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1 INTRODUCAO

O presente trabalho consiste na elaboracdo do Diagnostico Situacional da
Unidade de Saude da Familia XX Martina Clara Batista Maximo do municipio de
Barreiras Bahia fundada em 21 de setembro de 2011, revogada pela LEI N°. 963/201
na camara municipal de vereadores de Barreiras-Ba. O nome do PSF foi uma forma
de homenagear sugerida pela professora Beza na gestdo de Jusmari a professora
de matemética concursada pelo estado Martina Clara Batista Maximo a qual era
formada em magistério e vice-diretora no turno matutino na Escola Eurides Santana,
atuou também como professora no Folk Rocha, Polivalente, CEB (Centro
Educacional de Barreiras) e por 15 anos como diretora da CPA. Residiu em
Barreirinhas, na rua Eupidio Nunes da Mata, teve trés filhas, faleceu com 58 anos
em 21 de abril 2008 com diagnostico de Insuficiéncia Respiratoria.

A pesquisada foi realizada na area 0002 e mico area 27 com abrangéncia de
partes dos bairros Sdo Pedro, Vila dos Sais, Bela vista, em Maco de 2015. Como
proposta de coletar, analisar os dados colhidos para diagnosticar a situacdes
ambientais dos bairros, as patologias mais pertinentes e elaborar estratégias de
acOes educativas de promocao a saude para intervir junto a comunidade mediante a

problematica apresentada.

2.1 Objetivo Geral

Realizar o Diagnostico Situacional da Unidade de Saude da Familia XX Martina

Clara Batista Maximo mediante a abrangéncia da micro area 27.
2.2 Objetivos Especificos
_ Conhecer o perfil da area e micro area assistida,

_ldentificar a situagbes ambientais dos bairros em estudo;

__ Conhecer as patologias mais pertinentes.



3 JUSTIFICATIVA

O planejamento e direcionamento das acdes de saude faz se necessério
conhecer a realidade, a dinAmica e os riscos que a populacdo/comunidade esti
inserida e também a forma como estdo assistidas pelos ACS e o0s servicos de

saudes oferecidos na Unidade Basica de Saude.

Deste modo o diagndstico situacional é de fundamental importancia para o
levantamento de problemas, que por sua vez norteei 0 planejamento estratégico
situacional que permite desenvolver acdes de salde mais focais efetivas em relacdo

aos problemas encontrados.

Faz se necessario conhecer a realidade de trabalho e a comunidade a qual o
trabalho € destinado, a fim de poder diagnosticar a situa¢cdes ambientais dos bairros,
as patologias mais pertinentes e elaborar estratégias de acfes educativas de
promocdo a saude para intervir junto a comunidade mediante a problematica

apresentada e contribuir para melhoria das condi¢des de atendimento.

4 METODOLOGIA

Trata se de uma pesquisa de campo que segundo Gil (2007) € um tipo de
estudo que possui um grupo alvo definido para realizacdo de uma analise e consiste
no levantamento de dados que permita um amplo e detalhado conhecimento para

um objeto.

A pesquisada sera realizada na Unidade de Saude da Familia XX Martina
Clara Batista Maximo do municipio de Barreiras Bahia na area 0002 e mico area 27
com abrangéncia de partes dos bairros Sao Pedro, Vila dos Sais, Bela vista, em
Maco de 2015. Sendo que o publico alvo é as familias que fazem parte dessa micro
area. As acoes educativas de promocéo a saude para intervir junto a comunidade
mediante a problematica apresentada seré realizada dia 8 de marco de 2015, as 8

horas da manha.



5 RFERENCIAL TEORICO

O Programa de Saude da Familia (PSF) é a atual estratégia de reorientacao
da assisténcia a saude no Brasil. No que tange as caracteristicas do processo de
trabalho, o diagnostico de saude € um instrumento que define estratégias e
possibilita a constru¢do de linhas de cuidado (BRASIL, 2006). O diagndstico é “a
caracterizacdo de uma situacdo, orientada pelos propdésitos que dédo origem ao
mesmo”, visa analisar dada realidade com vistas a desenhar um quadro de
necessidades e solucbes, é a etapa fundamental no planejamento das acbes de
uma Equipe de Saude da Familia (ESF) (SANTOS, 2004).

Integralidade e hierarquizagdo: a USF esta inserida no primeiro nivel de acdes
e servicos do sistema local de assisténcia, denominado atencéo basica. Deve estar
vinculada a rede de servicos, de forma que se garanta atencdo integral aos
individuos e familias, de modo que sejam asseguradas a referéncia e contra-
referéncia para clinicas e servicos de maior complexidade, sempre que o estado de
salde da pessoa assim exigir. Territorializacdo e cadastramento da clientela: a USF
trabalha com territorio de abrangéncia definido e é responsavel pelo cadastramento
e acompanhamento da populacdo vinculada a esta area. E prevista a implantacéo
da estratégia de Agentes Comunitarios de Saude nas Unidades Basicas de Saude
como uma possibilidade para a reorganizacao inicial da Atencao Basica.

Sao itens necessarios a organizacao da implantacdo dessa estratégia:

| - a existéncia de uma Unidade Béasica de Saude, inscrita no Cadastro Geral de
estabelecimentos de saude do Ministério da Saude, de referéncia para os ACS e o

enfermeiro supervisor;

Il - a existéncia de um enfermeiro para até 30 ACS, o que constitui uma equipe de
ACS;

lll - o cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais dedicadas a equipe de

ACS pelo enfermeiro supervisor e pelos ACS;



IV - definicdo das microareas sob responsabilidade de cada ACS, cuja populacéo

nao deve ser superior a 750 pessoas; e

V - o exercicio da profissdo de Agente Comunitario de Saude regulamentado pela
Lei n°® 10.507/2002.

5.1 PERFIL DA COMUNIDADE INVESTIGADA

A area 0002 e mico area 27 com abrangéncia de partes dos bairros Sao
Pedro, Vila dos Sais, Bela vista, sdo 25 familias cadastradas, segundo a ACS que
cobre esta area tem 30 familias com cadastro em andamento, com pendente no
recadastramento do novo cartdo do SUS e ainda falta uma parte da area para
cadastra por conta do novo mapeamento a mesma teve que mudar uma parte da

area e fazer novo cadastro.

FAMILIA | Feminino | Homem | Adolescentes | Crianca | ldoso | RUA BAIRRO
01 2 1 Rua :Boa Fé Vila s dos Sais
02 5 2 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
03 2 2 Rua das Turbinas | Bela Vista
04 1 1 1 1 Rua das Turbinas | Bela vista
05 2 1 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
06 1 1 1 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
07 1 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
08 1 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
09 2 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
10 1 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
13 2 1 2 2 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
14 2 1 2 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
16 1 1 2 Rua das Turbinas | Bela Vista
17 1 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
18 3 3 Rua das Turbinas | Bela Vista
23 1 2 1 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
24 1 1 2 Rua das Turbinas | Bela Vista
28 2 1 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
29 1 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
30 1 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
64 1 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
70 1 Rua das Turbinas | Bela Vista
71 4 Rua das Turbinas | Bela Vista
80 1 1 Rua Pedro Alves | Sao Pedro
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5.2 ASPECTOS AMBIENTAIS DE INTERESSE PARA A SAUDE

Através da observacao ativa foram observados os principais pontos: familias
gue vivem em areas com risco com bueiros abertos; esgoto a céu aberto; lixo

acumulado em lotes vagos; animais soltos; falta de urbanizacéo das ruas do bairro.




5.3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA COMUNIDADE

Principais problemas identificados a partir dos dados levantados pelo diagnostico

situacional foram:
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Hipertensado arterial

A hipertensao arterial foi diagnosticada como a patologia que mais acomete
as familias pertencentes a esta area cerca de 12 pessoas, salvo que ainda faltam
cadastrar varias familia devido o novo mapeamento ndo foram cadastrada e ainda

nao diagnosticada.

Hipertensdo Arterial é definida como presséo arterial sistélica maior ou igual a
140 mmHg e uma presséao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos
gue nao estédo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. Devem-se considerar no
diagnéstico da HAS, além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global
estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdes nos 6rgéos-alvo e

as comorbidades associadas.

E preciso ter cautela antes de rotular alguém como hipertenso, tanto pelo
risco de um diagndstico falso-positivo, como pela repercussao na propria saude do
individuo e o custo social resultante. Em individuos sem diagndstico prévio e niveis de
PA elevada em uma afericdo, recomenda-se repetir a afericdo de pressao arterial em
diferentes periodos, antes de caracterizar a presenca de HAS. Este diagnéstico
requer que se conheca a pressao usual do individuo, ndo sendo suficiente uma ou

poucas aferigcdes casuais a tabela 1 mostra as classificagcdes.

Em atendimento primario, o paciente hipertenso devera ser submetido aos
seguintes exames subsidiarios: Exame de urina rotina (tipo 1); Dosagem de potassio;
Dosagem de creatinina; Glicemia de jejum. Hematdcrito, Colesterol total, LDL, HDL e
triglicérides. Eletrocardiograma convencional. Se apos avaliacdo inicial, o exame de
urina mostrar proteinuria, deve ser solicitado proteinuria de 24horas. Se o exame for
negativo, a avaliacdo deve prosseguir com dosagem de microalbumindria de 24 horas

ou em amostra isolada (neste caso corrigir pela creatinina urinaria).

Tabela 1.

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
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Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 120-139 80-89
Hipertensao
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 >160 >100

Segundo o Ministério da Saude, 2006

Histoéria clinica dirigida ao paciente hipertenso Identificacdo: sexo, idade,
raca e condicdo socioecondmica; Historia atual: duracdo conhecida de hipertensao
arterial e niveis de pressédo; adesdo e reacdes adversas aos tratamentos prévios;
sintomas de doenca arterial corondria: sinais e sintomas sugestivos de insuficiéncia
cardiaca; doenca vascular encefalica; doenca arterial periférica; doenca renal,

diabete melito; indicios de hipertensdo secundaria; gota.

Investigacdo sobre diversos fatores de risco: dislipidemia, tabagismo,
sobrepeso e obesidade, sedentarismo, perda de peso caracteristicas do sono,
funcdo sexual, doenca pulmonar obstrutiva Crénica; Historia pregressa: gota, doenca
arterial coronéria, insuficiéncia cardiaca; Histéria familiar de acidente vascular
encefalico, doenca arterial coronariana prematura (homens <55 anos, mulheres <

65 anos); prematura e subita de familiares préximos.

Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de depressao,
ansiedade e panico, situacao familiar, condi¢cdes de trabalho e grau de escolaridade.
Avaliacao dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcodlicas, gordura saturada
e cafeina; Consumo de medicamentos ou drogas que podem elevar a pressao
arterial ou interferir em seu tratamento corticoesteréides, anti-inflamatorios,

anorexigenos, anti-depressivos, horménios); Atividade fisica.
Dados relevantes do exame fisico dirigido ao paciente hipertenso

Obtencdo de peso e altura para calculo do indice de massa corporal e
afericdo do perimetro da cintura; Inspecdo: facies e aspectos sugestivos de
hipertensdo secundaria; Sinais vitais: medida da PA e frequéncia cardiaca; Pescoco:
palpacdo e ausculta das arterias carotidas, verificacdo de turgéncia jugular e
palpacédo de tiredide; Exame do precordio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatagédo

do ventriculo esquerdo: arritmias; 32 bulha, que sinaliza disfuncéo sistélica do
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ventriculo esquerdo; ou 42 bulha, que sinaliza presenca de disfuncao diastélica do
ventriculo esquerdo, hiperfonese de 22 bulha em foco aodrtico, além de sopros nos
focos mitral e aortico; Exame do pulm&o: ausculta de estertores, roncos e sibilos;
Exame do abdome: massas abdominais indicativas de rins policisticos, hidronefrose,
tumores e aneurismas; ldentificacdo de sopros abdominais na aorta e nas artérias
renais; Extremidades: palpacdo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais
posteriores e pediosos. A diminuicdo da amplitude ou retardo do pulso das artérias
femorais sugerem coarctacdo da aorta ou doenca arterial periférica.; Avaliacdo de
edema; Exame neurolégico sumario; Exame de fundo do olho: identificar
estreitamento arteriolar, cruzamentos arteriovenosos patolégicos, hemorragias,

exsudatos papiledema.
Achados clinicos sugestivos de hipertensao secundaria

Potédssio sérico inferior a 3,5 meq./-1, na auséncia de tratamento com
diuréticos; Proteinuria; Hematuria; Elevacdo da creatinina; Sopro abdominal; Mé&
resposta ao tratamento; Auséncia de historia familiar; Inicio abrupto e grave de
hipertensdo, com retinopatia severa, hematuria e perda de funcédo renal (HAS
acelerada ou maligna); Pressédo arterial mais baixa nos membros inferiores;
Acentuada oscilacdo de pressao arterial, acompanhada de rubor facial, sudorese e
taquicardia paroxistica; Inicio subito de hipertensdo ap6s os 55 anos de idade ou

antes dos 30 anos.

Tratamento Risco BAIXO Risco MODERADO Risco
ALTO

Pré hipertensao MEV MEV MEV

(120-139/80-89)

Estagio 1 MEV (até 12 meses) | MEV** (até 6 meses) | TM

(140-159/90-99)

Estagios 2 ™ ™ ™

(>160 />100)

O enfermeiro deve fornecer informacdes sobre sua doencga, incluindo todas
suas possiveis complicacdes, alternativas de tratamento, seus riscos e beneficios,

assegurando educacdo para o autocuidado, a fim de que o cliente torne-se
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responsavel por sua propria vida. Deve-se compreender a cultura das pessoas e nao
julgé-la, afinal o conhecimento de habitos, padrdes e comportamentos auxiliam na
forma como se desenvolvera o processo educativo. A educacdo em salde é a
melhor maneira de mudar habitos nocivos a saude, e no caso da prevencao,

atividades educativas sao essenciais.

A melhor forma de atuar visando amenizar e, se possivel, eliminar os fatores
de risco modificaveis. No caso da hipertensdo, a enfermagem deve intervir em
assuntos como tabagismo, alcoolismo, alimentacdo inadequada, rica em lipidios

saturados, conservantes, sodio, estresse e falta de atividade fisica.

Habitos dietéticos como a ingestdo de alimentos industrializados, excesso de
sal e gorduras, a ingestao elevada de alcool, também contribuem para o aumento da
pressdo arterial. A equipe deve orientar uma dieta rica em frutas e vegetais,
alimentos com baixa densidade calérica e baixo teor de gorduras saturadas. A
ingestdo de sodio deve ser reduzida para ndo mais de 6 gramas por dia. O consumo
alcool deve ser moderado reduzindo-o para 30 gramas por dia para homens e 15
gramas por dia para mulheres. O individuo deve habituar-se a pratica regular [3 a 5
vezes por semana com duragcdo de no minimo 30 minutos] de atividade fisica
aerdbica tanto para a manutencao de uma vida saudavel, como para a reducdo de

peso e da pressao arterial.

O individuo deve ser informado sobre todos os maleficios do tabagismo para
qgue ele se conscientize da importancia do abandono deste vicio, jA que este
contribui, além do aumento da presséo arterial para problemas pulmonares, cancer,
doencas coronarianas, trombose, impoténcia sexual nos homens, entre muitos
outros. O controle do estresse psicoemocional € algo muito importante a ser

realizado, pois este causa elevacdes significativas na pressao arterial.

O Hiperdia esse sistema é uma importante ferramenta que possibilita o
conhecimento quantitativo dos hipertensos e da magnitude da hipertensdo em uma

localidade, colaborando para direcionar as atividades educativas.

Diante do exposto serad ministrada uma palestra educativa com a comunidade
abrangente, acerca dos assuntos abordados acima sobre a hipertensdo e o

programa de Hiperdia.
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Falta de rede esgoto

O acesso ao saneamento basico € reconhecido como direito do ser humano
pela Organizacdo das Nacgdes Unidas. A resolugdo declara que “o direito a uma
agua potéavel, limpa e de qualidade e a instala¢des sanitarias € um direito humano,

indispensavel para gozar plenamente do direito a vida’(SALLES, 2009).

Diante do exposto fica claro que € um problema de saude publica, porém o
nosso papel fica limitado e o correto € entrar em contato com as autoridades
cabiveis para relatar a problematica e mostra como a comunidade desta aera esta

exposta a agravo a saude devido a falta de saneamento bésico.

Falta de opcdes de lazer

O lazer é um conjunto de ocupacdes as quais o individuo pode entregar-se de
livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se, ou
ainda, para desenvolver sua informacdo ou formacdo desinteressada, sua
participacdo social voluntaria ou sua livre capacidade criadora apés livrar-se ou

desembaracar-se das obrigacdes profissionais, familiares e sociais (COSTA, 2007).

E um descaso das politicas publicas para com essa comunidade, ja que
existe uma grande area publica abandonada. Neste local poderia ser uma praga com
pavimentada, um parque para as criancas um espaco para praticar atividades fisicas
e brincadeiras. Contudo uma maneira de resolver seria junto com a comunidade
fazer um abaixo assinado descrevendo o descaso com o local e a necessidade e

importancia do lazer para o individuo. Além de incentivar as brincadeiras de rua

como queimada, pega-pega entre outras.
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Alcoolismo

E a dependéncia do individuo ao &lcool, considerada doenca pela
Organizacdo Mundial da Saude. O uso constante, descontrolado e progressivo de
bebidas alcodlicas pode comprometer seriamente o bom funcionamento do

organismo, levando a consequéncias irreversiveis (Ministério da Saude, 2015).

Dessa forma a intervencdo seria identificar os viciados junto com sues
familiares e tentar convencer a largar o vicio mostrado os males do alcool e fazer
parceria com os centros de reabilitacdo para encaminha-lo. Além de intervir junta a
comunidade com educacdo em saude sobre a problemética para a prevencdo de

NOVOS casos.

9 RESULTADOS ESPERADOS

Acreditamos que com o projeto diagnostico situacional possamos obter
informacdes relevantes acerca da realidade dessa micro area, os problemas de
infraestrutura do bairro e patologias mais acometidas. Proporcionando um
atendimento mais eficiente e intervindo de forma adequada.

Espera-se que a comunidade participe da palestra oferecida de educacao em
saude e consiga absorver o contetdo ministrado. Assim amenizar e, se possivel,
eliminar os fatores de risco modificaveis de acordo com mudanca nos hébitos de
vida.
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CONCLUSAO FINAL

A realizacdo deste estudo oportunizou o melhor entendimento acerca da
importancia do diagndéstico situacional para o planejamento das intervencdes a partir
da andlise e discusséo dos dados obtidos. Assim, a equipe podem intervir na vida da
comunidade em direcdo a melhoria das condi¢cdes de vida, tendo consciéncia de que
nenhuma ferramenta serd capaz de abranger toda a problemética evidenciada,

marco fundamental para dar inicio a todo um processo de mudanca.

Promover um estilo de vida saudavel deve ser prioridade da equipe de saude
para os individuos hipertensos, pois desta forma serdo evitadas complicacdes e
futuras internacdes. Com isso, maleficios serdo menores e o0 paciente tera uma vida
mais saudavel, uma vez que o risco de se desenvolver de mais co-morbidades sera

diminuido.

A identificacdo das condi¢cBes de vida e saude desta comunidade possibilitara
uma organizacdo das linhas de cuidado adequadas a realidade desta, de modo a
potencializar os recursos disponiveis para oferecer a resposta mais apropriada,

completa e resolutiva a necessidade do usuario, melhorando sua qualidade de vida.
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