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Resumo

A atencgao basica, surgida com o objetivo de reorientar os servicos de salde,
possui um desfecho histérico que demarca suas caracteristicas e estratégias atuais. Este
artigo tem como objetivo relatar a experiéncia da construcdo de um diagnéstico situacional
de salde na cidade de Teresopolis, Rio de Janeiro, em uma comunidade sob cobertura de
uma Unidade Bésica de Satde da Familia (UBSF). Trata-se de um relato de experiéncia que
emerge da vivéncia de docente e discentes da disciplina fisioterapia na atencdo basica,
no 32 periodo de graduagdo do curso de fisioterapia, do Centro Universitario Serra dos
Orgaos (Unifeso), em Teresépolis (R)). A proposta metodoldgica baseia-se na construgao de
um diagnéstico situacional de satdde (DSS). Essa vivéncia ocorreu em uma UBSF nos meses

de abril e maio de 2019. Para a realizacao e suporte teérico, também foi conduzida uma
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revisdo da literatura de assuntos relacionados. Observou-se potencialidades e vulnerabili-
dades na drea de abrangéncia, condigbes que apontam a necessidade de reconhecimento
do DSS como um instrumento que assimila e analisa os problemas que afetam a comuni-
dade, de forma a contemplar as necessidades da populagdo no planejamento das acoes de
satde. O mapeamento permite identificar essas necessidades, corroborando para o plane-
jamento eficaz das agoes em salde, passo fundamental na atencao basica. Essa experiéncia
favorece o fortalecimento do Sistema Unico de Satde, tornando sugestivo o planejamento
de abordagens nas demais unidades existentes visando a melhoria da qualidade de oferta
do servico de satide na atencdo primaria.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde. Diagnéstico situacional. Planejamento em sadde.

SITUATIONAL DIAGNOSIS: A TOOL FOR PLANNING PHYSICAL THERAPY ACTIONS IN
BASIC HEALTH CARE

Abstract

Primary Care has a historical outcome that demarcates its current characteristics
and strategies to reorient health services. The objective of this study is report the experience of
building a situational health diagnosis in the city of Teresépolis, state of Rio de Janeiro, Brazil,
a community covered by a Family Health Basic Unit (UBSF). This is an experience report that
emerges from the experience of teachers and students of the Physical Therapy discipline in Primary
Care, in the 3rd period of graduation of the Physical Therapy undergraduate course, from Serra
dos Orgdos University Center — Unifeso, Teres6polis-R). Our methodological proposal is based on
the construction of a situational health diagnosis (SDH). This experience occurred in a UBSF in
April and May 2019. For the performance and theoretical support, a literature review of related
subjects was conducted. There were great potentialities and vulnerabilities in the coverage area.
Conditions that point to the need for recognition of the SDH tool as an instrument that assimilates
and analyzes the problems that affect the community to address the needs of the population in the
planning of health actions. The mapping allows identifying the population’s needs, corroborating
the effective planning of health actions, a fundamental step in primary care. This experience favors
the strengthening of the SUS, making it suggestive to plan approaches in other existing units aiming
at improving the quality of health service delivery in primary care.

Keywords: Primary health care. Evaluation studies as topic. Health planning.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL: HERRAMIENTA PARA PLANIFICAR ACCIONES DE FISIOTE-
RAPIA EN ATENCION BASICA DE SALUD

Resumen

La atencion primaria que tiene el objetivo de reorientar los servicios sanitarios logra
un resultado histérico que delimita sus caracteristicas y estrategias actuales. Este estudio tiene como
objetivo informar la experiencia de construir un diagnéstico de salud situacional en la ciudad
Teresopolis, Rio de Janeiro, en una comunidad atendida por una Unidad Basica de Salud Familiar
(UBSF). Este es un relato de experiencia que surge de la experiencia de maestros y estudiantes del
tercer periodo de la disciplina Fisioterapia en Atencién Primaria, del curso de Fisioterapia del Centro
Universitario Serra dos Orgaos (Unifeso), en Teresépolis, R). La propuesta metodolégica se basa en
la construccién de un diagnéstico de salud situacional (DSS). Esta experiencia tuvo lugar en la UBSF
en el periodo de abril y mayo de 2019. Para la realizacién y el apoyo tedrico se realizé una revision
de la literatura acerca del tema. Se encontré potencialidades y vulnerabilidades en el programa
de cobertura, condiciones que apuntan a la necesidad de aplicar la herramienta DSS como un
instrumento que asimila y analiza los problemas que afectan a la comunidad, con la intencién de
planificar acciones que abordan las necesidades de la poblacién. El mapeo permite identificar las
necesidades de la poblacién, corroborando la planificacion efectiva de las acciones sanitarias, un
paso fundamental en la atencién primaria. Esta experiencia favorece el fortalecimiento del Sistema
Unico de Salud, por lo que es sugerente planificar enfoques en otras unidades existentes con el
objetivo de mejorar la calidad de la prestacién de servicios de salud.

Palabras clave: Atenciéon primaria de salud. Estudios de evaluacion como asunto.

Planificacion en salud.

INTRODUCAO

A Atencgao Bésica (AB) a satide foi reconhecida a partir de 1978, apds a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primdrios de Salde, ocorrida em Alma-Ata (Cazaquistao),
organizada pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) e pelo Fundo de Emergéncia
Internacional das Nagoes Unidas para a Infancia (Unicef)'. Esse evento foi desencadeado por
outros movimentos de reformas no sistema de salide em todo o mundo. Desde entao, a AB
foi definida como primeiro elemento de um processo de atencao a satde, no qual seu papel
principal é coordenar as Redes de Atencao a Satide (RAS)?. Esse novo arranjo na estrutura das

unidades de salde teve o objetivo de melhorar os servigos ofertados a populagdo, bem como
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reduzir os custos na satide, compondo o novo modelo instaurado denominado de Vigilancia em
Satde. Nesse sentido, algumas fragilidades ainda podem ser encontradas, das quais podemos
citar dificuldades na coordenacdo dos eixos de atengdo, acolhimento insuficiente, praticas
de promocao a satde nao estabilizadas, dificuldade no acesso pelos usuérios, deficiéncia na
comunicagdo entre os setores de cuidado envolvidos e caréncia estrutural®?.

Os desfechos histéricos para a consolidacdo desse sistema trouxeram diferentes
terminologias para a designagao da AB, tais como: Atengdo Primdria a Saidde, Programa de
Satde da Familia e Estratégia de Salde da Familia. Todas elas estdo envoltas em um significado
epistemolégico e de transformacdo ao longo do tempo, evidenciando os esforcos desse
setor para oferecer um servico de qualidade que atenda as necessidades minimas de grupos
populacionais em situagdo de marginalidade ou extrema pobreza. A politica de AB no Brasil
busca garantir o servigo para toda a populagdo, a qualificagdo dos equipamentos clinicos, o
incentivo a educagao permanente dos profissionais e aprimoracao dos fluxos do usuério dentro
do servico de satde, desde sua entrada na AB até o final do atendimento em satde*.

Entretanto, assim como na gestdo de municipios, a gestdo na salde necessita
de planejamento para executar suas agdes. Segundo Kleba et al.>, o planejamento estratégico
situacional concebido na década de 1980 pelo economista chileno Carlos Matus funciona
como proposta tedrico metodoldgica para planejamento e governo. Esses autores defendem
que dirigentes que planejam sdo parte da realidade planejada, coexistindo com outros atores
que também planejam nessa mesma realidade, o que requer didlogo e interagao.

Esse modelo prevé quatro momentos para o seu desenvolvimento: o explicativo,
que identifica o problema, o normativo, que define o plano de agdo, o estratégico, que inclui a
formulagao de uma estratégia de aplicagdo do plano feito anteriormente e, por Gltimo, o momento
tatico-operacional, que corresponde a programagao do plano, controle e tomada de decisdao. O
planejamento em satide é baseado na epidemiologia e diagndstico das necessidades e contribui
para democratizagao do setor de satide, articulando a eficacia, eficiéncia e efetividade das agoes de
satde®. Na AB, isso decorre do planejamento familiar, utilizagdo de mapas de territério, reunides
de equipe e estudo das necessidades da populagdo. Para tanto, o vinculo entre o profissional e o
cliente, o conhecimento da comunidade, a autonomia da equipe e a participagao da comunidade,
sao elementos importantes para a qualidade da assisténcia e planejamento na AB, requerendo
compromisso da equipe, que precisam tragar condutas especificas para cada demanda recebida*’.

Dentro desta l6gica, o diagnéstico situacional evidencia-se para as equipes como
uma estratégia de intermediagdo entre as necessidades de satide da populagao e organizagao dos

servigos®. Constitui o elemento fundamental para determinar prioridades, desenvolver atividades
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e agoes e tornar clara a realidade da regido em questao, possibilitando o planejamento adequado.
Além disso, fortalece os vinculos entre a unidade e os usuarios, proporcionando a melhoria na
qualidade do servigo, andlise do territério e permitindo o acompanhamento da realidade local,
independente da metodologia escolhida para ser aplicada pela equipe. Diante disso, é importante
ressaltar que a identificacao das necessidades da comunidade corrobora para a oferta da atencao
integral. Conforme Silva et al., por meio do mapeamento, identificamos as necessidades de
salide, que estao vinculadas a diferentes vertentes como por exemplo, as necessidades biolégicas,
onde é realizado um julgamento clinico a partir das respostas apresentadas pelo individuo, familia
e/ou comunidade aos processos vitais ou problemas de satde.

Dados os marcadores histéricos do desenvolvimento da AB com vistas ao
fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) e diante dos desafios de sua concretizago, este
estudo busca trazer um relato de experiéncia de estudantes do curso de graduacao em Fisioterapia
e monitores da disciplina Fisioterapia na AB, diante da vivéncia da construgdo de um diagnéstico
situacional de uma comunidade de Teresépolis, no Rio de Janeiro, bem como analisar o processo
de trabalho de uma equipe de satide da familia. Por meio desse mapeamento, buscou-se conhecer
as condigoes de salde, as dindmicas e os riscos que envolvem tal populagdo/comunidade, para
posteriormente planejar e executar agbes mais efetivas em relacdo aos problemas encontrados.

Ao observar as ferramentas utilizadas pela AB para o planejamento de suas agoes,
notou-se a possibilidade de elaborar um projeto de pesquisa que avaliasse a efetividade das
ferramentas e analisasse como elas ocorrem em uma unidade de AB no municipio de Teres6polis.
Além disso, a motivagdo dos alunos em realizar este projeto se deu diante da necessidade
de conhecer mais sobre a AB no municipio e como a rotina dos profissionais e suas decisoes
interferem no processo de satde e doenga do individuo, bem como em sua reabilitagdo. Nesse
contexto, o estudo apontaré as vantagens do método diagnéstico situacional para a formulagao
de acoes em salide da comunidade, através do relato de experiéncia de docente, discentes e
monitores envolvidos no trabalho. Diante disso, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia
da construgdo de um diagnéstico situacional de satide em uma comunidade do municipio de
Teresépolis (R)), sob cobertura de uma Unidade Bésica de Satde da Familia (UBSF). De forma
especifica, buscamos: (1) analisar o uso do diagnéstico situacional para agdes de planejamento em

salide na AB; e (2) ratificar a presenga de ferramentas de mapeamento territorial e sua eficacia.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um relato de experiéncia que emerge da vivéncia de docente, discentes

e monitores da disciplina Fisioterapia na Atencdo Basica, oferecida no 32 perfodo da graduagdo em
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fisioterapia no Centro Universitario Serra dos Orgéos (Unifeso), Teresépolis (R)). Nossa proposta
metodoldgica baseia-se na construcao de um diagnéstico situacional de satde (DSS).

A vivéncia ocorreu em uma UBSF do municipio de Teresépolis nos meses de abril
e maio de 2019. A unidade é composta por uma equipe de satide da familia, na qual atuam um
médico generalista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um técnico administrativo e
seis agentes comunitdrios de salde (ACS), para a cobertura de um territério com 7 mil, pessoas
aproximadamente. Essa UBSF conta também com servigo intersetorial entre satide e educagao.
Por meio dessa vinculagao, a unidade recebe preceptores e alunos dos cursos de Fisioterapia e
Farmacia da Unifeso.

A atividade desenvolvida foi um DSS, que possibilitou o reconhecimento da
comunidade, das potencialidades e vulnerabilidades do territério e da populagdo adscrita.
Utilizando-se da observagdo e entrevista semiestruturada, desenvolvidas pelos autores, os
estudantes coletaram dados baseando-se em relatos dos funcionérios da unidade, dos usudrios,
das politicas e metas locais, além do mapeamento dos processos da unidade e da comunidade.

Para a realizagdo deste estudo e suporte tedrico, também foi conduzida uma revisao
da literatura sobre assuntos relacionados, usando como fonte as bases de dados eletronicas
PubMed/Medline, Scholar Google, PEDro e SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores:
“atengdo primaria a sadde” (primary health care); “diagnéstico situacional” (evaluation studies
as topic); “planejamento em satde (health planning)”, restringindo a busca a publicagées do
periodo de 2009 a 2019.

Este trabalho foi estruturado em quatro momentos: o primeiro se refere a uma
breve caracterizagcdo da comunidade de atuagdo na cidade de Teresépolis (R]); o segundo
narra o caminho percorrido pelos estudantes durante a coleta das informagdes junto a
equipe de saldde, no conhecimento sobre a UBSF e seu processo de trabalho; o terceiro
apresenta a situagao-problema, potencialidades e vulnerabilidades observadas na area de
abrangéncia; e o quarto descreve as reflexdes geradas apds essa experiéncia na construgao
de um diagndstico situacional sob perspectiva de estudantes de graduagao em fisioterapia.
Os resultados apresentados sdo frutos de uma atividade académica, dispensando assim

apreciagao por comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Esta secdo apresenta os dados relativos ao diagnéstico situacional de satde da
comunidade, UBSF e o processo de trabalho da equipe de satde da familia, no territério sede,

para o desenvolvimento do trabalho.
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CARACTERIZACAO E CONTEXTUALIZACAO DA COMUNIDADE

A comunidade fica localizada no municipio de Teresépolis (R)), em uma regido de
dificil acesso. Durante as dltimas décadas, houve crescimento de moradias precérias e corticos
em alguns locais do bairro, resultando em problemas sociais como a falta de saneamento basico
e infraestrutura, além dos deslizamentos de terra enfrentados apés a tragédia natural vivida no
municipio em 2011, que comprometeu algumas das moradias. Destacam-se na comunidade os
altos indices de marginalizacao, drogadicao e graves problemas referente a protegao da crianca e do
adolescente. O bairro conta com um pequeno comércio e algumas igrejas, ndao sendo encontrado
suporte como creches, escolas, pragas, quadras, projetos sociais ou afins. A comunidade possui uma
associacao de moradores cujo presidente é pouco presente, segundo relato de morador, e com forte
apoio politico, por meio de um vereador do governo atual que é morador do bairro. Observamos
terrenos abandonados que se tornam depésitos de lixo, tal como o rio e valdes, permitindo dessa
forma o crescimento de roedores. Atualmente, o bairro tornou-se foco de vigilancia em satde
devido aos casos alarmantes de sujeitos que contrairam dengue e o virus chikungunya.

Apurou-se que a UBSF local foi criada no ano de 2014, quando a associagao
de moradores do bairro deu lugar a unidade de satde. Envolvidos no processo de trabalho
na unidade, encontramos os seguintes profissionais: um médico, um enfermeiro, um técnico
de enfermagem, seis agentes comunitdrios, um auxiliar administrativo, um recepcionista e um
auxiliar de limpeza. Sua area de abrangéncia envolve uma populagdo adstrita de 200 familias
para cada ACS, totalizando uma média de quase 7 mil pessoas cobertas pela UBSF. Além desses,
a unidade também presta assisténcia a demanda espontanea, entendida como um atendimento
ndo programado e que representa uma necessidade momentanea do usudrio. Pode ser uma
informagado, um agendamento de consulta, uma urgéncia ou emergéncia. As principais demandas

de salde abordadas pela unidade sao hipertensao, diabetes e cuidados ao recém-nascido.

PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS DA UBSF

A pesquisa foi realizada com base em visitas feita a unidade, observagao e entrevista
semiestruturada realizada com diferentes profissionais de satide que compdem a equipe de
satde da familia, como também a usudrios. Diante disso, verificou-se que a agenda da equipe
é composta de atividades como visita domiciliar, vacinacao, cuidados & satde da mulher (como
assisténcia ao pré-natal, puerpério, puericultura, exame preventivo), atendimentos individuais e/
ou coletivos, consultas marcadas e reunido de equipe, no periodo entre 8 e 17 horas. Além disso,
a rotina da equipe também é composta de atividades para grupos com condigdes especificas,

como o HIPERDIA, no qual explana-se sobre os cuidados a pacientes hipertensos e diabéticos.
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Acbes intersetoriais (satide/educagao) também foram observadas, envolvendo especificamente
estudantes dos cursos de Fisioterapia e Farmacia da Unifeso. Em situagoes de grande necessidade,
a equipe se dispbe a atuar nos sdbados ou uma hora ap6s a jornada de trabalho. Uma equipe de
controle de zoonoses, da Secretaria Municipal de Satde, d4 constante suporte a essa unidade,

realizando identificacdo, notificacdo e coleta de doencas na comunidade.

POTENCIALIDADES E VULNERABILIDADES OBSERVADAS NA AREA DE
ABRANGENCIA

Foi possivel observar uma comunidade sem consciéncia da necessidade do
autocuidado, da responsabilidade quanto a salde e sem discernimento sobre os niveis de
atencdo ao cuidado da sadde. Tem a UBSF como centro de referéncia em satde, embora
critiquem a falta de ampliagcdo dos servigos. O bairro apresenta graves problemas sociais de
infraestrutura, e com isso, importantes riscos e agravos a salide da populagdo. Tais condigdes
apontam a necessidade de reconhecimento da ferramenta do diagnéstico situacional como
um instrumento que assimila e analisa os problemas que afetam a comunidade, de forma a
contemplar as necessidades da populagdo no planejamento das agdes de satide®.

Ja entre as potencialidades da regido, destacam-se a boa localizagdo da unidade e a
disponibilidade de uma equipe de satde da familia, comprometida com o cuidado e as necessidades
da populacdo. Essa Gltima, no entanto, se faz um dos fatores mais importantes na oferta de servico em
satide, pois o vinculo entre profissional e usuario também é referenciado como elemento importante
para a qualidade da assisténcia®. Nesse contexto, segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), uma das atribuicdes da equipe é o planejamento das agoes e o fortalecimento da gestao local
e do controle social. Ainda compete as equipes de satide da familia promover e estimular a participagdo

da comunidade no controle social, no planejamento, na execugdo e na avaliagdo das agoes'".

REFLEXOES ACERCA DA EXPERIENCIA

O mapeamento do territério permite uma visdo aproximada da realidade
da comunidade nos ambitos social, politico e econdmico, ndo se limitando apenas ao
reconhecimento de seu espago geografico, mas buscando compreender como é o modo de
viver dos moradores, como se relacionam, como reagem a determinados eventos e o que
permeia o cotidiano desses sujeitos.

Ap6s realizarmos o mapeamento, identificamos que é essencial que as agoes de
salide sejam guiadas pelas especificidades dos contextos dos territérios da comunidade, para

que, dessa forma, possam ser definidas e conformadas praticas adequadas as peculiaridades da
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regido. Através deste trabalho, podemos comprovar que ao realizar o DSS, é possivel identificar
os problemas existentes na regido de forma mais clara, suas origens e os impactos que causam
na comunidade. Observamos que essa ferramenta auxilia e direciona o planejamento das acoes,
propiciando assim abordagens educativas e cuidativas que sensibilizem a comunidade quanto a
vulnerabilidade de sua satide, tomando como centro das praticas e intervengoes as necessidades
da populagdo. O método permitiu a realizagdo de agoes dialégicas envolvendo trabalhadores,
usudrios e profissionais de satide em formagao, construindo escuta ativa e produzindo reflexdes
sobre o processo salide-doenca dessa regido, bem como sobre os desafios que a equipe de
satde da familia da UBSF dessa comunidade enfrenta.

A vida, os hébitos, a prevencdo de doengas e o controle social sdo temas
permanentes de discusséo e foco de politicas de satide. O preparo para essas experiéncias deve
ser constante e denso no interior do curriculo dos cursos formadores de profissionais em sadde.
Medeiros e Neves'?, em concordancia, destacam a necessidade de as instituicoes de ensino se
comprometerem em modificar o processo de formagao do profissional da satde no sentido
de repensar as agOes para que estejam entrelagadas a realidade da populagao assistida, além
de fomentar préticas interdisciplinares e de integralidade. Com isso, a formagao para o SUS
ndo serd apenas para a identificagdo de fatores determinantes dos problemas de satde, mas
também daré aporte para o processo de autonomia dos usudrios e para a participagao social.

Por meio da vinculagdo da Unifeso com UBSF, os preceptores e alunos do curso de
fisioterapia tém a oportunidade de atuar no contexto de satde da familia. O fisioterapeuta vem
conquistando espago desde a dltima década, podendo compor a equipe multiprofissional de
apoio as equipes de salde da familia no intuito de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢oes
da AP Isso ocorre por meio do Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), que configura-se
como equipe de apoio, buscando a concretizagao do cuidado integral a partir da qualificagdo e
complementaridade das agdes de promogdo, prevencao, assisténcia e reabilitagdo em salde™.
Loures e Silva™ concordam que existe uma necessidade por atengéo fisioterapéutica nas UBSF,
principalmente no que se refere a atengdo a satide curativa — o que, na visao dos entrevistados
daquela pesquisa, poderia reduzir a demanda nos outros niveis de atengdo. Apesar de o
municipio de Teresopolis (R)) contar com o apoio de uma retaguarda especializada, nao se
observa na configuragao atual o profissional de fisioterapia dando suporte a equipe de salde da
familia, e percebe-se que sua entrada se deu por meio de um servigo intersetorial.

A formagdo académica com pensares e agbes sociais promove a cidadania para o
individuo e o coletivo. Nesse cendrio de grandes desafios, temos a oportunidade de repensar
0s espagos que ocupamos e transformar nosso modo de agir e fazer satde, seja na perspectiva

individual, seja no ambito coletivo, ou seja, no fortalecimento das politicas publicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho permitiu constatar, através da observagao
comunitaria e da rotina de trabalho da equipe de satide da familia, as dificuldades e os desafios de
implementagdo dessa proposta, bem como medidas para o seu fortalecimento. O mapeamento
permite identificar a necessidade da populacao, corroborando para o planejamento eficaz das
agoes em salde — passo fundamental na AB, j& que ela coordena os fluxos assistenciais da
salde, que se baseiam nas demandas e necessidades da populagdo no dmbito da atengao
bésica, devendo ser o primeiro contato do individuo com o sistema de satde.

No entanto, essa ferramenta mostra a equipe de AB ndo apenas a realidade
da comunidade em que atua, mas sinaliza também se as decisoes da equipe, assim como a
implementagdo de agoes de educacdo em sadde, sdo suficientes para a populagdo. Dessa forma,
compreende a construgdo da avaliagdo constante da equipe e a reflexdo sobre o cotidiano do
servico, fazendo-se uma ferramenta indispensavel para as agoes de planejamento em satde
nesse nivel de atenco.

Por fim, a experiéncia vivida pelos alunos favorece o fortalecimento do SUS e
da satde da familia, tornando sugestivas agbes como essas nas demais unidades existentes e o

desenvolvimento de mais estudos em relagido ao tema.
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