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APRESENTACAO

E com grande satisfacio que apresento o e-book intitulado
“Diagnéstico Situacional para Planejamento em Saude”, fruto
da dedicacdo e experiéncia de docentes e discentes do Centro
Universitario Sao Camilo de Sao Paulo. Desde o inicio, os docentes
perceberam a necessidade de colaborar com a construcido deste
material, o qual sintetiza a vasta literatura voltada para a saude
coletiva, especificamente, no campo do diagnostico situacional
para planejamento em saude, com a visio e participacao da
enfermagem.

A percepgao sobre a necessidade de um livro que abordasse
todas as nuances desse tema, importante na pratica da enfermagem
e de outras dreas da saude, foi impulsionada pela experiéncia
pratica dos docentes em um cenario de crescente complexidade
das demandas sociais e de saide. A discussao sobre o diagnéstico
situacional transcende o entendimento clinico, adentrando as
complexidades sociais, econémicas e culturais que influenciam
diretamente a aten¢do primaria.

Ao abordar a abrangéncia e as controvérsias presentes no
diagnostico situacional, este e-book ndo apenas fornece uma visao
panoramica sobre o tema, mas também incentiva uma andlise
critica e reflexiva, como ocorre, por exemplo, no capitulo em que
discentes relatam suas experiéncias, o qual destaca a importancia
de se incorporar perspectivas diversas para uma compreensiao mais
completa do planejamento em saude.



No contexto do ensino e da aprendizagem, este material
serve como guia valioso. O e-book explora estratégias
pedagogicas eficazes para o ensino do diagnostico situacional na
atencdo primdria, promovendo uma aprendizagem engajadora
e significativa. Destaco a relevancia de integrar teoria e pratica,
preparando os discentes ndo apenas para a sala de aula, mas
também para os desafios do ambiente profissional.

Por fim, acredito firmemente que este livro digital ndo apenas
informara, mas inspirara os leitores a refletirem de maneira critica
e construtiva sobre a importancia do diagnéstico situacional
para a enfermagem. Espero que seja uma ferramenta valiosa para
professores, alunos e profissionais da satude, contribuindo para
aprimorar o ensino, a pratica clinica, a gestao em satide e, em ultima
instancia, a qualidade dos cuidados oferecidos a comunidade. Que
esta obra seja um catalisador para a expansao e melhoria continua
das praticas na area da enfermagem e saide coletiva.

Profe Dra. Maria Cristina de Mello
Coordenadora do Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro
Universitdrio Sao Camilo - SP
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Tendo em vista que a maioria das unidades de satude de ateng¢ao
primdria (UBS) no municipio de Sdo Paulo tém como gestora uma
enfermeira, ¢ de suma importancia a instrumentaliza¢ao dos atuais
e futuros profissionais da area de Enfermagem para a busca ativa e
para a compreensdo sobre os problemas que afetam a comunidade
a qual a UBS responde, ou seja, para a realizacdo do Diagnéstico
Situacional.

A Unidade Curricular “Diagnéstico Situacional —para
Planejamento em Satde” utiliza a metodologia ativa de ensino com
os discentes de Graduagio em Enfermagem do Centro Universitario
S3ao Camilo. Essa metodologia propicia aos graduandos que
reconhecam um territorio periférico na cidade, mais vulneravel, e
busquem, por meio de uma pesquisa sistematizada, compreender
quais sdo as principais necessidades de saude na regido, propondo
estratégias de intervengdo para supri-las.

Tanto no ambiente de pratica das unidades de saude de
atengdo primdria quanto no laboratério de informatica, os
discentes sdo incentivados a relacionar a teoria e a pratica por
meio da instrumentalizacdo e execugiao do diagnéstico situacional,
desenvolvendo a criatividade, a comunicacdo, o trabalho em
equipe/multidisciplinar e o pensamento critico e reflexivo, sendo o
aluno o protagonista da aprendizagem.

Para atingir os objetivos cognitivos e comportamentais, 0
discente, sempre acompanhado pelo professor, enfermeiro e agente
comunitario de saude, realiza entrevistas com os “sujeitos-chave”
da comunidade e da UBS/ESF com a utilizagao de instrumentos de
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coleta de dados, efetua busca de dados secundarios no DATASUS
municipal com a utiliza¢ao da ferramenta Tabnet, realiza um mapa
local com identificacdo dos riscos, identifica os problemas de satude
que acometem a comunidade, aplica os critérios de priorizagdo
dos problemas evidenciados e elabora propostas de intervengio
sobre os problemas de satde identificados na comunidade. Esse
levantamento de dados faz parte do Planejamento Estratégico e
Situacional (PES). Mas, quando foi concebido o PES?

Na década de 1970, surgiram na América Latina diferentes
correntes de planejamento estratégico. O Planejamento Estratégico
e Situacional foi desenvolvido pelo Prof. Carlos Matus, a partir
de sua convivéncia com o ministro da Economia do governo
de Salvador Allende, no Chile, e de outras experiéncias de
planejamento normativo ou tradicional na América Latina.
No PES, o conceito da formagdo de técnicos politicos parte da
capacitagdo e viabilizagdo da competéncia desses técnicos de modo
a ser representantes de um governo. Parte da ideia de que governar
tem o significado de que todas as forcas sociais governam, ou seja,
podem e devem planejar intervengdes adequadas sobre os fatos
sociais!?.

O Diagnostico Situacional é considerado um instrumento para
a obtencao de informacdes sobre as caracteristicas e necessidades
de saude de uma populagio residente em determinado territorio
para que se possa realizar um planejamento de saide mais assertivo
e que cause maior impacto’.

Nos anos 1970 e 1980, nasceu o Movimento da Reforma
Sanitaria no Brasil, que repensou o sistema publico de assisténcia
a populagio brasileira e contou com a participa¢dao da populagio
e de técnicos da saide. Tal movimento foi a base para criagido
do Sistema Unico de Satde (SUS) na 8* Conferéncia Nacional de
Saude em 1986, que serviu de suporte para o estabelecimento
das normas de satide na Constitui¢ao Federal do Brasil de 1988,
garantindo assisténcia integral e gratuita a todos os brasileiros!.

Entretanto, somente em 1990 foi aprovada a Lei Organica
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da Saude pelo Congresso Nacional (Lei 8.080/90), que detalhou
as condicdes sobre a promocdo, protecio e recuperacdo da
saude, bem como a organizagio e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Foi, entdo, pensado em um novo processo de
trabalho, em que os técnicos de saude deveriam criar vinculo com
a populagio e seus problemas de saude.

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de satde do
mundo e tem como principios doutrindrios: a universalidade, a
regionalizagdo, a hierarquizacdo, a descentraliza¢io, o comando
unico e a participagao popular?.

O SUS garante acesso aos servigos de saude, por meio de uma
ampla rede para toda a populagdo, tendo a Atencdo Basica em
Saude (ABS) como o primeiro elo entre os usudrios e o sistema. A
ABS compreende um conjunto de a¢des individuais e coletivas com
foco na utiliza¢do de tecnologia leve e realiza: promocao da saude,
prevengdo de agravos, tratamento e reabilitacio, compreendendo
praticas sanitdrias e gerenciais orientadas pelos principios do SUS™.

Nos anos iniciais do SUS, foi elaborada a Politica Nacional
de Atengdo Basica (PNAB), que foi revista em 2006 e que
estabeleceu a saude da familia como modelo para organizagio da
aten¢do primdria no SUS, intitulando-a por Estratégia de Saude
da Familia. As acdes da PNAB sdo desenvolvidas por equipes
multidisciplinares em territorios bem definidos, fortalecendo
a acessibilidade, a coordena¢ao, o vinculo, a continuidade, a
integragdo, a responsabilidade, a humanizacio e a equidade.
Em todo o pais, desde 2011, as Redes de Atengdo a Saude tém a
Atencdo Primdria a Satde (APS) como a porta de entrada no SUS.
Dentre todas as iniciativas do SUS, a que teve maior impacto na
APS foi a criagdo e consolidacio da Estratégia de Satide da Familia
(ESF)*¢. No entanto, muitas equipes de ESF enfrentam problemas
de planejamento e execugdo de agoes pela falta de conhecimento,
de analise de informagoes obtidas cotidianamente pelo servigo
e de integrag¢do de indicadores especificos para seu territorio de
abrangéncia®.
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Os profissionais de saude que fazem parte do SUS resgataram
o Diagnostico Situacional, uma vez que € a principal ferramenta
para conhecimento especifico sobre uma dada comunidade. Ele é o
resultado de um processo minucioso de coleta de informagdes para
levantamento de problemas e deve ser seguido da analise de dados
obtidos na area de atuagdo de qualquer equipe de satde, de ESF ou
nio, visando fundamentar o planejamento de futuras agoes.

A coleta de dados ndo deve ser restrita aos profissionais
da saide, mas sim abranger todas as informagdes obtidas pelas
pessoas que atuam nesse local. A equipe de saude deve realizar
inicialmente e rever periodicamente o diagndstico situacional,
identificando todas as vulnerabilidades e situagdes de risco,
cadastrando e recadastrando individuos e familias de forma
fidedigna para conhecer as necessidades da populagio adstrita®.

Esse novo processo de trabalho obrigou o Ministério da
Saude a buscar trabalhar conjuntamente com o da Educacdo para
aproximar a formacdo dos profissionais de saude das necessidades
do novo processo de trabalho a ser estabelecido. Visando promover
mudangas na formagdo profissional, em 2005 o Ministério da
Saiude e o Ministério da Educacdo langaram o Pro-Saude, um
programa para estimular a integragdo entre a teoria e a pratica
na aten¢ao integral a satude. O objetivo do Pré-Satde foi oferecer
a sociedade profissionais habilitados para atender as necessidades
da populacido brasileira e a operacionalizacao do SUS, buscando
resultar em uma escola com forte interagio com os servigos e as
inovagoes na gestao’. Desse modo, a formagdo de profissionais de
saude deve extrapolar o aprendizado classico focado em doencas
e doentes, vinculando-os cada vez mais a realidade da populagio,
contribuindo tanto para um processo de autonomia e vinculo entre
usudrios e equipes de saude como para ampliar a compreensio do
processo saude-doenga e da organizacao do sistema de saide.

Nesse sentido, a ESF é um ambiente fundamental de ensino-
aprendizagem com inser¢do precoce do discente na atengdo
bésica, agregando elementos importantes para sua formagao.
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Essa metodologia ativa de aprendizagem pode auxiliar também
na reflexdao critica sobre temas, no engajamento social, no
amadurecimento de conceitos que convivem com a pratica de
saude e na humanizagio dos futuros profissionais, cada vez mais
corresponsaveis pelos problemas comunitarios e suas solu¢des'.

As metodologias ativas de ensino, entre elas a aprendizagem
baseada em problemas, tém sido implantadas nos ultimos anos,
integrando mudangas tecnoldgicas, sociais e culturais e colocando
o discente no centro do aprendizado, tornando-o parte integrante
do processo!'. A vivéncia do cotidiano permite niao somente
a contemplacdo da realidade, mas a reflexdo e proposicao de
mudangas, aprimorando as condigdes gerais de trabalho'. A
articulagio de atividades e aproximagio do discente de graduagao
da pratica fortalece sua formagdo, aproxima-o dos principios do
SUS e capacita-o como futuro profissional, contribuindo para
melhora da qualidade do cuidado. Nesse processo de mudanga,
tanto o discente como o docente sofrem influéncias maltiplas que
podem contribuir para a transformacdo da realidade!s.

Revendo os fatos relativos as Politicas de Saude no Brasil e a
conexao com o Diagnostico Situacional foi elaborada uma linha
do tempo’ para melhor compreensao historica:

Quadro 1 - Linha do tempo relativa as Politicas de Satide no Brasil
e ao Diagnostico Situacional

, Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Cria-
Décadas 70-80

ceadas ¢ao da PNI - Politica Nacional de Imunizacoes.
1986 8 Conferéncia Nacional de Saudde.

A Constitui¢ao Brasileira reconhece o direito de
1988 acesso universal a saide a toda a populagio, por
meio de um Sistema Unico de Saude.

1989 Registro do tltimo caso de poliomielite no Brasil.

Leis n° 8.080 e n° 8.142 regulamentam os servigos,
1990 a participac¢io da sociedade e as bases de funcio-
namento do SUS.
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Estruturac¢io da rede de atencdo basica em satide
1991 com o Programa de Agentes Comunitarios de Sau-
de/uso do Diagndstico Situacional.

Aprovagdo da Norma Operacional Basica (NOB

01/1992).
1992

Programa de Reorganizacdo dos Servicos de Sau-

de.

Descentralizagdo e municipalizacao dos servicos e
1993 extin¢ao do Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social (Inamps).

Estruturagdo da Satde da Familia com equipes
1994 i .
multidisciplinares atuando nas comunidades.

Regulamentacdo do Sistema Nacional de Audito-
1995 ) .1
ria no ambito do SUS.

Acesso e distribui¢ao de medicamentos aos porta-
dores de HIV/Aids.

Redefini¢io do modelo de gestdo do SUS que dis-
ciplina as relagdes entre Unido, estados, munici-
pios e Distrito Federal.

1996

Criagdo do Piso de Atenc¢do Bésica (PAB) — repasse
de recursos ao gestor municipal, por pessoa, para

1997 o atendimento a Saude.

Criagdo do Disque Saude.

Sistema Nacional de Transplantes.

1998
Plano Estratégico de Mobilizagio Comunitdria

para o Combate a Dengue.

Criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (Anvisa) — uma nova etapa no registro e fiscali-

1999 zag¢ao de medicamentos e alimentos.

Politica Nacional dos Medicamentos Genéricos.

Criagdo da Agéncia Nacional de Satude Suplemen-
2000 - . ,
tar — Regulamentacdo do setor privado de saude.
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2001 A Lein® 10.216 dispoe sobre a protecdo e os direi-
tos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Publicacdo da Norma Operacional de Assisténcia
a Satude (NOAS 01/2002), que definiu a regionali-
zacdo e a assisténcia a saude.

2002 Politicas Nacionais de Satde da Pessoa Portadora

de Deficiéncia, de Aten¢io a Satude dos Povos In-
digenas e de Redu¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias.

Criacdo do Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia (SAMU).

2003 O programa “De Volta para Casa” contribui com

o processo de reinser¢do social de pessoas com
historia de internacdo psiquidtrica.

Politicas Nacionais de Atengdo Integral a Saude
da Mulher, de Humanizacio do SUS e de Saide
do Trabalhador.

Programa “Brasil Sorridente” — Um conjunto de
2004 agoes para melhorar as condicoes de saide bucal.

Programa “Farmadcia Popular do Brasil”.

Cria¢do da Empresa Brasileira de Hemoderivados
e Biotecnologia (Hemobras).

Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos
2005 Reprodutivos.

Publicacdo do Plano Nacional de Satde.

Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao
estabelecidos pelos gestores das esferas federal,
2006 estadual e municipal, com objetivos e metas com-
partilhados.

Politica de Satide da Pessoa Idosa.
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2007

Politica Nacional sobre o 4lcool e veiculacio de
campanhas sobre o uso abusivo.

O governo decreta a licenga compulséria do antir-
retroviral Efavirenz.

2008

Agdo efetiva para regulamentagio da Emenda
Constitucional n.° 29, que trata do nascimen-
to das acdes e dos servicos publicos de satde.

Criacdo do Nucleo Ampliado de Satide da Familia
- NASE

2009

Langamento da Campanha Nacional de Preven-
¢ao a Influenza HINT.

Politica Nacional da Saide do Homem.

Inauguragio do centro de estudo para produgio
de células-tronco.

2010

Cria¢do do primeiro cadastro nacional de pesqui-
sas clinicas realizadas em seres humanos.

Universidade Aberta do SUS.
Criagdo da Secretaria Especial de Saide Indigena.

Consultorio na Rua.

2011

Estratégia Rede Cegonha.

Regulamentag¢do da Lei n* 8.080, de 19/09/1990,
que dispde sobre a organizagio do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Plano Nacional de Enfrentamento de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis.

Regulamentagio do Cartdo Nacional de Saude.
Programa Saude Nao Tem Preco.

PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Aten¢io Bdsica.

2017

Politica Nacional de Atencdo Bésica (revisao).
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Interrup¢ao do programa Mais Médicos com par-
2018 C . 1
ticipagdo dos médicos cubanos.
2019 Saude na Hora.
Pandemia de COVID-19 — O SUS se desdobra
2020-2022 para diminui¢io da morbidade e mortalidade pela
doenca (vacinagio e hospitalizagao/UTT).

Fonte: Adaptado do Centro Cultural do Ministério da Satde’.

Quadro 2 - O sistema ptiblico de satide antes e depois de 1988

ANTES DE 1988
PMAQ - Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualida-
de da Atenc¢io Bdsica.

O sistema era centralizado e de
responsabilidade federal, sem a
participag¢do dos usudrios.

Assisténcia médico-hospitalar.

Saude é auséncia de doencas.

30 milhdes de pessoas com acesso
aos servicos hospitalares.

HOIE

O sistema publico de saiade é para
todos, sem discriminacdo. Desde a
gestagdo e por toda a vida a aten-
¢do integral a saude é um direito.

Descentralizado, municipalizado e
participativo, com 100 mil conse-
lheiros de saude.

Promocao, prote¢ao, recuperagao
e reabilitacio.

Saude é qualidade de vida.

152 milhoes de pessoas tém no
SUS o seu unico acesso aos servi-
¢os de saide.

Fonte: Adaptado de Centro Cultural do Ministério da Saide’.
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Prof* Dr* Caroline Terrazas

O Diagnostico Situacional (DS) no mundo, assim como
no Brasil, é amplamente utilizado na Aten¢do Primaria a Saude
(APS). No Canad4, por exemplo, é utilizado para identificar as
necessidades e os problemas de satde das populagoes indigenas no
extremo norte do pais. Estudos ressaltam que o uso do diagnoéstico
situacional na APS no Canadd levou ao desenvolvimento de
intervengoes em saude culturalmente apropriadas e aos melhores
resultados de satide para populacdes indigenas. Na Africa, o DS
¢ usado para identificar as necessidades e os problemas de saude
das populag¢oes, sobretudo, rurais. Outras pesquisas verificaram
que o DS em dreas rurais desse pais levou ao desenvolvimento
de intervengdes em satde comunitdrias que foram eficazes na
melhoria dos resultados de satude!'**5.

A comunidade cientifica ressalta que o impacto do Diagnéstico
Situacional na prestacio de servicos de satde é fundamental
e permite aos profissionais de saude desenvolver intervencdes e
programas de saude para a assisténcia a comunidade baseados
em evidéncias e dados. Assim, é possivel identificar tendéncias e
padrdes nos resultados de satide, além de monitorar as intervencdes
e os programas de saude em longo prazo'®'’.

Segundo a Organizacio Mundial da Saude (OMS), o
Diagnéstico Situacional é definido como um processo de avaliagao
das necessidades e dos problemas de saude de uma populagio
em um contexto especifico, utilizando-se dados de varias fontes,
como registros de saude, pesquisas e engajamento comunitario.

—18 —



Diagnostico Situacional enquanto Possibilidade de Planejamento em Saude para a
Comunidade e de Desenvolvimento Tedrico-Pratico da Aprendizagem em Saude

Esse processo é crucial para o desenvolvimento de politicas e
programas de saude eficazes que abordem as necessidades e os
problemas especificos da populacdo. A organizagio reconhece a
importancia do Diagnoéstico Situacional na APS e promove seu uso
como uma ferramenta para melhorar os resultados de satde em
todo o mundo. Outrossim, enfatiza a necessidade de incorporar
o DS nos sistemas de APS como meio de desenvolver intervencoes
direcionadas e melhorar a satde da populagio'*?.

A OMS também enfatizou a importancia do engajamento
comunitario no diagndstico situacional. Esse engajamento envolve
a participagio dos membros da comunidade no processo de
identificacao das necessidades e dos problemas de satude, o que
pode auxiliar na construcio de confianga e promover aceitagao de
intervengoes desenvolvidas com base no DS. A organizacao também
recomendou o uso de ferramentas e métodos padronizados para
o Diagnostico Situacional, como pesquisas de satude e sistemas de
informacdo em saude, para garantir a consisténcia e confiabilidade
dos dados em diferentes contextos e populagdes, em que a redugao
das desigualdades de satide em todo o mundo é premente!*'°.

A Organizagio Mundial da Satde publicou recomendagoes
sobre tendéncias em relagio ao DS, visando melhorar os
resultados de saide e promover a equidade da saide global.
Tais recomendacoes enfatizam a necessidade de um diagndstico
situacional abrangente e participativo, considerando-se inclusive
aspectos socioecondmicos, culturais e politicos que podem
influenciar fortemente a satide no mundo, sobretudo, em paises
de baixa e média renda. Assim, a coleta abrangente de dados deve
envolver dados demogréficos, de satude e sociais para identificar
as necessidades de satude da populagiao e desenvolver intervencoes
direcionadas, abordagens participativas, como o envolvimento da
comunidade e pesquisas participativas baseadas na comunidade'®"°.

A equidade em saude é fundamental e o diagndstico
situacional deve ser usado para identificar desigualdades em saude
e abordar os Determinantes Sociais de Saiude que contribuem para
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as adversidades. As ferramentas e os métodos padronizados devem
ser usados para garantir a consisténcia e confiabilidade dos dados
em diferentes configuracdes e populagdes. Jd o monitoramento e
a avaliacao continuos sdo essenciais e devem ser realizados para
avaliar a eficacia das intervengoes e informar melhorias continuas.
A colaboracao intersetorial deve ser promovida para abordar os
fatores complexos e inter-relacionados que influenciam a saude. A
implementagio dessas tendéncias no diagndstico situacional pode
auxiliar o fornecimento de servigos de saude direcionados as reais
necessidades e, sobretudo, equitativos, que atendam as demandas
da populacao!®¥.

A American Academy of Family Physicians (AAFP)
também fornece as mesmas recomendagdes supracitadas sobre o
diagnostico situacional na APS para melhorar os resultados dos
pacientes e promover a entrega equitativa de cuidados de saude.
Essas recomendagoes sio baseadas no compromisso da AAFP em
fornecer servigos abrangentes, coordenados e centrados no paciente
na aten¢do primdria. Essa organizacio também ressalta que os
fornecedores de cuidados primarios devem colaborar com outros
servigos de cuidados de satide e organizagdes comunitarias para
abordar os fatores complexos e inter-relacionados que influenciam
os resultados de satude. Outrossim, destaca-se a pratica baseada
em evidéncia?®2!,

No Brasil, o DS é uma ferramenta essencial para o sistema
nacional de saude, sobretudo no cenario da APS. Para coloci-lo
em pratica, o Ministério da Saude desenvolveu um conjunto de
diretrizes e protocolos. Tais diretrizes enfatizam a importancia
da participagio da comunidade no processo de diagnédstico
situacional e o uso de abordagens baseadas em dados para
desenvolver intervengoes em saude baseadas em evidéncias.
Estudos observaram que o uso do diagnéstico situacional na APS
no Brasil levou a melhorias na prestagdo de servigos de saide e
melhores resultados de satude para a populacdo. Outras pesquisas
demonstraram que a participagdo da comunidade no processo de
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diagnéstico situacional na APS no Brasil levou a um aumento do
envolvimento e empoderamento da comunidade?>%.

A implementagio do planejamento em saide na APS é
particularmente desafiadora, assim como a centralidade da
abordagem comunitaria. Nesse cendrio, ressalta-se que o modelo de
organizacdo da APS nacional, bem como os sistemas de avaliagio
sao fundamentais para alinhar as acdes pertinentes e exequiveis,
isto €, o processo para o planejamento na APS deve ser continuo,
responsavel e coerente. Para tanto, é necessario adotar ferramentas
que demonstrem a atual e realista situacao comunitaria. Isso implica
fazer diagnosticos, estimativas participativas e/ou diagnodstico
de demanda com o processo de autoavaliacio das equipes de
saude. Outrossim, instrumentos de avaliacio da APS, bem como
o diagnostico situacional (DS) também se destacam para medir a
presenca e a extensiao dos quatro atributos essenciais e dos trés
atributos derivados da APS. Trata-se de mensuragoes de aspectos
de estrutura, processo e resultados dos servicos de saude?*?’.

O diagnostico situacional é um processo essencial na APS, que
envolve a andlise sistematica do estado de satde e das necessidades
de uma populacio para identificar problemas e planejar
intervengdes adequadas. Além disso, é uma importante ferramenta
que fornece compreensdo abrangente dos recursos de saude da
comunidade. Por outro lado, é um instrumento para elaboracao,
a partir do olhar realista, de programas e politicas de saude que
atendam as necessidades da comunidade. A partir de processos
que incluem determinadas etapas, o diagndstico situacional possui
elementos para que sua execugao seja pertinente, a saber: definir o
escopo e os objetivos do diagndstico; identificar e coletar dados e
informacoes relevantes; analisar e interpretar os dados; identificar
os problemas de saude e as prioridades; desenvolver estratégias e
intervengoes e implementar e monitorar as intervengdes®®?.

A avaliacdo da eficicia das intervengdes, a fim de elaborar o
DS, compreende os métodos de coleta de dados que podem incluir,
por exemplo, pesquisas comunitarias, grupos focais, avaliagoes de
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instalacoes de saude e dados demograficos e epidemioldgicos. Ja a
analise dos dados pode incluir estatisticas descritivas, mapeamento
e andlise de tendéncias. Permite que os gestores identifiquem os
problemas de satide que necessitam ser abordados e desenvolvam
intervengoes adequadas. Auxilia na alocacdo de recursos,
priorizacdo de programas de satde e monitoramento e avaliagdo
da eficacia das intervencgoes.

O diagnostico situacional também favorece a participa¢do da
comunidade nos programas de satde. Isto é, envolve a presenca
da comunidade no processo de coleta e analise de dados, o que
aumenta a compreensdo de suas necessidades e recursos de saude.
Assim, promove-se o senso de pertencimento, aumentando a
possibilidades de se realizar implementacdes de sucesso a partir do
olhar sustentavel de programas de saude.

De fato, o DS é um processo critico na APS que permite aos
gestores e a equipe de saude planejar e identificar necessidades
e recursos de saude, desenvolver intervengoes adequadas, bem
como fazer alocagio eficaz de recursos a partir do envolvimento
da comunidade. Ao gerar diagnésticos comunitarios e de equipe,
necessarios para o planejamento integrado, deve-se avaliar as
possibilidades mais adequadas para ser aplicados a determinadas
situacOes ou ao contexto apresentado no territorio.

Os profissionais de satude, portanto, desenvolvem intervengoes
e programas de saude baseados em evidéncias e adaptados
as necessidades especificas da populagdo. O uso de diferentes
abordagens e métodos no diagndstico situacional pode melhorar
a entrega de servicos de saude e contribuir para o bem-estar geral
da populagdo. Assim, a partir dos levantamentos feitos por meio
dos instrumentos selecionados, é possivel chegar a um contexto
realista e atualizado de problemas a serem resolvidos pela equipe
envolvida no planejamento, que deve incluir profissionais da saude,
representantes da comunidade e gestdo. Esse método visa incluir
no processo de trabalho da APS o planejamento das atividades de
uma forma integrada e continua em que diferentes profissionais
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realizem acOes baseadas na realidade. Busca-se, portanto, integrar
o processo de abordagem comunitaria e de avaliagdo das equipes
de saude da familia para entdo garantir o planejamento das
atividades nos territorios.

No que diz respeito aos resultados da utilizagcao do diagnoéstico
situacional na APS, podem variar amplamente. Estudos tém
se concentrado na identificacio de intervengdes e impacto nos
resultados de satide, como mudancgas nas taxas de morbidade e
mortalidade.

Hoje, contudo, apesar do progresso alcan¢ado nas ultimas
décadas, os desafios incluem recursos limitados, treinamento
inadequado de profissionais de saude e participagao insuficiente
da comunidade. Recursos limitados podem resultar em falta de
financiamento e equipamentos para o processo de diagndstico
situacional, enquanto a falta de qualificacio profissional pode
levar a erros na coleta e analise de dados.

Em relagio ao planejamento, as intervengoes e aos programas,
¢ essencial desenvolver planos de cuidados individualizados que
abordem necessidades e problemas analisados a partir do DS.
Por exemplo, pode-se revelar que um paciente tem alto risco
de desenvolver diabetes devido ao seu estilo de vida e historia
familiar e, assim, tais informacdes poderdo ser utilizadas para
desenvolver um plano de cuidados que se concentre na prevengao
do desenvolvimento de doencas cronicas, comorbidades
subjacentes, como incentivar mudangas no estilo de vida e fornecer
monitoramento regular.

A efetividade do Sistema de Satde também compde os
impactos do DS realizado de forma eficiente. Por exemplo, o
diagnostico situacional pode revelar que uma populagao tem uma
alta prevaléncia de hipertensdo. Assim, como interven¢do, deve-se
fornecer verificagoes regulares da pressao arterial e educacio sobre
mudangas no estilo de vida. O fortalecimento da relacdo entre
profissionais de satide e comunidade também se destaca a partir
do envolvimento e da participagdo de pacientes e comunidades
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no processo de identificagio de necessidades e problemas de
saude. Auxiliar na construcdo de vinculo e confianca é essencial
para uma comunicagdo e tratamento adequados. Ao envolver os
pacientes no processo de diagnéstico situacional, os profissionais
de satide também podem obter uma compreensiao melhor sobre os
Determinantes Sociais de Saude.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) fornece recomendacdes sobre o diagnostico situacional
na APS para melhorar a qualidade e efetividade dos servigos
de saude no Brasil. Essas recomendacoes sio baseadas no
compromisso da SBMFC em fornecer servicos abrangentes,
coordenados e equitativos na APS, tais como: compreender e
analisar a perspectiva do paciente no processo de diagnédstico
situacional para garantir que suas necessidades, preferéncias
e experiéncias sejam consideradas; abordar os Determinantes
Sociais de Satude que contribuam para as desigualdades de saude;
utilizar abordagens interdisciplinares e intersetoriais em fungao
da natureza complexa e multifatorial dos problemas de saiude e
promover a colaboracio intersetorial. Observa-se que os cuidados
primdrios devem promover a avaliagio e melhoria continuas
das praticas de diagnéstico situacional para garantir que sejam
responsivas as necessidades de saude em constante mudanga dos
pacientes e das comunidades?®.
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Este capitulo tem como objetivos: demonstrar quais sdo as
estratégias de aprendizagem utilizadas no Curso de Enfermagem, na
unidade curricular Diagnostico Situacional para Planejamento em
Saude, do Centro Universitario Sao Camilo, para o desenvolvimento
tedrico e pratico a respeito do Diagnostico Situacional; apresentar
a experiéncia vivenciada por docentes e discentes; contribuir com
a concretizagao do SUS e com a mudanca do processo de trabalho
em saude.

No Centro Universitirio Sao Camilo, os discentes de
graduacao em Enfermagem tém o privilégio de ter contato, desde
o inicio do curso, ainda no 2° semestre, com a realidade das
condicoes de vida de uma comunidade periférica do municipio
de Sio Paulo, podendo observar e identificar os problemas e as
necessidades de saude que devem e podem sofrer intervengdes
para melhoria da saide dos residentes do local. Nesse processo,
utiliza-se metodologia voltada a pesquisa de campo, oferecendo
aos discentes experiéncia na elabora¢io e execucdo dos primeiros
trabalhos cientificos de sua futura carreira.

A elaboragio e a utilizacdo do trabalho cientifico vém sendo
enaltecidas enquanto praticas pedagogicas, uma vez que tem
sido percebido que estimulam o aprendizado dos estudantes. As
atividades de pesquisa e a aproximacdo na pratica com a realidade
proporcionam aos alunos a aquisicio de novos conhecimentos,
pois passam a pensar de maneira ldgica sobre os fatos cotidianos
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e podem propor resolugio de problemas com fundamentagio
tedrica e adquirir um comportamento critico e reflexivo.

Ao final do processo, que leva seis meses e que também ¢é
considerado um projeto extensionista, o discente demonstra um
amadurecimento comportamental e cognitivo e passa a utilizar o
aprendizado adquirido nessa estrutura curricular no decorrer de
toda a formagao subsequente.

A constru¢ao de um trabalho cientifico seguindo as normas da
ABNT, por esses discentes, parte da realizacdo de todas as etapas
de uma pesquisa, a saber: realizar a busca bibliografica, realizar
entrevistas com os moradores da drea a ser estudada, observar e
confeccionar um mapa com a identificacao dos riscos existentes,
buscar dados secundarios sobre nascimento e mortalidade nesse
local de vivéncia, listar um rol de problemas identificados apos
a andlise geral de dados primarios e secundarios obtidos, fazer
uso de técnica de priorizagio dos problemas, propor agdo para
impactar positivamente sobre um problema prioritario, realizar as
consideracdes finais e 0 apontamento das referéncias bibliograficas.

A busca bibliografica é direcionada para o estudo sobre o
Sistema Unico de Satide, seus principios e diretrizes, o fortalecimento
da Atencdo Primaria, entendendo que a Estratégia de Satde da
Familia deve ser o nticleo de entrada do usudrio e de organizagio do
sistema de satde, a qual obtém resolutividade a 80% dos casos e a
imersdo necessaria sobre o territorio de responsabilidade, fato que
busca gerar o conhecimento e fornecer a base para a compreensio
dos problemas e das necessidades de saude que interferem no
modo de vida da populagdo nesse territorio e, finalizando, a busca
bibliografica também ¢é direcionada para a aproximag¢do com a
realizacao do diagnéstico situacional local como indicador pratico
para a gestdo em saude a ser executada por esse futuro profissional
de saude.

Ao mesmo tempo em que aprendem sobre o assunto técnico
por meio da busca de informagdes em sites oficiais, Biblioteca
Virtual de Saude e Biblioteca do Centro Universitario, melhoram
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vocabuldrio, compreensdo de texto e escrita cientifica, trabalho
em equipe, comunicagdo e desenvolvem a criatividade. Devem
seguir as normas cedidas pela bibliotecaria para formatac¢io de
um trabalho cientifico e apontamento bibliografico. Durante o
exercicio da elaboracdo do trabalho cientifico é realizada uma
reflexdo e discussao sobre o uso da ética na escrita académica.

Na execucdo do trabalho cientifico, em todas as suas etapas, é
utilizada a metodologia pedagdgica da problematizacdo, que se da
a partir da extra¢do dos problemas da realidade observada pelos
discentes, tendo como referéncia o Método do Arco de Charles
Maguerez, no qual constam cinco etapas que se desenvolvem
a partir da realidade ou um recorte da realidade: observagio
da realidade; pontos-chave; teorizacdo; hipoteses de solugio e
aplicacdo a realidade (pratica)®.

A aplicag¢do de cada etapa da teoria da problematizagio leva
os discentes a exercitarem a cadeia dialética de acao - reflexao
- acao, ou, dito de outra maneira, a relacdo pratica — teoria —
pratica, tendo como ponto de partida e de chegada do processo de
ensino e aprendizagem a realidade social.

Volta-se para a realizacdo do propdsito maior que é preparar o
estudante/ser humano para tomar consciéncia de seu mundo e
atuar intencionalmente para transformd-lo, sempre para melbor,
para um mundo e uma sociedade que permitam uma vida mais
digna para o préprio homem. Com todo o processo, desde o
observar atento da realidade e a discussdo coletiva sobre os dados
registrados, mas principalmente com a reflexdo sobre as possiveis
causas e determinantes do problema e depois com a elaboracio de
hipoteses de solucdo e a intervengdo direta na realidade social, tem-
se como objetivo a mobilizacdo do potencial social, politico e ético
dos alunos, que estudam cientificamente para agir politicamente,
como cidaddos e profissionais em formacgdo, como agentes sociais
que participam da constru¢do da historia de seu tempo, mesmo

que em pequena dimensdo.” (p. 2)
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3.1 O processo da identificagao até a priorizagao dos problemas
de satde de uma comunidade e planejamento de intervengoes

Todas as pessoas necessitam elaborar planejamento para
alcancar determinado objetivo proposto durante o exercicio da
vida profissional, entretanto os profissionais de satde, de maneira
geral, carecem de treinamento para realizar um planejamento de
saude embasado em pesquisa de dados e, portanto, com geragio
de maior impacto sobre a satide das comunidades.

No caso desta unidade curricular em especifico, o objetivo
geral é a elaboragio do Diagnostico Situacional em Sadde, o que
propicia ao discente de enfermagem, a possibilidade de vivenciar
uma experiéncia de identificacio de problemas e necessidades de
satde de uma populagio até a realizagdo de planejamento em satude
para sanar tais problemas ou minimiza-los. Tal experiéncia é muito
relevante para a enfermagem, tendo em vista que muitos
enfermeiros se tornam futuros gestores de unidades de atengio
primaria.

O planejamento envolve tanto o pensar como o agir, sendo
que o ato de pensar deve acontecer antes do agir. Ou seja, planejar
¢ pensar antes e durante a a¢ao. Segundo Campos, Faria e Santos!,
o planejamento deve ser um calculo situacional e sistematico capaz
de articular o imediato (presente) com o futuro.

Segundo Campos, Faria e Santos' (p. 24), sdo considerados

trés aspectos importantes para a melbor compreensdo dos
fundamentos teéricos do Planejamento Estratégico e Situacional.
Sdo eles:

® 0 projeto de governo — refere-se ao plano que uma equipe se
propée a realizar para alcancar seus objetivos;

e a governabilidade — diz respeito as varidveis ou recursos que
a equipe controla ou ndo e que sdo necessdrios para implementar
seu plano;
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® a capacidade de governo — diz respeito a experiéncia e a
acumulacdo de conbecimentos que uma equipe domina e esses trés

pontos devem ser vistos numa inter-relacdo dindmica.

Portanto, é fundamental que o planejamento seja capaz
de contribuir para aumentar a capacidade de governo e a
governabilidade, tendo em vista que o planejamento acontece
mediante a existéncia de conflitos entre diversos atores sociais e
se propOe a ser um processo participativo e que, por iSSo mesmo,
deve deter diferentes visdes, propdsitos, interesses € COmpromissos
relacionados a essa situagdo ou problema!. Outro conceito
fundamental para a elaboracio de uma andlise situacional num
processo de planejamento é o conceito de problema. De modo
geral, um problema pode ser definido como a discrepancia entre
uma situacao real e uma situacao ideal ou desejada, além de poder
ser entendido como um obstaculo que impede determinado ator
de alcancar seus objetivos'. Tendo em vista esses conceitos, 0s
problemas de saude sdo objetos do nosso trabalho em saude.

Para que o discente de enfermagem possa dar inicio a
identificacao dos problemas que atingem a vida real de pessoas que
vivem em uma determinada comunidade, propde-se a aplicacio do
diagnostico situacional em sadde a esse territorio, o qual passa
a ser um espaco maker, ou seja, um espaco para trabalhar com
projetos reais e significativos.

Para que se possa processar um diagnostico, o desafio é
levantar dados, transforma-los em informag¢do para produzir
conhecimento que subsidie o planejamento, ou seja: identificar,
descrever e explicar os principais problemas de satide num
determinado territério, buscar definir prioridades quanto as
solugdes para reduzir esses problemas e elaborar um plano de a¢ao
baseado nessas prioridades.

Um modo mais rapido e plausivel para se obter essas
informacoes é fazendo uma Estimativa Rapida, com uma
equipe composta de técnicos da satide e/ou de outros setores e
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representantes da populacdo, examinando os registros existentes,
entrevistando informantes importantes e fazendo observacdes
sobre as condicoes da vida da comunidade que se quer conhecer.
Portanto, a Estimativa Rapida é um método utilizado para
elaboracdo de um diagnéstico de satide de determinado territério.

Os discentes de enfermagem sdo encaminhados para conhecer
as singularidades e identificar os problemas de um territério
periférico na cidade de Sdo Paulo e tém como objetivos a obtengao
de dados primarios e, posteriormente, secundarios da comunidade
para a qual se pretende realizar um planejamento de saude.

Sao objetivos especificos da estrutura curricular:

® proporcionar a experiéncia ao futuro enfermeiro de
estabelecer comunicacdo com a populacdo que cotidianamente
frequenta os servigos de saide da atengdo primaria;

e oferecer a oportunidade de desenvolver a empatia com os
usuarios;

e proporcionar ao discente a possibilidade de conhecer
outras formas de “levar a vida” que nio seja da sua propria classe
social;

e oferecer ao aluno a oportunidade de fazer um exercicio de
cadastramento da comunidade nos moldes do que fazem as agentes
comunitarias de saude na ESE obtendo dados primarios sobre: a
caracteriza¢do das pessoas, as condi¢cdes de saneamento badsico,
o historico de formagdao e modificagdes do bairro, a avaliaciao de
beneficios e problemas gerados pelo cuidado a saude ofertado
pela UBS e a captagio dos principais problemas que acometem tal
populagio, segundo a ética de quem mora no local;

e estimular a montagem de um formuladrio no Forms para
digitagdo e compilagao dos dados primarios, obtidos através das
entrevistas aplicadas junto a populacdo residente na microdrea
e com a finalidade da obten¢do rdpida de graficos que possam
facilitar a andlise;

e realizar a observagdo ambiental, interna e externa as casas,
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com o intuito de mapear os riscos e beneficios a saude ofertados
pelo ambiente onde a comunidade reside;

e reconhecer o territorio de abrangéncia da UBS/ESF
com localizacdo do territorio pesquisado e realizar o mapa da
microdrea estudada com o apontamento dos riscos e beneficios
(mapa legendado);

e realizar a coleta de dados secundarios junto aos bancos
oficiais de dados — SIM, SINASC, SIH, IBGE - com a utiliza¢ao do
Tabnet e gerar informacio realizando os calculos de indicadores
de saude de mortalidade e morbidade;

e realizar a organizacido dos dados primarios e secundarios
em tabelas e graficos, seguindo as normas da ABNT, para favorecer
a andlise e identificacdo e listagem dos problemas de saide;

e aplicar técnica para priorizagdio dos problemas!
(NESCON);

® propor intervengao sobre o problema prioritario;

e apresentar e entregar o trabalho escrito para a equipe da
UBS/ESF poder intervir.

3.2 O processo de trabalho e os diversos atores sociais

O processo de trabalho da unidade curricular Diagnéstico
Situacional em Saude envolve a divisdo dos discentes em 4
grupos e ao menos dois professores, dependendo do nimero
de alunos por semestre inscritos na unidade curricular. Um
professor acompanharda a pesquisa de campo e outro auxiliard
no embasamento tedrico e na organizacdo e andlise dos dados
coletados em laboratério de informdtica no campus do Centro
Universitario Sao Camilo.

O docente de campo acompanhard um grupo de discentes por
semana para realizar o reconhecimento do territério, a aplica¢do



A Experiéncia de Aprendizagem e Realizagdo do Diagndstico Situacional e de
Planejamento em Satde para a Populag¢do de um Territorio Real

das entrevistas em visita domiciliar, a busca de dados sobre doengas
de notificagio compulsoria, o incremento dos dados primarios com
as informagdes dos prontudrios familiares e 0 acompanhamento dos
cuidados aos municipes realizados pela equipe de satide na UBS.

O outro docente trabalhard com os trés grupos em laboratorio
de informdtica e tem como premissa: dar o suporte tedrico,
ensinar a realizagdo da busca bibliografica na Biblioteca Virtual de
Saude, dar o suporte metodolégico, dando inicio a compreensio
sobre material e método em pesquisa, auxiliar na busca de dados
secunddrios e nos calculos sobre indicadores de satude, auxiliar na
criagdo de um arquivo Forms para digitacdo dos dados primarios,
na organizacdo dos dados primdrios e secundarios em tabelas e
graficos, na problematizacdo e cria¢do da proposta de intervengao,
na elaboragio do trabalho escrito, na entrega e apresentagio
oral para os docentes e para a equipe da UBS responsavel pela
microdrea pesquisada.

Atualmente, apés vdrias experiéncias, o docente que
acompanharda os discentes em campo deverd, ao fazer o
reconhecimento do local onde sera desenvolvida a pratica, escolher
com a gestora em qual microdrea serd realizado o trabalho, tendo
em vista que haverd a necessidade do acompanhamento do agente
comunitario nos dias de coleta de dados primarios. Tal processo de
trabalho exige que os dois professores estejam em perfeita sintonia
para poder dar seguranca aos discentes e buscar resolugio para os
problemas praticos que a realidade impde constantemente. Desse
processo de trabalho apresentaremos alguns produtos para melhor
ilustrarmos os resultados.

3.3 Como coletar as informacoes primarias?

A escolha das perguntas esta associada com as recomendagoes
de Campos, Farias e Santos! (p. 45), que destacam as seguintes
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informacdes a serem colhidas:

Informacées sobre a populacdo: Composicio da populacio
(por sexo, por faixa etdria); organizacio e estruturas (grupos e
suas relacées); capacidade de acio da populacio (mobilizacdo,
atuacdo comjunta, etc.). Informacoes sobre o ambiente (fisico
e socioecondmico) e o perfil de doencas: ambiente fisico:
habitacio, saneamento, ocupacio do solo, pavimentacio etc.;
ambiente socioecondémico: nivel de escolaridade, renda, insercdo
no mercado de trabalho etc.; perfil de doencas: principais causas
da morbimortalidade. Informacées sobre os servigos: servicos de
satide e ambientais: acessibilidade, cobertura, qualidade; servigos
sociais: creches, centros sociais, escolas, dreas de recreacio, etc.
Informacaes sobre a politica de satide: vontade politica; evolugio
da politica do governo local em relagdo a saiide e problemas a ela

relacionados’.

As entrevistas semiestruturadas com informantes-chave, que
sdo pessoas que detém maior conhecimento sobre os problemas que
acometem a comunidade, podem ser a base para se preparar um
plano fundamentado nos problemas percebidos pela populagio,
procurando garantir o envolvimento desta na proposi¢io das
solugoes.

O questionario utilizado para a realizagao da coleta de dados
primarios é revisado pelos docentes juntamente com os discentes
a cada inicio de um novo processo de trabalho (APENDICE A).

Nenhum dado primdrio pode servir para publicacio cientifica,
uma vez que fica invidvel a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CoEP), em tempo habil, pois o trabalho envolve varias
UBS e varios grupos de discentes. Somente sdo publicados os
relatos de experiéncia da confec¢do do trabalho.

As pessoas a serem entrevistadas sdo escolhidas pela(o)
agente comunitaria(o) de saude para facilitar a identificacio dos
informantes-chave.

— 34—



A Experiéncia de Aprendizagem e Realizagdo do Diagndstico Situacional e de
Planejamento em Satde para a Populag¢do de um Territorio Real

Para que a entrevista semiestruturada seja valida, o
entrevistador precisa ter algumas habilidades. A mais importante
¢ a capacidade de deixar o informante a vontade, angariar sua
confianga e saber ouvir e utilizar a técnica de coleta.

Essas recomendagdes de Campos, Farias e Santos' sio
construidas pelos docentes por meio da realizagio de uma oficina,
no inicio da unidade curricular, na qual os discentes tém contato
com as perguntas e realizam um ensaio de aplicagdo com os seus
colegas. Essas habilidades para entrevistar requerem pratica e é
preciso esfor¢o consciente para adquiri-las. E fundamental que o
entrevistador esteja verdadeiramente interessado na tarefa e em
aprender com o informante. Igualmente importante é a pratica
de boas maneiras na saudacdo, apresentando-se e dizendo ao
informante qual a finalidade da entrevista. E um primeiro contato,
de uma relacdo que podera ser constante e, portanto, deve ser
realizada em um clima amistoso e cortés.

Os dados primarios sdo registrados manualmente durante
o exercicio das entrevistas, em duplas de alunos, e depois no
formulario do Forms, no laboratério de informatica. Tal registro
resulta em graficos que servem para posterior analise.

A seguir, apresentamos alguns exemplos dos graficos gerados
pelo Forms e realizados pelos discentes:

Figura 1 - Distribuiciao da populagio entrevistada

33 respostas
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 2 - Distribuiciao da populagio entrevistada
segundo escolaridade — UBS Sao Remo (2022)

33 respostas
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@ Fundamental Incompleto
@ Fundamental Completo
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@ Ensinc Médio Completo
) Superior Incomplebo

i Superior Completo

@ Pos-Graduacao

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.4 Observacao ativa do ambiente fisico do territorio

Observagoes realizadas pelos discentes/profissionais de
saude sio muito importantes e podem confirmar ou invalidar
informacdes obtidas nas entrevistas ou nos registros existentes.
Podem, também, identificar questdes que nao foram mencionadas
ou foram intencionalmente omitidas pelos informantes-chave.

S3o situacdes a serem observadas e registradas em um mapa
de risco contendo as ruas que compdem a microdrea pesquisada:
presenca de lixo, condi¢des de conservagio de vias publicas,
condicoes de moradia, condicdes de saneamento bdsico, entre
outros, s3o observados e utilizados para validar a problematizagao
de necessidades de satide no momento da andlise dos dados.

A seguir, sera apresentado um exemplo da confec¢ao do mapa
de riscos observados e discriminados pelos discentes e validados
pela comunidade residente e trabalhadora no territério (Figura 4).
Também esta discriminada as dreas de abrangéncia da UBS/ESE,
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o desenho da microdrea estudada com a observag¢ao dos riscos
a saude percebidos ou notificados pelos residentes e legenda dos
riscos (Figura 3).

Figura 3 — Mapa da area de abrangéncia da UBS Sacoma (2019)
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 4 — Areas de risco da microarea 6, equipe laranja — UBS Sacoma (2019)
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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3.5 Coleta de dados de fontes secundarias
(registros existentes)

Os dados secundérios necessarios sio obtidos nos bancos de
dados do DATASUS, a saber: SIM (mortalidade), SINASC (nascidos
vivos), IBGE (populagio), SIH (internag¢oes), nos registros da UBS/
ESF sobre doencas de notificacio compulsoéria no dltimo ano que
antecede a pesquisa e nos prontudrios das familias entrevistadas,
para comprovacado ou inclusdo de informagoes importantes.

Osdados secundarios do DATASUS sao obtidos no laboratério
de informatica, a partir de consulta ao site da Prefeitura Municipal
de Siao Paulo, com a utilizacdo da ferramenta Tabnet. Por meio
dela, organiza-se os dados em tabelas que possibilitem a realiza¢ao
dos célculos dos principais indicadores de saude para o territorio
mais proximo da microdrea estudada. Nesse momento, sio
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trabalhados os dados por distrito administrativo, que € o territorio
mais proximo da realidade da microdrea.

A seguir, apresentamos um exemplo de tabela com a
organizacdo de um dos dados secunddarios para uma regiao.

Tabela 1 — Mortalidade infantil segundo série historica — distrito administrativo do
Jabaquara (2008 - 2013 - 2018)

) 208 umn s
Y ey W e s s W dis  naddesvims OM fbitos  nasciosvives  CM
<70 0 w0 i 10 T 3 1l 08
T-ITdiss 1 M 035 7 i nz 9 1 03
-0 7 w0 3 1 08 3 11 010
Toul B W LM % 1 [ ] 1 [T

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade = SINJPRO-AM - CElnfoSMS-5P

S3o calculados os seguintes indicadores de saude:

e Coeficiente de mortalidade infantil = calculado dividindo-
se 0 numero de criancas que morreram no primeiro ano de
vida pelo numero de nascidos vivos no mesmo local e periodo,
multiplicando-se por 1.000;

e Coeficiente de mortalidade materna = calculado dividindo-
se o numero de Obitos maternos (gravidez, parto e puerpério)
pela quantidade de nascidos vivos no mesmo local e periodo,
multiplicado por 100 mil;

e Coeficiente de mortalidade por algumas causas especificas e
mais recorrentes no municipio de Sao Paulo = calculado dividindo-se
onumero de Obitos pela causa especifica (doencas infectocontagiosas,
neoplasicas, cardiovasculares, metabdlicas, neuroldgicas, causas
externas, digestorias e urindrias) dividido pela populagao de risco
no mesmo local e periodo, multiplicado por 100 mil;

e Coeficiente de incidéncia para causas especificas =
calculado dividindo-se o numero de casos novos da doenga
especifica (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tuberculose)
pela populagdo de risco no mesmo local e periodo, multiplicado
por 100 mil. E possivel calcular a incidéncia para a microarea de
estudo, tendo em vista haver o registro desses casos e da populagio
cadastrada.
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Quanto aos dados secundarios de doencas de notificacdo
compulsoria, devido ao fato de nem sempre existir o registro por
microdrea, trabalhamos com os dados mais préximos, que sdo da
area de abrangéncia da UBS/ESF no dltimo ano.

A seguir, apresentamos um exemplo da organizagdo dessas
informacdes em um grafico.

Figura 5 - Distribui¢ao de doencas de notificacio compulséria — UBS Sio Remo
(0370372021 a 03/03/2022)
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Todas as tabelas e graficos gerados devem passar por um
processo de analise para o qual os discentes devem buscar
referéncias bibliograficas oficiais com dados epidemiolégicos do
estado de Siao Paulo ou do Brasil e conceitos necessarios para
permitir a perfeita compreensdo do problema local.

Segue exemplo da andlise exigida, colhido em trabalho
desenvolvido por estudantes do Centro Universitario Sao Camilo:

Segundo a Organizacio Pan-Americana da Saiide, 70% das
mortes de cancer ocorrem em paises de baixa e média renda.

Além disso, cerca de um terco das mortes por cancer se deve a
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cinco principais riscos comportamentais e alimentares: alto indice
de massa corporal, baixo consumo de frutas e vegetais, falta
de atividade fisica e uso de dlcool e tabaco. A tabela 2 analisa
e compara a tendéncia da taxa de mortalidade por cincer de
estémago, pulmaio e de mama nos Distritos Administrativos de
Guaianases e Butantd, em 2021. E observado maior niimero de
obitos por neoplasia e um coeficiente de mortalidade total 3 vezes
maior no distrito do Butantd comparado ao de Guaianases. Em
vista disso, é importante aumentar os programas de rastreamento,
prevencio e deteccdo precoce de cancer no Butantd como acoes

eficazes para reduzir o nimero de 6bitos.

Tabela 2 - Distribuicio da mortalidade por neoplasias, segundo DA, Butanta e
Guaianases (2021)

CA Estdmago  CA Pulmdo CA Mama Total
D.A Habitantes Obitos CME Obitos CME Obitos CME Obitos CME
Butantd 53700 10 18,6 12 22,3 10 18,6 32 596
Guaianases 110361 2 1,8 13 11,8 7 6,3 22 199

Fonte: SIM, SMS.

3.6 Confeccao do quadro de problematizacao e

prioriza¢ao dos problemas

Tal quadro é um produto inspirado no trabalho de Campos,
Farias e Santos' que indica, enquanto primeira etapa, a necessidade
de analisar todas as informagoes e classifica-las segundo categorias
que possibilitem incluir todos os respondentes das entrevistas.

A segunda etapa é comparar as informagdes obtidas nas
entrevistas com os informantes-chave com aquelas colhidas a
partir da observacdo ativa e dos registros existentes.

Na etapa final, faz-se um resumo dos problemas identificados
para produzir um relatério sintético com as principais conclusoes.

Uma vez realizado o diagnostico situacional e identificados os
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principais problemas da comunidade estudada, a proxima etapa é
pensar nas intervengdes que o discente e o grupo devem fazer para
enfrenta-los. Como a lista de problemas, provavelmente, é muito
extensa, o grupo devera estabelecer, coletivamente, as prioridades.

Apbés a identificacio dos problemas, torna-se necessaria a
selecio ou priorizagdo dos que serdo enfrentados, uma vez que
dificilmente todos poderdo ser resolvidos ao mesmo tempo,
principalmente pela falta de recursos (financeiros, humanos,
materiais etc). Como critérios para selecio dos problemas, o
grupo pode considerar: a importancia do problema, sua urgéncia,
a propria capacidade para enfrenti-los.

Segundo Campos, Farias e Santos!, uma maneira de
selecionar os problemas ou priorizar quais deverao ser enfrentados
primeiramente é a constru¢ao de uma planilha em que os problemas
identificados sdo analisados e selecionados quanto a prioridade,
segundo os critérios mencionados, ou seja: atribuir valor para
a importancia do problema, distribuindo pontos conforme sua
urgéncia; definir se a solu¢io do problema estd dentro, fora
ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da
equipe responsdvel pelo projeto, o que reconhecemos como
governabilidade; numerar os problemas por ordem de prioridade
a partir do resultado da aplicagdo dos critérios.

A seguir esta disponibilizado um quadro de identificacdo e
priorizacdo dos problemas realizado por discentes do Centro
Universitario Sio Camilo.

Os problemas identificados durante a constru¢do da pesquisa
foram separados nas seguintes categorias: Doencas de notificacio
compulsoria; principais problemas da regido estudada, citados
por parte da populacdo entrevistada; avaliacio de risco feita pelos
discentes durante a pesquisa e selecio das principais doencas
causadoras de 6bitos. Posteriormente, foi feita uma listagem dos
principais problemas da regido, classificando de 0-10 a gravidade

e o risco gerados por tais problemas no seio social. E por fim,
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também foi classificada de 0-10 a governabilidade (como o
enfermeiro poderia solucionar os problemas apresentados). Ao
final da classificacdo, foram obtidos os valores da prioridade dos

problemas, que sdo as maiores pontuagoes da tabela.

Quadro 3 - Distribuicao dos problemas segundo a gravidade, a governabilidade e a
prioridade — UBS Malta Cardoso (2022)

PROBLEMA  |GRAVIDADE|GOVERNABILIDADE |PRIORIDADE
Animais sollos na rua 5 2 7
Buracos nas Calcadas ] 1 i)

Cémegos Sujos 8 3 11
Criminalidade 8 2 10
Dificil acesso 5 1 G

|Falta de dreas de lazer [ 2 8
Lixos nas ruas 9 4 13
AlDS 5 8 13

Sifilis 8 ] 16

Dengue 7 B 15

COVID ] ;] 16

Cancer de mama 8 7 15
Céancer de esbfago 8 7 15
Céncer de pulméo 8 7 15
Diabetes Mellitus & 8 14

Fonte: Elaborado pelos autores.

A prioridade escolhida para o planejamento de intervengao foi
o controle da ocorréncia da sifilis em adulto, gestante e congénita.

3.7 Passos para busca de dados no SIM, SINASC, SIH, IBGE

Para finalizar, serdo demonstrados os passos para conseguir
os dados secundarios via DATASUS/Tabnet.



A Experiéncia de Aprendizagem e Realizagdo do Diagndstico Situacional e de
Planejamento em Satde para a Populag¢do de um Territorio Real

1° passo: Entrar no Tabnet do municipio de Sio Paulo por
meio do site da Prefeitura Municipal de Siao Paulo: https:/www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/

2 passo: Entrar no Tabnet de mortalidade.
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3’ passo: Selecionar o banco de dados mais atual de
mortalidade geral.
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4" passo: Selecionar as variantes desejadas para a coluna e
linha de uma tabela (ja dentro da ferramenta do Tabnet).
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5° passo: Realizar alguma selecao mais fina, se necessario, no
centro do Tabnet, a exemplo do Distrito Administrativo.
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6’ passo: Buscar mostrar a tabela no fim da tela.
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7 passo: Os dados restantes devem ser selecionados conforme
exigem as formulas de calculo dos Indicadores de Sauide.

3.8 Exemplo de planejamento de intervencao em saude:

Diabetes Mellitus

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de
doengas metabdlicas caracterizadas pelo aumento da glicemia no
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sangue resultante de defeitos na secre¢ao e/ou agio da insulina. O
DM é um grande problema de saude para a populacio mundial.
Segundo a Federacio Internacional de Diabetes, cerca de 8,8% da
popula¢ao mundial em 2017 na faixa etdria de 20 a 79 anos vivia
com a doenca. Segundo a Federagio Internacional de Diabetes,
o Brasil é o 5° pais com maior nimero de incidéncia de Diabetes
no mundo, com 16,8 milhdes de doentes e, segundo projecdes
até o ano de 2045, o mundo deve ter 629 milhdes de pessoas
acometidas pelo Diabetes®®. Nas ultimas décadas, o Diabetes
Mellitus tem se tornado um sério e crescente problema de saude
publica devido ao aumento de sua prevaléncia, morbidade e
mortalidade. Recentemente, um estudo da Organizacio Mundial
de Saide (OMS) estimou que até 2030 o numero de pessoas com
diabetes sera de aproximadamente 366 milhdes. De acordo com
os dados da OMS, estima-se que ainda neste século nosso pais terd
cerca de 11 milh&es de individuos com o diagnéstico de diabetes.
Relatos do Sistema Unico de Satide (SUS) mostram que o diabetes
¢ a quinta indicacdo de hospitalizacdo e esta entre as dez maiores
causas de mortalidade no pais®'.

Objetivo Geral: Elaborar uma proposta de intervengio
educativa para individuos pré-diabéticos e individuos com
diagnoéstico de Diabetes Mellitus, visando a conscientizagdo da
populagdo sobre a doenga, a melhoria na adesio ao tratamento e
a qualidade de vida dessas pessoas.

Objetivos  Especificos: Desenvolver uma proposta de
interven¢ao educativa e de facil implementa¢io pela Unidade
Basica de Saude; orientar adolescentes e jovens sobre a importancia
de habitos alimentares saudaveis e da pratica regular de atividades
fisicas para a prevencdo do Diabetes Mellitus; promover uma
busca ativa de individuos diabéticos assintomaticos, por meio de
campanhas de glicemia capilar na populacao acima de 40 anos;
desenvolver uma planilha de controle para pacientes diabéticos,
durante as consultas de enfermagem; elaborar agdes voltadas para
a reabilitacdo de individuos com sequelas da doenga.
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Proposta de interven¢ao: O tratamento do Diabetes Mellitus
envolve agdes que evitam a evolu¢do da doenga, como o controle
glicémico, habitos alimentares saudaveis, pratica regular de
exercicios e acompanhamento médico. Além disso, acdes para a
reducdao da morbimortalidade dos portadores de diabetes.

Quanto a prevengdo, a conscientizagdo populacional é de
extrema importancia, devendo ser direcionada a todos os ciclos
vitais, principalmente, adolescentes e jovens, faixas etdrias nas quais
a adesio de novos habitos saudaveis é melhor. Essa intervencao
deve ser feita por meio de palestras em institui¢des de ensino,
com a finalidade de estimular uma nova geragio a adotar habitos
alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica, por exemplo, o
que garantira melhor qualidade de vida a longo prazo.

Quanto ao diagnéstico, é de suma importancia a promogio
de campanhas relacionadas ao diabetes mellitus, uma vez que
parte da populacdo é diabética assintomadtica, ou seja, nao
desenvolve sintomas. Assim, uma campanha sanitaria de glicemia
capilar apresenta-se como exemplo para essa finalidade, visto
que, a partir dela, sinalizam-se riscos ao individuo que possui,
em jejum, glicemia com valor maior ou igual a 100mg/dL e
glicemia pos-prandial superior a 140 mg/dL. O publico-alvo dessa
campanha deve ser individuos com mais de 40 anos. Por fim, é
essencial que haja profissionais capacitados na estrutura de satude
da familia para permitir que essa campanha seja executada tanto
nas dependéncias da UBS, quanto nas moradias da regido. Estudos
evidenciam que a monitorizagao didria da glicemia, em periodo
inicial do Diabetes Mellitus, contribui para melhor qualidade de
vida dos portadores®’. De acordo com a Associagdo Brasileira de
Enfermagem, sem reflexdo ndo ha agido e, quando ha acdo sem
reflexdo, ela, por si s6, ndo é transformadora, visto que mantém
praticas enraizadas em comodismo, rotina e é acritica. Sendo
assim, a equipe de enfermagem ¢é fundamental na melhoria da
adesdo e qualidade do tratamento, por isso, deve sempre colocar
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em pratica seus conhecimentos de educagao em satide, com auxilio,
por exemplo, de materiais educativos.

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo de
educagio e eficacia ao tratamento do paciente, atuando tanto
como profissional de saide quanto educador. Certos processos
para o tratamento e a preven¢do do diabetes requerem o manejo
correto de remédios como insulina e a dose correta, e também
certos meios para sua precaucdo. Sabe-se que, para o diabetes, é
essencial o controle dos niveis glicémicos, o que pode determinar
a ocorréncia ou nio das complicacdes adquiridas dessa doenca.
Nesse contexto, o enfermeiro, estando mais proximo e capacitado
para o desenvolvimento das atividades educativas efetivas, muito
podera fazer para o controle dessa doenga.

Em rela¢do a atuagdo do enfermeiro, a consulta de enfermagem
para individuos diabéticos na Atenc¢do Basica é essencial, visto que,
durante a consulta, é possivel colher informagdes sobre o paciente,
as quais serdo uteis para possivel elaboracdo de uma planilha de
controle de portadores de diabetes em tratamento. Por meio dela, é
possivel acompanhar os resultados de exames e testes de glicemia,
por exemplo.

O diabetes é uma patologia que deve modificar os habitos
de vida de um individuo. Se nio houver mudancas de habitos,
a doenca acaba por contribuir para o crescimento de riscos de
diversas doengas cronicas. As complicacoes do diabetes influenciam
diretamente na qualidade de vida do paciente, uma vez que as
suas consequéncias podem ser graves. Como nao ha cura para
o diabetes, a preveng¢do ainda é o melhor caminho para que as
pessoas nao venham a adquirir a doenga. Diante dessa situagao, os
profissionais de enfermagem tém papel fundamental na prestagao
da informagao ao paciente sobre as medidas preventivas, tanto as
acoes de preven¢do primdria, que incluem mudangas no estilo de
vida da populacdo, quanto acdes de prevencdo secunddria, que
englobam a incorpora¢do do tratamento para o diabetes.

Algumas agdes que o enfermeiro pode prestar ao paciente
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diabético: orientar o paciente portador do diabetes a mudar
ou manter os hdbitos de vida saudaveis, a fim de diminuir a
ocorréncia de complicac¢des; educar e monitorar o paciente em uso
de insulinoterapia, demonstrar a aplica¢ido da insulina, fornecer
esquema de rodizio ao paciente e instruir sobre como ¢é realizada
a aspiragdo das unidades de insulina; monitorar a participagao
dos pacientes nas consultas médicas conforme a preconiza¢io do
médico de retorno ao consultério e realizacao de exames; promover
ao maximo o autocuidado eficiente; participar da prestagao do
cuidado aos pacientes que tiveram complicacdes e interagir em sua
reabilitacdo.

Portanto, visando conscientizara popula¢iaosobrea prevengio,
o diagnoéstico, o tratamento e a recuperagdo da patologia, foi
elaborado um “Guia do Diabetes”, material educativo em formato
brochura, através de revisao integrativa da literatura tematica,
com o objetivo de atenuar o quadro de fragilidade do publico-
alvo. A proposta de intervencdo baseia-se em auxiliar a populagio
na identificacdo e nos cuidados do diabetes, o qual causa graves
complica¢oes na saude do portador. Por exemplo, o diabético possui
altos niveis de agticar no sangue; com isso, 0 corpo tenta amenizar
a quantidade de agucar pela urina, e entio aumenta o risco de
desidratacdo. Sendo assim, o paciente tem mais vulnerabilidade
de ter retinopatia diabética, glaucoma, dificuldade na cicatrizagio,
entre outras mais graves, como amputagao de um membro. Com
todas as complicacdes do diabetes, a falta de controle e prevengao
da doenca gera instabilidade na saide das pessoas. Sendo assim,
o material educativo tem como objetivo servir como um meio de
orientacdo e apoio ao publico, guiando o mesmo a identificar os
sintomas, os tipos e tratamentos da patologia e como preveni-la.
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O ensino hibrido consiste em uma nova abordagem de
aprendizagem que integra as diferentes formas de ensino a
atividades em diferentes tempos e espagos, sempre no interesse
do processo de aprendizagem, tanto no nivel da Educacio Basica
quanto da Educa¢do Superior, em todas as suas etapas, formas e
modalidades de oferta’.

O ensino hibrido ja se consolidou como pratica no Ensino
Superior e tem se tornado um aliado no processo de ensino e
aprendizagem, na medida em que mescla o que ha de melhor no
ensino tradicional aos novos métodos de ensino e utiliza diferentes
tecnologias como ferramenta para proporcionar uma experiéncia
completa para professores e alunos®.

As Tecnologias Digitais de Informacio e Comunicagio
— TDICs integram uma ampla gama de bases tecnolodgicas e
permitem associar ambientes diversos e pessoas em rede, o que
gerou importantes mudangas no ambito educacional, ao romper
as barreiras entre espago virtual e espaco fisico e criar um
espaco hibrido de aprendizagem. Essas mudangas tecnologicas
favorecem a aplicacio do ensino hibrido, mas exigem uma
postura permanentemente critica daqueles que atuam na area
educacional®*.

Nesse novo contexto tecnologico, o professor assume um
papel de mediador, orientador e facilitador, o que se traduz em
ganho de tempo, viabiliza¢io da observagio do desenvolvimento
individual e maior interacdo durante o processo de ensino e
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aprendizagem, fazendo com que o aluno reconhega a importancia
do dominio de aprender a apreender®.

Essa nova configuracdo da relagio professor-aluno se coaduna
com a visdo apresentada na Declaracao Mundial sobre Educagio
Superior no Século XXI pela UNESCO?®* (1998), que definiu
a missdo do Ensino Superior como: “educar, formar e realizar
pesquisas”, além de destacar sua “fungido ética, autonomia,
responsabilidade e fun¢do preventiva”.

4.1 Espaco maker: pioneirismo do curso de Enfermagem

no uso do ensino hibrido

O ensino hibrido estd plenamente inserido no curso de
Enfermagem do Centro Universitirio Sio Camilo (CUSC) em
diversas unidades curriculares sob a forma de metodologias
hibridas, aplicadas na unidade de ensino pratico, na promogao
da saude desde a década anterior, com destaque para o espago
maker, metodologia realistica inovadora ambientada em Unidades
Basicas de Saude (UBS).

O espago maker se caracteriza pela atuag¢io conjunta dos
docentes com as equipes de Estratégia de Satude da Familia (ESF)
em acdes de Atenc¢do Primdria a Saude, baseia-se nos principios
e nas diretrizes do SUS (universalidade, equidade, integralidade,
descentralizagio,  participacdo  popular,  regionalizagio,
hierarquizacdo) e é desenvolvido em ambiente real: o territorio de
responsabilidade do Agente Comunitario de Satde (ACS).

A concep¢io metodologica que embasa o espaco maker
fornece os recursos tedricos e praticos necessarios para o discente
planejar e executar agoes educativas e assistenciais de enfermagem
e o ajuda a compreender a promocdo da saide como uma
estratégia de articulagio transversal e participagio social destinada
a melhorar a qualidade de vida do individuo e da coletividade.

A unidade curricular propde a realizacdo de um diagnéstico
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situacional do territério e tem como referéncia tedrico-
metodoldgica a Estimativa Rapida Participativa.

O docente tem uma participa¢do direta na construcdo do
aprendizado pratico com o discente durante as visitas ao territorio,
que permitem a identificagdo do grau de vulnerabilidade social da
populagio nele residente.

A UBS escolhida para a realizacio da atividade deve
contemplar a estratégia de saide da familia para viabilizar a
execucdo da andlise territorial pelos discentes.

4.2 Percurso metodologico

4.2.1 Reconhecer a UBS

O espago maker tem inicio com uma reunido entre o docente
e o gestor da UBS para o reconhecimento da UBS e a apresentagio
do plano da unidade curricular, da relagio nominal dos discentes
e do cronograma das atividades que serdo desempenhadas durante
a aplicacao da metodologia.

Nessa reunido, identifica-se no mapa territorial a drea de
abrangéncia de maior vulnerabilidade social e seleciona-se a
microdrea de atuacdo, bem como se procede a escolha do Agente
Comunitario de Saide (ACS) que acompanhara o docente e os
discentes para as entrevistas com 0s usuarios.

O encontro dos docentes da unidade curricular com os(as)
gerentes e responsaveis técnicos(as) da UBS é fundamental para
o éxito da proposta metodoldgica, pois possibilita identificar
a area, conhecer suas caracteristicas e vulnerabilidades e obter
elementos para eleger criteriosamente a microdrea.

Para que a territorializacdo seja feita com seguranga, todas
as visitas realizadas no territorio pelos docentes e discentes
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sdo acompanhadas por ACSs, que sio também moradores da
microarea.

4.2.2 Caracterizar o territOrio

Para a constru¢do do mapa do territorio, durante o percurso
entre a UBS e a microdrea destinada ao estudo, os discentes devem
observar e registrar os principais elementos que o caracterizam:

¢ Fluxo da populacdo nas ruas, meios de transporte e linhas
de 6nibus existentes e condig¢des da pavimentacdo;

e Caracteristicas das moradias e do seu entorno;

e Tratamento e distribuigio de agua potavel, coleta e
tratamento de esgoto, sistema de drenagem das adguas
pluviais e coleta e destinacdo correta dos residuos solidos;

e Presenca de pragas, espagos de lazer, horta comunitaria e
paisagismo;

e Acessibilidade para os portadores de deficiéncia;

e Identificacdo dos equipamentos sociais: escolas, creches,
centros comunitarios, clubes, igrejas e outros servigos
utilizados pela populagio;

e Identificacdo de areas em situagdo de risco, irregularidades
na rede elétrica, acimulo de lixo ou abandono de moveis e
materiais na rua e presenca de roedores e animais
peconhentos.

A caracterizacao do territorio é realizada pelo discente
sob a orientagdo do docente e com a presenca do ACS.

Nessa etapa da atividade, os discentes migram do
conteudo tedrico adquirido no Centro Universitario para a
pratica no campo, que propicia a investiga¢iao, a exploracao
dos diferentes espagos e o reconhecimento da vulnerabilidade
social existente na microarea, antes nao percebida.
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A partir desse processo, os discentes desenvolvem a
capacidade de explorar e interpretar a realidade situacional
e recebem suporte dos docentes para elaborar uma proposta
educacional de melhoria para a microarea.

4.2.3 Entrevistas com a comunidade

Para a realizagdo das entrevistas, solicita-se ao ACS que
acompanha a atividade a indicacdo dos usuarios com maior tempo
de moradia na comunidade e com significativa inserciao social,
denominados de “informantes-chave”. Esses moradores conhecem
a historia do territorio e identificam com maior facilidade os
principais problemas locais, bem como as necessidades locais.

Ap6s a identificagdo dos “informantes-chave”, cada discente
realiza trés entrevistas com esses usudrios, sempre na presenca do
ACS e dos docentes.

As  entrevistas  incluem  questdes  estruturadas e
semiestruturadas. E, a cada semestre, as questdes podem ser
excluidas ou incluidas de acordo com a percepg¢ao e analise prévia
dos docentes e discentes.

No inicio das entrevistas, os discentes se mostram timidos
e inibidos perante a nova realidade, mesmo com o arcabouco
tedrico pré-existente. Necessitam de apoio do docente ou do
colega de turma. Por essa razio, as entrevistas sio realizadas
em duplas. A riqueza na comunicagido se reflete em cada
entrevista, a desinibicdo e a interpretacdo da fala do usudrio
se fazem cada vez mais presentes. Com o passar do tempo, a
autoconfianca dos discentes os leva a explicitar a necessidade
de acrescentar perguntas ou complementar as existentes, a
medida que as entrevistas vao sendo realizadas. Tais mudangas
positivas na comunica¢ao interpessoal contribuem diretamente
para o reconhecimento das necessidades dos usudrios e,
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principalmente, para o desenvolvimento de um comportamento
responsavel e ético por parte dos discentes.

4.2.4 Levantamento dos dados secundarios na UBS e
entrevista com o(a) gerente da unidade

Apoés a realizacdo das entrevistas, os discentes tabulam os
dados primdrios que levantaram e os complementam com as
informacdes relacionadas aos problemas de satde biopsicossocial
existentes no prontudrio da familia.

Na sequéncia, identificam as doencas de notificacio
compulsoéria no livro de registro da UBS e solicitam ao enfermeiro
da microdarea os registros da populagio por faixa etdria e o registro
das doencas e/ou agravos dos tltimos doze meses.

Por fim, solicitam ao(a) gerente ou responsavel técnico(a) da
UBS informagoes acerca do perfil epidemiolégico da unidade e
da microdrea, historia da unidade, nimero de equipes, servigos
oferecidos e atividades desenvolvidas por ciclo vital (crianga,
adolescente, mulher, homem e idoso).

Ao consultar o prontudrio das familias, os discentes
costumam ficar surpresos por encontrar, com recorréncia,
dados primarios complementares significativos que nao foram
abordados nas entrevistas.

A cada leitura de prontudrio, os discentes aprimoram o
uso da linguagem técnica e completam informacoes relevantes
sobre a familia do entrevistado. E, quando consultam o
registro dos dados epidemiolégicos, identificam a importancia
de agdes preventivas/educativas para o combate das doengas
de notificacdo compulsoria.

4.2.5 Organizar os dados do diagnostico situacional

Apés o levantamento dos dados primarios, os discentes
realizam a pesquisa dos dados secundarios no laboratorio de
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informatica do Centro Universitario Sio Camilo, orientados por
docente responsavel pelo espago maker.

Os dados secundarios sio coletados no DATASUS, que
possibilita a obtencdo de algumas informagdes de satde da
popula¢io (indicadores de saude, assisténcia a saude, informacdes
epidemioldgicas e de morbidade, informacoes sobre a rede de
assisténcia a saudde, estatisticas vitais, informacdes demograficas
e socioeconomicas). Esses dados siao tabulados no TabNet,
ferramenta desenvolvida pelo DATASUS que permite tabulacdes
on-line de dados e geragio de planilhas.

A busca dos dados secunddrios é bastante desafiadora
para os discentes, pois depende de aprender a manejar uma
ferramenta desconhecida.

Apés dominar a ferramenta, os discentes iniciam a
constru¢io de um quadro para comparacao dos dados
primdrios e secunddrios e, posteriormente, elencam os
principais problemas de saude ou que podem afetar a saude
do usuario.

Por fim, apds identificar e priorizar os problemas,
elaboram uma proposta de intervencdo para doengas e agravos
de maior relevancia na microdrea.

As propostas de intervencdo elaboradas pelos discentes
sdo apresentadas para o(a) gerente, o(a) responsavel técnico(a),
o(a) enfermeiro(a) da equipe de satde e para os(as) ACSs que
acompanharam a atividade.

4.2.6 Consideracoes finais

A conducio dos discentes para a coleta de dados no territério
tem se revelado uma experiéncia pedagogica e social extremamente
enriquecedora, na medida em que proporciona elucidar e discutir
aspectos que determinam o quadro de saude dos individuos e da
coletividade.
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Tal experiéncia, entretanto, representa também um enorme
desafio, pois requer do docente a compreensio permanente de
que pensar a saude como politica publica e de acesso universal e
igualitario significa pensar em planejamento, gestio e formagio
continuada.

Muitas barreiras sio encontradas para executar a
territorializacdo: a dificuldade de acesso as moradias, a existéncia
de dreas de risco fisico e biolégico, a sobrecarga de trabalho
dos ACSs, que dificulta a disponibilidade para realizagio das
entrevistas, a identificacio de moradores niao cadastrados na
UBS, a distancia entre a UBS e a microdrea, condi¢oes climaticas
que impossibilitam as visitas e a possibilidade permanente de
ocorréncias imprevisiveis relativas a dinimica da comunidade.

Sob outro angulo, porém, docentes e discentes reconhecem,
dialeticamente, que as informagdes obtidas nas entrevistas
realizadas no territério sio um potente caminho para planejar
acdes de promocao e de atencdo integral a saide.

As propostas de interven¢io elaboradas pelos discentes
nascem das necessidades de saude da propria comunidade, o
que as converte em uma promissora estratégia para a produgio
e difusio de conhecimento, mobilizacdo, educagdo, criacao ou
fortalecimento de redes, empoderamento dos sujeitos coletivos e
elaboracdo de projetos de equidade e sustentabilidade, enfim, de
constru¢ao da saude.

A unidade curricular tem como proposta basica evidenciar
a territorializacgio como ferramenta estratégica para melhor
compreender as realidades locais e, assim, possibilitar servigos e
acoes eficientes de prevengio e promogio da saude.
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Em 2021, participei da territorializacdo das subprefeituras
Lapa e Ipiranga, com o propésito de criar um documento com
indicadores sociais que permitissem identificar as principais
necessidades e vulnerabilidades dos territérios que compdem as
subprefeituras, visando nortear as a¢oes extensionistas do Centro
Universitario Sio Camilo nos campi Ipiranga e Pompeia. Utilizamos
o diagnoéstico situacional, uma importante ferramenta de gestdo
em saude, uma vez que permite a identificagio de necessidades
prioritarias de saide em um determinado territ6rio, auxiliando na
formulacdo de intervencoes — agdes, projetos e programas sociais.

Para isso, foram levantados e analisados dados dos
territorios, sendo estes emitidos em boletins e publica¢oes da
Prefeitura da Cidade de Sao Paulo, envolvendo areas como satde,
educagido, meio ambiente, servico social, cultura e esportes. Apos
a interpretacdo e contextualiza¢io dos dados, evidenciou-se que
o territorio do Ipiranga, com énfase no distrito administrativo
do Sacoma, enfrenta maior vulnerabilidade social, havendo a
necessidade do desenvolvimento de projetos de educacio em saude
sobre doencas infectocontagiosas com adolescentes, promocgdo do
envelhecimento ativo e saudavel e o descarte correto de residuos.

A territorializagdo, realizada por discentes do curso de
graduacdao de Enfermagem, contribuiu ndo s6 para nortear agoes
extensionistas, mas também para o exercicio da capacidade
de planejamento, organiza¢io, coordenagio, priorizacio de
problemas, enfrentamento e avaliagio, bem como para a reflexdo
de cunho social, cultural e filos6fico sobre as desigualdades sociais e
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inequidades em saude estruturais e historicas existentes na sociedade
brasileira, atividades que fazem parte da rotina de um enfermeiro
independentemente do nivel de aten¢do a saide em que atua.

Portanto, para formular um diagnoéstico situacional, deve-se
obter dados a respeito dos principais problemas de satde e dos
determinantes sociais de saude, interpreti-los e transforma-los
em informacdes para produzir conhecimentos que subsidiem o
planejamento de uma intervencao.

O diagnéstico situacional é construido por meio de trés etapas:
preparatoéria, levantamento de dados e andlise e interpretacio de

dados.

5.1 Etapa 1 — Preparatoria

A construcdo do diagnoéstico situacional requer planejamento
prévio para definir o que se objetiva saber e qual serd a melhor
forma de obter essa informacao.

e Escolha do territorio

Deve-se definir qual territério serd diagnosticado e qual
a sua abrangéncia - nacional, regional, estadual, municipal,
subprefeitura, distrito administrativo, bairro.

e Formacao da Equipe

A equipe deve ser formada, preferencialmente, de forma
multidisciplinar, envolvendo representantes da populagio, técnicos
de saude e/ou de outros setores, agentes comunitarios, enfermeiros,
assistentes sociais, entre outros profissionais.

¢ Planejamento

Os dados ja existentes sobre esse territorio podem ser
levantados e sistematizados, o que permitira identificar quais sido
os dados faltantes a serem levantados. Dessa forma, define-se quais
dados serdo coletados, qual serd a forma de coleta, em que periodo
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serdo coletados, qual o orcamento financeiro da equipe e como as
tarefas serdo distribuidas.

5.2 Etapa 2 — Levantamento de dados

O levantamento de dados consiste na obten¢io de
informacdes referentes ao territorio a ser diagnosticado e envolve
dados demograficos, sociodemograficos, epidemiolégicos e
socioambientais.

Quadro 4 - Dados a serem levantados sobre o territorio objeto do diagnéstico situacional

processos de ocupagio do territorio, influén-

Historico do territorio ) .
cias culturais;

populacio total, densidade demografica, fai-

Demografia P
xa etdria, género, raca/cor;
renda familiar média, beneficidrios do bolsa
. A familia, nivel colaridade, taxa de desem-
Socioecondmico amilia, nivel de es dade, taxa de des

prego, tipo de emprego predominante, con-
di¢gdes de moradia;

cobertura vacinal, dados de morbimortali-
Epidemiolégico dade, notificacdes de emergéncias em saude,
surtos e epidemias;

sistema de esgoto, abastecimento de 4gua,
Socioambiental coleta de lixo; areas de risco ambiental e dre-
as de preservagdo ambiental;

condic¢des das ruas, avenidas e vielas, acesso

Infraestrutura N o
a rede elétrica;

unidades basicas de satude, hospitais dia,
unidades de pronto atendimento, centros de
referéncia DST/AIDS, assisténcia médica am-
bulatorial, centros de atencdo psicossocial,
hospitais, institui¢des de longa permanéncia;

Equipamentos de
Atengao a Saude
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Equipamentos de centros educacionais, escolas, universidades;
Educacao

centros de referéncia de assisténcia social,
Equipamentos de centros de defesa e de convivéncia social, ni-
Assisténcia Social cleos de convivéncia, centros para criangas e

adolescentes, centros de acolhida;

pragas, centros CSpOI‘tiVOS, casas e centros

Areas de lazer e esporte . .
culturais, museus, teatros, cinemas;

Acesso barreiras geogrificas, tipos de transporte;

associagoes de bairro, igrejas, organizagoes
Organizacoes politicas | nio governamentais, oficinas de geracio de
e sociais renda, movimentos sociais e lideres sociais e
politicos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A obtencdo dos dados pode ser realizada por duas diferentes
e complementares maneiras: utilizando-se dados primarios e
secundarios.

* Dado Primario

Os dados primarios sio aqueles que ainda ndo foram
coletados e sistematizados. Podem ser obtidos por meio da técnica
da estimativa rapida e pela observagao in loco.

Técnica da Estimativa Rapida

A Técnica da Estimativa Rapida diz respeito a realizagao de
entrevistas por meio de aplicacao de questionarios ou instrumentos
de coleta de dados com informantes-chave, ou seja, atores sociais
locais que apresentam vasto conhecimento sobre o territério como
lideres comunitarios, comerciantes e voluntarios em organizacgoes
governamentais ou nao governamentais.

Por meio dessa técnica, é possivel a andlise de dados
quantitativos e qualitativos, permitindo a participagio da
comunidade no processo de reconhecimento de vulnerabilidades e
necessidades sociais que vivenciam em seu territorio, bem como a



Experiéncia Discente de como Realizar o Diagnéstico Situacional

reflexdao da comunidade sobre quais sdo as possiveis intervengoes
para que haja melhoria local. Dessa forma, é recomendado que
a Técnica da Estimativa Rdpida seja realizada através de uma
relag¢do horizontal entre o entrevistador e o entrevistado, existindo
escuta ativa e qualificada e a troca de saberes.

Entrevista com informante-chave

Ha quanto tempo vocé mora neste bairro?

Quais sdo as principais mudangas observadas que ocorreram ao
logo desse tempo no bairro?

Como surgiu o bairro?

Conhece alguma curiosidade ou particularidade sobre o bairro?

Quais sdo os principais problemas enfrentados pelos moradores
do bairro?

Observacao in loco

Durante o processo de observagio in loco, deve-se percorrer
o territorio realizando o registro de suas percepcdes a respeito do
ambiente fisico - problemas de saneamento, actimulo de lixo, areas
de preserva¢ao ambiental, vias publicas e condi¢cdes de moradia,
servicos e equipamentos oferecidos - saude, assisténcia social,
educacao e lazer.

A observagdo in loco deve ser realizada, preferencialmente,
por meio de um roteiro que disponha das varidveis a serem
observadas para que, no momento de andlise e interpretacdo de
dados, as observacoes possam ser discutidas e comparadas entre
os participantes que realizam o diagnéstico situacional.
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® Dados secundarios

Os dados secundarios sdo aqueles que ja foram coletados por
outras pessoas ou institui¢oes e estio disponiveis para acesso em
bancos de dados ou arquivos, como prontuarios. Exemplos:

Leitura de prontuarios

Prontuarios eletronicos

Prontuarios impressos e manuscritos

Levantamento em bancos de dados e boletins informativos

emitidos por sistemas de informagao de 6rgaos e instituicoes
governamentais € nao governamentais

DATASUS

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas

SISAB - Sistema de Informacdao em Saude para a Atengio Basica

SIM - Sistema de Inspecdo Municipal

SINASC - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio

SIS-PRENATAL

SISCOLO/SISMAMA
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5.3 Etapa 3 — Analise e interpretacao de dados

A etapa 3 refere-se a andlise e a interpretacdo dos dados que
foram coletados nas etapas anteriores e a sua transformagio em
informacdes. A partir dessas informacdes é possivel compreender
a situacdo de saude do territorio, definir quais s3o os problemas
e as necessidades de saude e definir quais sdo prioritarios para a
construcdo de um plano de acdo para seu enfrentamento.

A analise deve ocorrer de forma permanente, considerando
a dinamicidade do territorio, ou seja, um espaco em permanente
transformacdo em seus perfis demografico, epidemiologico,
politico e sociocultural, havendo a necessidade de observacido e
andlise permanente para que as transformacoes e relagdes sejam
percebidas.

Ainda, deve-se realizar a andlise de forma interdisciplinar e
referenciada, uma vez que a interdisciplinaridade permite que os
dados levantados sejam interpretados por distintos saberes e de
forma critica.
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Relato Discente sobre a Realiza¢ao do Diagnostico Situacional
e as Implicacdes na Aprendizagem

Discente Rafael Luiz de Souza
Discente Giovanna Nery Sanches

Este capitulo baseia-se na experiéncia de dois alunos do
terceiro semestre do curso de graduacio em Enfermagem do
Centro Universitario Sao Camilo. A experiéncia relatada se deu na
microdrea 5 da area de abrangéncia da equipe de ESF §, cor prata,
da UBS/ESF Parque Sdo Lucas, no bairro do Parque Sido Lucas e
nas microdreas 1 a 6, Sol e Lua, no territorio de abrangéncia da
UBS/ESF Luiz Ernesto Mazzoni, localizada na Vila Liviero em S3o
Paulo, no periodo de mar¢o a junho de 2022.

O diagnoéstico situacional foi realizado através de pesquisa de
campo quantitativa, descritiva e transversal.

Para as entrevistas, dados primarios, utilizamos um
instrumento com perguntas elaboradas pelas docentes do Centro
Universitario Sio Camilo, mediante os questionamentos realizados
pelos ACS durante o cadastro das familias e validado pelos alunos
em sala de aula.

Nesse instrumento constavam perguntas sobre as condi¢oes de
moradia, saude, as principais doengas que acometem a populagio
da microdrea, as condi¢des de higiene e saneamento bdsico, meios
de locomogio disponiveis para a populacdo, praticas de lazer
disponiveis, recursos e institui¢des que atuam no territorio e fatores
socioeconomicos. Os dados levantados através das entrevistas
foram registrados no Forms.

Essa coleta de dados foi realizada no periodo da manha,
por duplas de alunos. As duplas foram direcionadas pelo ACS,
que considerou os domicilios onde havia pessoas disponiveis e
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interessantes para nos receber naquele momento. Apos sermos
recebidos pelo(a) morador(a), nos apresentavamos, aferiamos a
pressdo arterial e comecavamos a coleta de dados. Ao todo foram
53 pessoas entrevistadas.

Com esses dados em maos foi possivel mapear as caracteristicas
dessas pessoas. Para tragar tal perfil, foram confeccionados
graficos para melhor visualizacio dos dados coletados, como
sexo, idade, escolaridade, etnia, entre outros. A maior parte dos
entrevistados referiu utilizar a UBS de referéncia como o servico
de satde prioritario e se dizia satisfeita com os servicos prestados.

Foi realizada, também, a confec¢io do mapa de riscos, com
base nos problemas relatados durante as entrevistas, bem como
na observagio dos proprios estudantes. Sendo assim, foi possivel
diagnosticar focos de riscos que precisavam de melhoria na via
publica.

Os dados secundarios foram obtidos através de documentos
diferenciados, a saber:

e Prontudrios dos familiares dos entrevistados para
complementacdo de informagoes;

e DATASUS dos bancos de informag¢ao sobre mortalidade e
morbidade, com a utilizacao da ferramenta Tabnet;

e Dados de doengas de notificacio compulséria da UBS/ESF
no ultimo ano.

Com os dados secundarios em maos, tracamos um paralelo
entre o distrito administrativo onde atuamos, Parque Sao Lucas
e distrito Sacoma, e os distritos Alto de Pinheiros e distrito Vila
Mariana, respectivamente. Comparamos os coeficientes de
mortalidade por causas especificas (CM), mortalidade infantil e
coeficiente de mortalidade materna entre as duplas de distritos
escolhidos. Na comparacdo entre Parque Sao Lucas e Alto de
Pinheiros, o segundo distrito teve numeros menores, o que
evidencia melhor qualidade de vida em Alto de Pinheiros. Nos
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chamaram a atencdo os casos de diabetes mellitus, que apresenta
um CM de 1,0 ponto maior em S3ao Lucas quando comparado a
Pinheiros. Por se tratar de uma doenga que na maioria dos casos
pode ser evitada e monitorada pelos servigos de satide, esse dado
nos leva a crer que a diferenca socioeconomica entre os distritos
impacta de forma significativa na qualidade de vida e no acesso a
informagoes que esses residentes possuem.

Também foi coletado o numero de casos de tuberculose,
sifilis, HIV, varicela, esquistossomose e Covid-19 para o Parque
Sao Lucas e distrito Sacoma. No primeiro distrito, 0 nimero de
casos de sifilis foi o maior, estando atrds apenas dos ntimeros de
caso de Covid-19. Ja no distrito Sacoma, o nimero maior de casos
também foi de sifilis e, em segundo lugar, de dengue.

Com base nessas informagdes e no mapa de riscos, fizemos
a problematizacio das situagoes. Os problemas listados
foram pontuados de acordo com dois quesitos: gravidade e
governabilidade. O primeiro, definido aqui pelo risco de causar
morte na populagdo residente e importancia na comunidade; ja
o segundo, caracterizado pela possibilidade da equipe de saude,
principalmente o enfermeiro, em fazer agdes/intervencdes para
gerenciar e/ou diminuir os fatores que possam gerar ou agravar
essas situacoes. Cada um desses itens foi pontuado de 0 a 10, e
a soma desses numeros nos deu o resultado de priorizagdo para
interven¢ao na determinada causa. Pautados por esse resultado,
tracamos estratégias de interven¢do para o item que teve maior
pontuacao.

Um quadro de intervencdo foi montado, apresentando o
objetivo da a¢do, uma descri¢io detalhada e o tempo gasto para
executd-la, com foco nas estratégias de prevencdo e promog¢ao da
saude.

Toda essa pesquisa resultou em uma dissertagio que foi
entregue para a professora responsavel pela estrutura curricular,
bem como para a equipe de saude e foram realizadas duas
apresentacOes, uma em sala de aula para professores e alunos, e
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outra para a equipe das referidas UBSs de cada territério onde
fizemos o diagndstico situacional.

Apo6s a entrega da dissertagdo, os alunos realizaram a
apresentacdo oral para as equipes das referidas UBSs. Na UBS
Luiz Ernesto Mazzoni, essa devolutiva ocorreu no dia 24 de junho
de 2022 na presenga do preceptor responsavel e dos discentes do
9 semestre de Enfermagem do Centro Universitirio Sio Camilo
que realizavam estdgio no mesmo campus, ndo sendo possivel a
devolutiva para a equipe da Unidade devido a indisponibilidade
da equipe. Na apresentacao foram discutidos a criacao do SUS, os
principios do SUS, a ESF, territorializagido, diagnostico situacional,
objetivo do estudo, local da pesquisa, participantes da pesquisa,
andlise dos dados epidemioldgicos, mapa de risco das microdareas,
andlise dos dados primarios e os problemas levantados pelo grupo.
A problematizagdo contou com a descri¢io da doenga, dos sinais
e sintomas, da transmissio, da profilaxia e com a proposta de
interven¢do. No decorrer da apresentagdo, os alunos se sentiram
acolhidos e motivados pelo preceptor e alunos que assistiam a
devolutiva, pois se demonstraram interessados a todo momento.
Os alunos puderam desenvolver o raciocinio clinico em relagio
a dengue e a sifilis através dos questionamentos dos alunos do 9*
semestre.

No diagnostico situacional, conseguimos mapear os problemas
que mais afetavam a vida cotidiana dos residentes da microdarea.
Através dele, desenvolvemos e aprendemos como expressar de
forma clara e sucinta a finalidade de cada dado coletado, além de
construir um projeto de pesquisa, selecionando as técnicas de coleta
de dados mais adequadas, a fim de observar fatos e fendmenos
da maneira como ocorrem na realidade da microdrea pesquisada.
Isso posto, enriquecemos nossos conhecimentos ao classificar e
solucionar problemas relacionados as doengas pesquisadas nos
dados primarios e secundarios, e que mais acometem a populagao.
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APENDICE A
Instrumento de coleta de dados para estimativa rapida

61.5 SAOCAMILO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ESTIMATIVA
RAPIDA
Entrevistador:
Data:
PERGUNTAS PARA O MORADOR/INFORMANTE CHAVE
1) Identificacio do entrevistado
Nome:
Idade:

Enderego:

Ne do cartdo SUS:

N® Cartdo Familia (drea/micro drea/familia):
Identidade de género:
Como ofa) Sr(a) considera sua cor ou etnia: ( ) Branco ( ) Preto () Amarelo () Outra

Profissdo:

Escolaridade: ( ) analfabete [ ) fundamental incompleto ( ) fundamental complete [ ) ensino
médio incompleto ( ) ensino médio completo [ ) superior incompleto () superior completo

() pés-graduacio
Tempo que mora no bairro: ___ meses ou anos

Procedéncia: Pais, Estado Cidade

2) Condigbes da moradia do entrevistado

Moradia: { ) prépria ( ) alugada [ Joutra

Comodos: nimero:

Local de preparo do alimento:{  )sim [ ) ndo

Conservagio dos alimentos - tem geladeira? { ) sim | | ndo

Banheiro em relagdo a habitacdo: [  )interno [ Jexterno ( ) ausente
NE

Limpeza:( ) muitoboa | )boa ( )razodvel ( )ruim
Ventilagdo: [ ) boa ( ) ruim (todos o5 comodos da casa tenham janelas efou portas)
Acesso a moradia: | Jbom [ Jruim { ) muito ruim

Ne de habitantes na moradia:

— 81—
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3) Saide

Qual o Servi¢o de Saide que sua familia mais usa?

( )PS { )AMA ( ) Hospital { ) UBS [ ) outras

Como estd a qualidade do Servigo de Saude da UBS que atende os moradores do bairro?
- Dificuldade de atendimento: { ) Sim [ ) Parcialmente ( ) Ndo;

- Acolhimento/humanizacdo: ( ) Sim () Parcialmente () Ndo;

- Resolugdo dos problemas: [ ) Sim ( ) Parcialmente ( ) Ndo;

- Oferta de medicamentos necessarios: () Sim () Parcialmente ( ) N3o;

- Participagdo social: () Sim ( ) Parcialmente ( ) N3o

4) Trabalho e renda

Possui carteira de trabalho assinada? [ )sim [ ) ndo

Vocé recebe algum beneficio piblico? ( ) ndo ( )sim Qual?

0 que vocé recebe de saldrio costuma ser suficiente para sua manutengdo e da familia?
{ )sim ( )ndo

5) Transporte

Qual é o meio de transporte que vocé mais utiliza?
Avalie 0 meio de transporte piblico quanto a:

- Quantidade: ([ ) muitoboa ( ) boa ( ) razoavel ( ) ruim

- Regularidade: ( ) muitoboa ( ) boa ( ) razoavel ( ) ruim

- Cobertura territorial: { ) muitoboa ( ) boa ( ) razodvel [ ) ruim
6) Educagio

Existem pessoas analfabetas no bairre? () Sim () Ndo ( ) N3o sabe

Onde as pessoas do bairro estudam?

Qual é o grau de instru¢do da maioria da populagdo adulta do bairro? () fundamental [ )
meédio ( ) superior

O que vocé acha da qualidade das escolas do bairra?

{ Jmuitoboa ( )boa [ )razodvel () ruim

7) Comunicago da ou para a comunidade (Pode assinalar mais de uma alternativa)
Qual o meio de comunicagdo mais usado pelos moradores?

{ )lornal do bairro;

[ ) Celular (Whatzapp, SMS5, telefone);

{ ) Televiséo;
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{ ) Radio comunitaria;
{ ) Panfletos;

{ ) Mural da UBS;

() e-mail ou meios eletrdnicos (computador)

{ )Outros Qual?

Ha Instagram ou Facebook da comunidade? ( JN3o ( )Sim Enderego
8) Grupos comunitarios/ Programas Sociais

Ha alguma organizacdo ndo governamental (ONG) e ou grupos comunitdrios da populagdo no
bairro? ( )sim ( )ndo

Se ha alguma organizagdo qual &fsdo?
Quais 530 05 servigos que ofertam para a comunidade?
A comunidade participa dos programas? | Jsim { Jndo ( Jasvezes ( )ndosei

A comunidade faz uso desses programas? ( Jsim ( Jndo ( Jaswvezes ( )ndosei

Quais s3o os programas sociais existentes no Bairro? | )Programas do Leite (| )Bolsa Familia
( )outros, Qual?

9) Lazer

Ha lazer disponivel para a populagdo no interior do territério do bairro? {  Jsim ( ndo

Se a resposta anterior for sim. Qual?

Quais 530 o5 maiores problemas do bairro, segundo a sua percepgdo?
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Perguntas para o agente comunitario

PERGUNTAS PARA O AGENTE COMUNITARIO

1) Histdrico do bairro

Quando e como surgiu o bairro?

De onde vieram a maioria dos habitantes do bairro?

Por que o nome do bairro & ?

2) Condigdes de moradia e saneamento (mapear em desenho do territério)

Identifique os tipos e as condigdes de moradia das pessoas do bairro? (Alvenaria? Moradia
conjunta? Palafita? Area de invasdo? Outras?)

Quais 530 05 tipos de servigos existentes no territdrio?
( ) supermercados ou mercado de alimentos

( ) farmécia

() feira livre

) padaria

) cuidade para animais de estimagio

) estética

) bar

) hospital/ Pronto Socorro

) Escolas

) Oficina mecanica
() Academia

( )outros. Quals

0 que a populagdo faz com o lixo?

Ha coleta publica em todo o territério? Quais dias? Qual hordrio?

De onde vem a dgua que a comunidade consome? | ) Sabesp ( )Bica ( )Pogo ( )

Outros. Quais?

Possui rede de coleta de esgoto? [ )sim ( )ndo
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Quais 530 o5 principais riscos a salde existentes no territdrio? (localizar no mapa)
Fazer 0 mapa do territério: com apontamento e legenda de identificagdo das dreas de risco,

equipamentos sociais e de saide (CHECAR COM O AGENTE COMUNITARIO)
3) Enumerar os recursos e instituigbes existentes que atendem o territdrio

Instituigdo Numero

Creches plblicas

Creches privadas

Escola infantil publica

Escola infantil privada

Escola puablica de ensino fundamental

Escola privada de ensino fundamental

Escola piblica de ensino médio

Escola privada de ensino médio

Universidade

Instituigdes religiosas de todas as religides

Bares

Casas noturnas/tabacaria

Industrias

Pragas

4) Populagdo da micro drea por faixa etdria
Total da populagio:

Total de < de 1 ano:

Total de mulheres de 12 a 50 anos:

Total de adultos de 20 a 59 anos:

Total de pessoas idosas:

Doengas e/ou agravos no ano anterior Namero

Hipertensdo

Diabetes
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Tuberculose

Hanseniase

AIDS

Sifilis

Gestantes

Doengas respiratdrias (COVID-19 entre outras)

Identificar via SIGA qual é a cobertura vacinal basica dos < de 1 ano




APENDICE C
Perguntas para a gerente ou responsavel técnica da UBS

PERGUNTAS PARA O GERENTE OU RESPONSAVEL TECNICA DA UBS

1) Perfil epidemiolégico da UBS e da micro drea (PROFESSOR DEVE SOLICITAR A
GERENTE O DIAGNOSTICO REALIZADO PELA UNIDADE DE SAUDE).

2) Descrever a unidade bdsica de sadde - histéria da unidade, nimero de equipes,

servicos oferecidos pela unidade.

3) Descrever as Atividades desenvolvidas por ciclo vital na unidade de sadde (crianca,
adolescente, mulher, homem e idoso) (SOLICITAR INFORMAGOES A ENFERMEIRA DA
EQUIPE).
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