano de acordo com o SIAB para o ano de 2006.

Saude da Mulher:

Indicadores

Forma de calculo do indicador

Cobertura de gestantes com acom-
panhamento pré-natal

Propotcao de gestantes com menos
de vinte anos de idade

Proporcao de gestantes que iniciaram
o pré-natal no primeiro trimestre

Cobertura vacinal das gestantes

Percentual de mulheres entre 25 a 49
anos com exame de colpocitologia
oncética

Numero de gestantes com acompanhamento do agente comunitario durante o pré-natal
dividido pelo numero total de gestantes de acordo com o SIAB para o ano de 2006 e
multiplicados por 100.

Numero de gestantes com menos de 20 anos de idade durante o pré-natal dividido pelo nu-
mero total de gestantes de acordo com o SIAB para o ano de 2006 e multiplicados por 100.

Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre dividido pelo nimero
total de gestantes de acordo com o SIAB para o ano de 2006 e multiplicados por 100.
Numero de gestantes que realizaram esquema completo para tétano dividido pelo numero
total de gestantes de acordo com o SIAB para o ano de 2006 e multiplicados por 100.
Numero de mulheres entre 25 a 49 anos com exame de colpocitologia oncética dividido

pelo numero total de mulheres de acordo com o SIAB para o ano de 2006 e multiplicados
por 100.
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Saude do Adulto:

Indicadores

Forma de calculo do indicador

Percentual de pessoas com 20 anos
de idade ou mais portadoras de
Diabetes Mellitus

Percentual de pessoas com 20
anos de idade ou mais portadoras
de Hipertensao Arterial Sistémica

Nuamero de pessoas com 20 anos de idade ou mais portadoras de Diabetes Mellitus dividido
pelo nimero total de pessoas acima de 20 anos de acordo com o SIAB para o anos de 2000,
multiplicados por 100.

Numero de pessoas com 20 anos de idade ou mais portadoras de Hipertensio Arterial Sistémica
dividido pelo numero total de pessoas acima de 20 anos de acordo com o SIAB para o ano de
2006, multiplicados por 100.

Produgido Ambulatorial:

Indicadores

Forma de calculo do indicador

Proporcio de familias das microa-
reas que foram visitadas pelo ACS
no més

Propor¢io de consultas de pue-
ricultura no primeiro ano de vida
Percentual de encaminhamento do
profissional

Numero e média mensal de Visitas
Domiciliares dos profissionais da

Nuamero somado de familias das microareas visitadas pelo ACS dividido pelo nimero total de
familias que deveriam para o ano de 2006, multiplicado por 100.

Nuamero de consultas de puericultura realizadas dividido pelo nimero de criangas até um ano
de idade de acordo com o SIAB para o ano de 2006, multiplicado por 100.

Numero de encaminhamentos realizados dividido pelo nimero de atendimentos, de acordo
com o SIAB para o ano de 2006, multiplicados por 100.

Numero total de visitas mensais e média de visitas mensais dos profissionais da unidade, de
acordo com o SIAB para o ano de 2006.

unidade

RESULTADOS

Observando a populacio estimada pelo IBGE, conforme
tabela 1, verifica- se que, na area de abrangéncia da unidade
de satde da Prainha, onde atuam duas equipes de saude da
famflia, reside uma populagio de mais de 8 mil pessoas.

Verifica-se um percentual significativo de pessoas de
mais de 15 anos com até o Ensino Fundamental completo,
73%, e um nimero reduzido de pessoas com Ensino Supe-
rior 3,8%. Observa-se que 8,7% da populagio da Prainha
sao analfabetos.

O numero total de domicilios na area de abrangéncia da
unidade de saude da Prainha é 2287, com média de pessoas
por domicilio de 2,9. O nimero de domicilios com seis ou
mais pessoas sio 116 na area 130 e 67 na area 131. Em torno
de 91,8% das casas sao de materiais duravelis.

O percentual geral de domicilios com abastecimento
de agua pela rede publica é de 98%, em relagdo a area 130
apenas a microarea sete tem 94,4%, apresentando 3,6% de
abastecimento em pogo ou nascente; em relagio a area 131,
apenas a microarea cinco tem menos de 98% de abasteci-
mento de agua, apresentando 85%, sendo que 5,4% ¢ de
pogo ou nascente e 9,6% ¢ de outra forma.

Na média geral, 89,4% dos domicilios da area de
abrangéncia da unidade de satde da Prainha possuem
energia elétrica e 9,3% nao possuem. Destacam-se aqui as
microdreas um e cinco da area 131 com 65,5% e 79,3% de
cobertura de energia elétrica respectivamente.
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Em relagao ao esgoto, a area 130 tem 88,2% dos domi-
cilios com esgoto pela rede publica, 10,6% através de fossas
e 1,2% a céu aberto, enquanto que a area 131 tem 77,7% de
esgoto da rede puiblica, 19,9% em fossa e 2,4% a céu aberto.

No entanto, esse percentual apresenta-se de maneira
desigual nas microareas, na area 130, destaca-se a microarea
um com 5,1% do esgoto a céu aberto e a microarea trés
com apenas 38,7% do esgoto pela rede publica ¢ 60% do
esgoto realizado através de fossa.

A érea 131 apresenta as microareas um e dois com
28,4% e 40,7% de fossa e a microarea cinco com 11,4%
do esgoto a céu aberto.

O lixo é coletado em 98,8% da area 130 € 96,2% da area
131, no entanto, também se distribui de maneira desigual
nas microareas, sendo que, na area 131, a microarea cinco
apresenta o pior percentual com 83,8% do lixo coletado,
1,2% do lixo queimado e 15% do lixo deixado a céu aberto.

Tabela 1 - Estimativa populacional dos pacientes da area
de abrangéncia da Prainha, IBGE, 20006.

Residentes Homens Mulheres Total
0 anos 77 102 179
la4 289 289 578
529 390 385 775
10219 833 788 1621
20249 1867 1899 3766
50 a 59 258 357 615
Mais de 60 321 466 745
Total 4035 4286 8321
459
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A situagio socioecondmica:

Sistema de protecdo social: Na area de abrangéncia
da unidade de satde da Prainha ha duas escolas, a Escola
Basica Celso Ramos e a Escola Jurema Cavalazzi. Estas
atendem a maioria dos alunos do bairro da Prainha, alguns
ainda estudam no Instituto Estadual de Educacdo que é
proximo ao Bairro.

Em relacdo a creches, temos a creche do Duduco (que
tem apoio da prefeitura), porém de carater filantrépico, a
creche do conjunto habitacional Mocotd, a creche da Quei-
mada e Santa Terezinha (sendo estas trés Gltimas municipais).

O bairro é pouco provido de areas de lazer, sendo utili-
zadas, para esta finalidade, calgadas e vielas e ainda as ruas
de acesso a automoveis. Somente o conjunto habitacional
Mocotd possui quadra de esportes e parque. Temos no
bairro a Associacio de Moradores do Morro do Mocoto,
com atividades restritas por falta de participacdo, Asso-
ciagdo do Morro da Queimada e do bairro José Mendes
e ainda do bairro da Mariquinha, estas dltimas com parti-
cipagdo na discussdo de projetos relacionados ao Macigo
do Morro da Cruz.

O conselho de saude tem pouca patticipagio e, no mo-
mento, conta apenas com o esforco dos profissionais da
unidade de Sadde. A participagio das associagbes € eventual
e as reunides estdo com pouca participacao da populacio.

Na comunidade, ha algumas organiza¢des nao gover-
namentais que desenvolvem seus trabalhos principalmente
com ctiangas como a “Casa da Crianca” no Morro do
Mocotd, a “Casa Brasil”, projeto financiado com apoio
do governo Federal que oferece principalmente cursos
para criangas e jovens, Alcodlicos Andénimos, dois grupos
de idosos, que se rednem junto as igrejas locais, grupo de
casais que produzem enxovais e distribuem na comunidade.

Na unidade de satde da Prainha, ainda est localizado
o Centro de Referéncia em Assisténcia Social, que cumpre
importante funcio na comunidade, de facil acesso e que
contribui para o enfrentamento dos problemas relacionados
a desigualdade social.

Servicos de Saude da Unidade Local de Satade da
Prainha:

Atividades de saude existentes: Na unidade de saide da
Prainha ha duas equipes de saude da familia que atendem a
uma populagio de aproximadamente 8,5 mil pessoas. Estas
equipes sdo formadas por médico, enfermeiro, dentista, dois
técnicos de enfermagem e seis agentes comunitarios de satude
(estando cada equipe com uma microdrea descoberta).
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Estas equipes desenvolvem durante um petiodo por se-
mana atividades de visita domiciliar, preferencialmente com
a participacdo de mais de um membro da equipe e o ACS.

As atividades de grupos desenvolvidas sdo: Grupo de
gestantes, Grupo de Hipertensos e Diabéticos, participacdo
nos dois grupos de idosos existentes no bairro, Grupo
Hora de Comer (grupo com maes de criangas desnutridas)
e atividades em creche e escolas.

Esta em desenvolvimento na unidade de saude da
Prainha uma pesquisa-acio sobre sexualidade segura que
pretende ainda desenvolver atividades de educacio sexual
junto as duas escolas do bairro.

Além das duas equipes, a unidade de sadde da Prainha
possui duas técnicas de enfermagem, uma gineco-obstetra
com 20 horas de trabalho, um psicélogo, com 12 horas na
unidade, quatro auxiliares administrativos, duas auxiliares
de consultério dentario, um vigilante e uma auxiliar de
servicos gerais.

Indicadores de Satde:

Os indicadores de satide da crianca e de saide da mulher
serdo apresentados sob a forma de tabelas 2 e 3, com o
proposito de serem melhor visualizados. Cada indicador
ocupara uma linha e serfo apresentados os dados da area
de abrangéncia da Unidade de Saude da Prainha e da area
131. Os dados relativos a satde do adulto e produgdo am-
bulatorial serdo descritos abaixo.

Tabela 2 - Indicadores de saude da crianca da area de
abrangéncia da unidade de saude Prainha e area 131, Flo-
rianépolis, 2000.

Indicadotres Prainha 131

Proporcio de crianca com baixo peso

a0 nascer 20,3 25,6
Propor¢io de crianga menor de um
ano desnutrida - 1,9

Proporcio de crianca menores de 4 meses
em aleitamento materno 87,5 89,5

Cobertura vacinal de criancas menores 2 anos 92,7 94,9

Proporcio de criancas menores de dois anos
que tiveram diarreia e usaram terapia de

reidratacdo oral (TRO) 2,5 2,3
Propor¢io de criangas menores de dois anos
que tiveram infecgdo respiratéria aguda (IRA) 3,9 23

Proporciao de hospitalizacbes em menores de

cinco anos de idade por pneumonia 4.6 4.5
Proporgio de hospitalizagbes em menores

de 5 anos de idade por desidratacido 1,4 0,9

Numero absoluto de 6bitos de menores
de um ano 2 2

Rev. APS, Juiz de Fora, v. 13, n. 4, p. 456-464, out./dez. 2010



DIAGNOSTICO COMUNITARIO DA AREA DE ABRANGENCIA DA UNIDADE DE SAUDE DA PRAINHA - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

Tabela 3 - Indicadores de satde da mulher para a unidade
de saude da Prainha e drea 131, Florian6polis, 2006.

Indicadores Prainha 131
Cobertura de gestantes com
acompanhamento pré-natal 93,3 82,4
Proporcio de gestantes com menos de vinte
anos de idade - SSA2 40,0 29,4
Proporcio de gestantes que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre 70,0 64,7
Cobertura vacinal das gestantes para o tétano 76,7 92,9

Percentual de mulheres entre 25 a 49 anos
com exame de colpocitologia oncética 8,9 12,3

Percentual de pessoas com 20 anos de idade ou mais
portadoras de diabetes mellitus: Na Prainha 3,9% das pes-
soas com mais de 20 anos tem Diabetes Mellitus, enquanto
que, na area 131, este valor ¢ de 4,4%.

Percentual de pessoas com 20 anos de idade ou mais
portadoras de HAS: Na Prainha, 10,9% das pessoas com
mais de 20 anos tem Hipertensdo Arterial Sistémica, en-
quanto que, na area 131, este valor é de 11,4%.

Em relacido a producio ambulatorial, a propor¢ao de
familias das microareas que foram visitadas pelo ACS no
més: na Prainha, dados médios mostram que os ACSs vi-
sitam em média por més 61,7% dos domicilios, enquanto
que, na area 131, este valor é de 59,7%.

Proporcao de consultas médicas de puericultura no
primeiro ano de vida: na Prainha, (dados médios de 2006),
o nimero médio de consultas de puericultura no primeiro
ano de vida é de 15,4 consultas.

Percentual de encaminhamento do profissional: na
Prainha, os encaminhamentos acontecem em 5,4% das
consultas, sugerindo uma resolutividade de 94,6%.

Numero e média mensal de Visitas Domiciliares dos
profissionais da unidade: o nimero de visitas domiciliares
dos médicos foi de 243, 333 dos profissionais de enferma-
gem e 679 dos profissionais de nivel médio, representando
20,7 visitas médicas més, 27,7 visitas de enfermagem e
56,6 visitas de técnico de enfermagem. Na area 131, este
ndmero foi de 127 consultas médicas, 235 consultas de
enfermagem e 448 consultas de técnico de enfermagem,
representando, 10,5 visitas domiciliares médicas més, 19,58
visitas de enfermagem/més e 37,3 visitas do técnico de
enfermagem/més.

DISCUSSAO

Uma série de estudos foram desenvolvidos para avaliar a
efetividade do programa saude da familia, dentre eles, pode-
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-se citar o de Viana’ em Sio Paulo, que considerou o PSF um
modelo capaz de atender as populacdes mais vulneraveis nas
regides metropolitanas. Complementarmente, Ibafiez* con-
siderou que o PSF teve melhor desempenho nas dimensdes
vinculo, elenco de servicos, otientaco comunitaria e enfoque
familiar, apesar de possuir nas dimensdes acessibilidade e
porta de entrada desempenho semelhante a outros modelos.

Ainda, Elias® relata que, em todos os extratos sociais
de usuarios pesquisados, o PSF obteve melhor resultado
que o modelo tradicional de Unidade Basica de Sadde.
Fachini® coordenou estudo de comparag¢io do PSF com o
modelo tradicional de atencdo bésica, observando que o
desempenho e a oferta de acGes e servicos de saide foram
mais adequados no PSF. Entretanto, verificou que a efe-
tivacdo da atencdo basica de saide é muito problematica,
apresentado dificuldades no monitoramento e avaliagdo
das a¢des, com supervisio apenas informativa.

Para superar as dificuldades de monitoramento e ava-
liagao e avangar na qualificagdo do programa satude da fa-
milia, um instrumento importante, que deve ser estimulado
pelas equipes de supervisio do programa, é o diagndstico
comunitario.

O diagnéstico comunitario € uma fotografia da realidade
local de uma populagio em determinado petiodo de tempo,
levando em conta os recursos disponiveis da comunidade e
as questoes culturais, politicas e sociais relacionadas com o
processo satde e doenga. A realizagio de um diagndstico em
um territério visa conhecé-lo em profundidade de maneira a
problematizar as principais dimensoes de sua realidade social.?

O diagnostico comunitario difere do diagnéstico clinico
uma vez que seu objetivo nio se restringe a uma pessoa e
sim ao conjunto de pessoas em uma determinada regiao;
nao utiliza histéria clinica e sim dados estatisticos e informa-
¢Oes por nio estar voltado para o tratamento e reabilitagdo
e sim para a confec¢do de programas de saude.’

O diagnéstico comunitario pode ter varios niveis de
profundidade, no caso de muito complexos ou amplos,
acabam se tornando inoperaveis para as equipes de saide
da familia, uma vez que devem ser realizados em conjunto
com os atendimentos clinicos, visitas domiciliates e demais
atividades da equipe. Assim, é fundamental que a equipe
consiga adaptar a proposta a uma atividade factivel em um
determinado petiodo de tempo.®

No diagndstico comunitario realizado na unidade de
saude da Prainha, os dados populacionais mostram que ha-
bitam na area de abrangéncia da unidade aproximadamente
8,5 mil pessoas, resultando em um numero de pessoas por
equipe acima do preconizado pelo Ministério da Saude.
A politica nacional de atencdo basica publicada em 2006
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propde que as equipes atendam, no maximo, 4 mil pessoas,
com a média ideal de 3 mil.> E importante frisar ainda que,
na area de abrangéncia da Unidade de Satde da Prainha, ha
cinco microareas consideradas de risco social em funcio de
suas condi¢des sanitarias e socioeconomicas, o que deveria
ser observado no momento de definir a relacio numero de
pessoas/equipe de saide.

Em relagao aos dados de educac¢io, comparando com
Florianépolis (4,3% de analfabetos acima de 15 anos),
verifica-se que hd uma concentragdo de pessoas com menor
nfvel de instrucdo neste bairro, uma vez que o percentual de
analfabetismo e de pessoas com até primeiro grau incom-
pleto é cerca de duas vezes maior. Os dados apresentados
pela Pesquisa nacional de Amostras por Domicilio mostram
que o analfabetismo vem diminuindo no Brasil, mas ainda
atinge 10,2% das pessoas de 10 anos ou mais de idade e
11,1% das de 15 anos ou mais.’

Na area de abrangéncia da unidade de satde da Prainha,
o numero médio de pessoas por domicilio é de 2,9, o que
esta abaixo da média brasileira, 3,5, e inclusive abaixo da
média do sul do pais, 3,2.°

Comparando os dados de abastecimento de dgua,
energia elétrica e destino do lixo da area de abrangéncia
da unidade de saude da Prainha com os dados gerais de
Florianépolis, apresentados na tabela 4, verifica-se que ha
um menor percentual de dgua encanada (89,4%), menor de
energia elétrica (97,9%) e menor de coleta de lixo (97,6%)."

Comparando agora com dados nacionais oferecidos
pelo PNAD? em que 82,3% da populagio eram atendidos
por rede geral de agua, 97,2% tinham iluminacio elétrica,
85,8% contavam com coleta de lixo, verifica-se que, apesar
de os dados estarem abaixo da média da cidade, estdo acima
da média nacional.

No entanto, o que mais chama a atencéo ¢ a distribui¢do
desigual destes percentuais dentro da area de abrangéncia
da Unidade de Saude da Prainha, apresentando os piores
resultados para estes indicadores a microarea 1 (Jagata)
e 5 (Lixdo) da 4rea 131 e as microareas 3 (Furtado) ¢ 7
(Mocoto) da area 130. As micro areas Jagata, Queimada
(Furtado e Lixdo) e o Mocoté sio consideradas areas de
interesse social, de acordo com diagnéstico sociodemogra-
fico do municipio de Florian6polis."” Bourget® considera
que qualquer valor abaixo de 100% para o lixo coletado é
um potencial causador de problemas de sadde.

Satde da Crianga

Segundo Ministério da Satde, o nimero esperado de
criancas com baixo peso ao nascer ¢ de 8%. Observa-se
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que a Unidade de Saude da Prainha possui um valor 12%
acima do esperado e, na drea 131, este é trés vezes maior.”

Ha varios fatores associados ao baixo peso ao nascer,
mas os mais descritos na literatura sio a idade materna, peso
materno, assisténcia pré-natal, nimero de gestagdes prévias,
habito de fumar, idade gestacional ao parto e classe social
da miae." Entre estes fatores, com base neste diagnéstico, a
Unidade de Satde da Prainha apresenta gestantes com baixa
idade materna - cerca de 40% com idade inferior a 20 anos,
assisténcia deficitaria ao pré-natal (pode ser medida pelo
baixo numero de gestantes com vacinacdo para tétano) e
classe social da mie (vis a vis possuir a comunidade quatro
areas de risco social).

O Ministério da Saude® indica que a prevaléncia da
desnutricdo em criancas abaixo de 5 anos é de 5,7%. Caso
este dado se mantiver para criangas também abaixo de um
ano, os dados apresentados pela Prainha e area 131 sdo
menores que a prevaléncia esperada.

Em relagdo ao aleitamento materno, dados de Silva
e Souza'? apresentam, como prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo, o percentual de 61,1%, Bourget®
considera que pelo menos 90% das criangas menores de
quatro meses devem estar em aleitamento materno ex-
clusivo. Os dados da Prainha mostram que em torno de
87,5% das criangas até quatro meses esta em aleitamento
materno, percentual maior que os dados levantados por
Silva e Souza."

Para a vacinacio até 2 anos de idade, segundo o MS?
espera-se uma cobertura vacinal, entre um e dois anos de
100%. Os dados apresentados pela Unidade de Satde da
Prainha estao abaixo destes, 92,7%.

Em relagao ao uso de terapia de reidratacao oral, o MS2
indica que toda crianga até cinco anos tem em média 2,5
casos de diarreia a0 ano e destas, cerca de 30% sao levadas
aunidade de satude. Destes 30%, cerca de 20% tem diarreia
que necessita de TRO, o que representa 6% das criangas.
Nossos dados sobre o uso de TRO em diarreia aparente-
mente esta abaixo do esperado.

Dados do MS? indicam que 40% das criangas me-
nores que um ano tem infec¢io respiratéria, sendo que
70% desse total ndo apresentam complicagdo, ou seja,
cerca de 8% das criancgas apresentariam quadros com-
plicados de infecgao respiratéria. Os dados da Prainha
estio 10 vezes menores que os apresentados como
referéncia pelo MS, esta informacao pode representar
que este dado ndo vem sendo registrado corretamente
pelos Agentes Comunitarios de Saude, ou ainda que em
suas visitas, nem todos os domicilios com criancas vem
sendo abordados.
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O MS2 estima que 3,75% das criangas serdo internadas
por desidratagdo grave. A Prainha apresenta dados inferio-
res a2 média nacional, menos que a metade, para internagao
por desidratagio, podendo representar que nossos dados
realmente sdo inferiores 2 média nacional. Vale ressaltar
que temos 98% da area atendida pela rede puiblica de dgua,
ou ainda que os Agentes Comunitario de Saude nio estio
visitando todas as criancas de sua area de abrangéncia, re-
alizando registro de apenas um percentual das internagoes
por desidratacio.

Satde da Mulher

A cobertura pré-natal da gestante, de acordo com
o SIAB, refere-se aquela realizada pelo ACS. Segundo
Bourget®, qualquer valor para a cobertura de pré-natal
das gestantes menor que 100% implica em reavaliagio da
importancia da prioriza¢do dos marcadores nas visitas dos
Agentes Comunitarios de Saude e também da realizacdo do
vinculo, fundamental instrumento de trabalho do agente.
Na Prainha, a cobertura é menor que o preconizado acima,
cabendo reavaliacao dos dados de visita dos ACSs.

Para Bourget®, considera-se aceitdvel um valor de até
10% de gestantes até 20 anos, no entanto, os dados de
gestantes atendidas na Unidade da Prainha sao maiores que
os dados encontrados em outros estados e os preconizados
por Bourget®, sugerindo a necessidade de atividades de
planejamento familiar dirigidas a adolescentes e adultos
jovens. Este é o maior percentual de gestantes adolescentes
entre as Unidades de Saude de Flotian6polis."”

Bourget® considera razoavel que pelo menos 80% das
gestantes iniciem o pré-natal até o primeiro trimestre. Os
dados dos Agentes Comunitarios demonstram que este
valor estd abaixo do aceitavel, 70%. A¢bes de acolhimento e
identificacio das gestagbes mais precocemente estao sendo
tomadas na Unidade de Saide para captar estas gestantes
o mais rapido possivel.

Segundo o Ministério da Saude?, espera-se que 90% das
gestantes estejam imunizadas para o tétano. Observa-se, na
Prainha, que o percentual apresentado pelo SIAB, coletado
pelos Agentes, 76,7%, ¢ menor do que o preconizado.

Dados médios do Ministério da Saude? indicam a ne-
cessidade de cobertura de 40% da populagido de mulheres
entre 25 e 59 anos para obter, pelo menos, um exame de
Colpocitologia Oncética a cada trés anos para cada mu-
lher. A Prainha tem um valor quatro vezes abaixo deste,
indicando que ha um significativo percentual de mulheres
que nio tem a chance de realizar um diagnéstico precoce
para cancer de colo de utero.
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Satde do Adulto

Para o MS?, a prevaléncia de DM ¢ de 7,6% entre pes-
soas acima de 30 anos, cerca de somente a metade destes
sao sabidamente diabéticos, algo em torno de 3,8%. A
prevaléncia de HAS ¢é de 20% entre pessoas acima de 30
anos, cerca de somente dois tercos destes sio sabidamente
hipertensos, algo em torno de 15%. Estes dados se aproxi-
mam com os dados apresentados pela Unidade de Saude da
Prainha e indicam a necessidade de um esfor¢o conjunto
da equipe para ampliar o diagndstico das doengas cronicas
e prevalentes da comunidade.

Produgio Ambulatorial

Considera-se satisfatério o acompanhamento de pelo
menos 90% das familias cadastradas. Verifica-se que, na
Unidade de Saude da Prainha, este valor estd abaixo do
esperado e medidas de dinamizagdo da acido dos Agentes
Comunitarios de Saude, bem como reorientacao do nimero
de habitantes nas areas de abrangéncia devem ser adotadas.

O Ministério da Saiude® preconiza um numero de trés
consultas médicas para a crianga acima de 2,5 kg e 0 numero
de sete consultas para criangas abaixo de 2,5 kg. O numero
elevado de consultas de puericultura na Unidade de Saude
da Prainha, média de 15,4 consultas/més, acaba por onerar
o tempo da equipe de satde que, em virtude da excessiva
demanda por atendimento individual, tem dificuldades de
desenvolver atividades coletivas.

Em relacio a resolutividade, o Ministério da Saude indica
que a Unidade de Satde resolva pelo menos 85% dos proble-
mas de sadde da populagio atendida. Com uma resolutividade
de 94,6%, pode-se inferir que a Unidade de Satde da Prainha
alcanga esta meta ou que os dados de encaminhamentos da
populagdo nio estio sendo adequadamente preenchidos.

Em relacio ao numero médio de visitas domiciliares rea-
lizados pelos profissionais da estratégia de saude da familia,
ao comparar com a média do estado de Santa Catarina para
o ano de 2005 de nove visitas médicas/més, 16,9 para o
profissional de enfermagem e 19,3 para profissionais de nfvel
médio14, vetifica-se que a Unidade de Satde da Prainha tem
um numero elevado de visitas domiciliares, demonstrando a
inser¢ao da equipe na estratégia de saude da familia e o gran-
de nimero de pessoas que necessitam ser visitadas ao més.

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que a Unidade de Saude da Prainha, em
func¢io do nimero de pessoas em sua drea de abrangéncia e
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das cinco areas de risco social que possui, necessita adequar
o numero de equipes/populacio para oferecer um servico
de maior qualidade.

Percebe-se ainda que esta populagdo necessita de maio-
res investimentos em educacdo e infraestrutura urbana,
lazer, com ampliacio da rede de esgotamento sanitario, agua
encanada e energia elétrica e coleta de lixo, especialmente
nas microareas de risco social.

Em rela¢do as condi¢ées de satide da populacio,
verifica-se que a equipe de saide deve observar em relacao
a saude da criancga fatores relacionados ao baixo peso ao
nascer e a cobertura de vacina¢do. No campo da saude da
mulher, a gestacdo na adolescéncia, inicio tardio do pré-
-natal, imunizag¢do para o tétano e cobertura de papanicolau.
Na saide do adulto, observar a prevaléncia de hipertensio
e diabetes mellitus, indicando a necessidade de ampliar o
diagnostico.

Por fim, em relacio a produgio ambulatorial é necessario
observar e supervisionar o trabalho dos Agentes Comuni-
tarios de Saude para que as visitas as microareas de sua res-
ponsabilidade esteja de acordo com o minimo preconizado.

A analise destes dados foi fundamental para o plancja-
mento das acdes em saide da unidade de saide da Prainha
que, desde a finalizagio deste diagndstico, ja desencadeou
uma série de atividades com a perspectiva de superar os
desafios impostos pelas condicdes econémico-sociais de
sua area de abrangéncia e ainda reorganizar seus servigos
para atender adequadamente sua populagio.

REFERENCIAS

1. Tancredi FB, Barros SRL, Ferreira JHG. Planejamento
em Saude. Sao Paulo: Faculdade de Saiude Puablica da Uni-
versidade de Sao Paulo; 1998.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencido a Sau-
de, Departamento de Atengao Basica. Prograb: Programa
de gestio por resultados. Brasilia: Ministério da Satde; 2006.

3. Viana ALA, Rocha JSY, Elias PE, Ibafiez N, Novaes
MHD. Modelos de atengdo basica nos grandes municipios
paulistas: efetividade, eficicia, sustentabilidade e governabi-
lidade. Ciénc Satude Coletiva. 2006 Set; 11(3):577-606. [ci-
tado 2010 abr 22]. Disponivel em: http://www.scielo.br.

4. Ibafiez N, Rocha JSY, Castro PC, Ribeiro MCSA, Forster
AC, Novaes MHD, Viana ALA. Avaliagdo do desempenho
da atencdo biésica no Estado de Sdo Paulo. Ciénc Saude
Coletiva. 20006 set; 11(3):683-703. [citado 2010 Abr 22]
Disponivel em: http://www.scielo.b.

464

5. Elias PE, Ferreira CW, Alves MCG, ef al. Atencao Basica
em Satde: comparac¢iao entre PSF e UBS por estrato de
exclusdo social no municipio de Sio Paulo. Ciénc Satude
Coletiva. 2006 Set; 11(3):633-41. [Citado 2010 abr 22].
Disponivel em: http://www.scielo.br

6. Facchini LA, Piccini RX, Tomasi E, Thumé E, Silveira
DS, Siqueira FV, et al . Desempenho do PSF no Sul e no
Notdeste do Brasil: avaliacio institucional e epidemiolégica
da Atencdo Bésica a Saude. Ciénc Saude Coletiva. 2006
set; 11(3):669-81. [Citado 2010 Abr 22]. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v11n3/30982.pdf

7. Soares DA, Andrade SM, Campos J]B. Epidemiologia e
indicadores de sadde. In: Andrade SM, Soares DA, Cordoni
Junior L. Bases da Satde Coletiva. Londrina: UEL; 2001.
p.183-211.

8. Bourget MMM. Programa Saude da Familia guia para
planejamento local. Sao Paulo: Martinari; 2005.

9. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
Nacional de Amostras por Domicilio, Rio de Janeiro:
IBGE; 2005.

10. Florianépolis. Secretaria Municipal de Saude. Diagnods-
tico Socio-Demogtrafico. 2008. [Citado em 2008 nov 3].
Disponivel em: http://www.pmf.sc.gov.bt/saude.

11. Lippi UG, Andrade AS, Bertagnon JR. Fatores obs-
tétricos associados ao baixo peso ao nascer. Rev Sadde
Publica. 1989 Out; 23(5): 382-7. [citado 2010 Abr 22].
Disponivel em: http://www.scielo.bt.

12. Silva AP, Souza N. Prevaléncia do aleitamento materno.
Rev. Nutr. 2005 jun; 18(3):301-10. [citado 2010 Abr 22].
Disponivel em: http://www.scielo.br.

13. Santa Catarina. Secretaria Municipal de Sadde. Relatério
SISPRENATAL. 2006. [Citado em 2008 Jan 10]. Disponi-
vel em: http:/ /www.pmf.sc.gov.br/saude.

14. Santa Catarina. Secretaria Estadual de Satde. Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica. Geréncia de Atencio Basica.
Divisao de Saude da Familia Visita Domiciliar dos Profis-
sionais Médicos, Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude da Familia
no Estado de Santa Catarina. Florianépolis: SES-SC; 2006.

Submissao: dezembro de 2009
Aprovagio: marco de 2010

Rev. APS, Juiz de Fora, v. 13, n. 4, p. 456-464, out./dez. 2010



