448

ODIAGNOSTICOADMINISTRATIVOE SITUACIONAL COMO INSTRUMENTO PARA
OPLANEJAMENTO DEACOESNA ESTRATEGIA SAUDE DAFAMILIA

Liliane da Consolagdo Campos Ribeiro!, Mirtes Ribeiro?, Kétia Santos Dias®, Kelcilene Azevedo de Matos?, Taysa
Sant’ AnaFerreira®

RESUM O: Trata-se de umaandlise criticasobre aimportanciado diagnéstico administrativo e situacional nos servigosde
atencdo basica, tendo em vista o plangjamento das acdes de salde e a defini¢éo de prioridades. Analisou-se 10 artigos
publicados no periodo de 1996-2006, os quais foram obtidos em consulta na base de dados SciELO. Esse estudo foi

desenvolvido a partir da vivéncia do(s) autor (es) em uma unidade de Estratégia Salde da Familia, onde se verificou a
relevanciade plangar estratégias de agdo de sallde | evando-se em consideragdo as particul aridades da &rea e dapopul agéo
assistida, afim de que se obtenham resultados positivos, eficazes. Com a evolugdo das politicas de salide observa-se que
ofortalecimento daAtencao Bésicaéimprescindivel paraared efetivagio do SistemaUnico de Salide. EmboraaEstratégia
de Saide da Familia possibilite aampliagdo do acesso aos servicos é necessario o desenvolvimento de instrumentos para
aumentar a efetividade das agBes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo asalide; Plangjamento em salide; Administrag&o de servigos de salide; Salide dafamilia

ADMINISTRATIVEAND SITUATIONAL DIAGNOSISASAN INSTRUMENT FOR
PLANNINGACTIONSINTHE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Itisacritical analysis on theimportance of the administrative and situational diagnosisin primary health
care services, regarding health action planning and priority definitions. From SCIEL O database, ten articles published
between 1996 and 2006 were analyzed. This study was devel oped duetoitsauthors' experience at aunit of Family Health
Strategy, where they evidenced the relevance of planning health action strategies considering the particularities of the
area and the assisted population in order to obtain positive and efficient results. With the evolution of health policies, it
isobserved that strengthening Primary Health Careisindispensablefor real effectiveness of the National Health System.
Although Family Health Strategy enablesto enlarge the services access, it isnecessary to devel op instrumentsto increase
action effectiveness.
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EL DIAGNOSTICOADMINISTRATIVOY DE LA SITUACION COMO INSTRUMENTO
PARAEL PLANEAMIENTO DEACCIONESEN LAESTRATEGIASALUDDELA
FAMILIA

RESUMEN: Esto estudio esunareflexion sobrelaimportanciade larealizacion del diagnéstico administrativoy situacional,

en los servicios de atencion béasica con base en el planeamiento de las acciones de salud y ladefinicion de prioridades. El

fue desarrollado a partir de la vivencia de los autores en una unidad de Estrategia de Salud de la Familia, donde fue
verificadalarelevancia de planear estrategias de accion de salud que consideraban las particularidades del dreay dela
poblacién asistida para obtener resultados positivos y eficaces. Con la evolucion de las politicas de salud, se concluy6
qued fortalecimiento delaAtencion Basicaesimprescindible paralareal efectividad del Sstema Unico de Sadide. Aunque
la Estrategia de Salud de la Familia permita agrandar el acceso alos servicios, es hecesario desarrollar losinstrumentos
paraaumentar el efectividad de las acciones.

PALABRASCLAVE: Atencién alasalud; Planificacion en salud; Administracién delos servicios de salud; Salud dela
familia
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INTRODUCAO

Com aimplantac&o do Sistema Unico de Salide
(SUS), noBrasil, houve universalizagdo do acesso aos
servicos de salide. A partir desse marco, a Atencéo
Basica em Salde (ABS) passou a ser o contato
primério dos usuérios com o sistemae caracterizar-se
por um conjunto de a¢des de salde individuais e
coletivas que abrangem promogao e protegdo dasalide,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitaco do
cliente, compreendendo préticas sanitarias e
gerenciais, orientadas pelos principios da
universalidade, integralidade, humanizag&o, equidade,
participacdo social e responsabilizacao®.

Porém, geralmente, se observava na ABS
problemasde estruturafisicados servigos, insuficiéncia
e perfil inadequado dos profissionais, dificuldade de
acesso aos recursos eineficiénciade politicas e agdes
de salide. Nesse contexto, insere-se a Estratégia de
Salide da Familia (ESF), criado no nivel nacional em
1994, como Programa de Salide da Familia (PSF):

O PSF tem como principal propésito a organizacao da
préticade atencdo a salide sob novas bases, substituido
o modelo tradicional de atencdo asalde, aproximando-
sedasfamilias, afim de que houvesse umamelhoriana
qualidade de vida dos brasileiros. As duas maiores
inovagBes apresentadas pelo programa sdo a adscri¢do
territorial da clientela em conjunto com a opgéo pela
unidade familiar®™4,

Essa estratégia representa um projeto
dinamizador do SUS, porém suaconsolidagdo precisa
ser sustentada por um processo que permita o real
fortalecimento da atencdo béasica e possibilite a
producdo de resultados positivos nos indicadores de
salide e naqualidade de vida da popul agdo assistida®.

E sabido que, narealidade, enfrentam-sevérios
problemas parasuaimplantacéo efetivae grande parte
éatribuidaadeficiénciade plangjamento dos gestores,
guemuitasvezes, ndointegram osdiversosindicadores
de saude e ndo consideram as especificidades
regionais, sociais, institucionais e politicas das
respectivas areas de abrangéncia.

O gue se observa na pratica é que muitas vezes
os profissionais dasalde trabal ham com intervencdes
paliativas paraproblemas que geralmente s croni cos;
adiando acdes definitivas de resolucdo o que, quase
sempre, leva ao desgaste do profissional e, por
consequéncia, prejudica a qualidade da assisténcia
prestada ao cliente. |sto é preocupante, pois limitao
desenvolvimento daunidade o que, poderiaser evitado
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com um planejamento adequado dos servicos.

E relevante ressaltar que o plangjamento em salide é
extremamente necessério, umavez que, ele propde um
projeto futuro de atuacdo sendo essa acdo, igualmente
uma proposta para articular outras agdes, isto €, uma
futuraorgani zagdo eformasde gerenciamento do traba ho
produtor de servigos®229,

Atualmente, a partir da compreensdo dos
gestores de que o processo normativo do SUS
precisava abranger a enorme diversidade do Brasil,
iniciou-se a revisdo desse processo no intuito de
elaborar uma nova norma, que visa contribuir para a
construcdo de um modelo de atencdo, que utilize os
principios do SUS, voltado para a responsabilidade
sanitaria de acordo com cada regido do pais. Integra
acdes de promocado de saude, atencdo primaria,
assisténcia de média e alta complexidade,
epidemiologia e controle de doengas, vigilancia
sanitaria e ambiental .

Pararesponder aesses desafios atuaisdagestdo
do SUS, assim como asuaorganizagao e aefetividade
e eficiéncia de suas respostas, foi organizado e
estabelecido o Pacto pela Salide 2006.

A partir dacriacdo do Pacto pelaSalide, observa
se, nessa nova etapa do processo de evolucdo do SUS,
avalorizacao dagestéo voltada pararesultados. Portanto,
percebe-se que a redlizacdo de agdes bem plangjadas
—poissao e asque possibilitam aobtencéo deresultados
positivos — ganharam papel de destaque e, assim,
evidenciam aimportanciado diagndstico administrativo
e situacional dos servicos de salide como instrumento;
alternativa paraaorganizacdo/reorganizagdo daatencéo
bésica com foco na ESF.

Este artigo tem como objetivo analisar a
importanciado diagnostico administrativo e situaciona
dos servicos de salde na definicdo de prioridades e
no planejamento de acdes da atencdo bésica na
perspectiva da ESF.

METODOLOGIA

Trata-se de uma andlise critica e reflexiva
desenvolvidaapartir dapercepcdo daimportanciada
elaboracdo do diagnostico administrativo e situacional
durante o estagio das disciplinas Administracdo em
Servicos de Salde | e Interacdo Familiar: PSF/PACS
em umaunidade de Estratégia Salide daFamilia, numa
cidade do interior de Minas Gerais, ao longo de trés
meses do ano de 2006.
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Para a realizagdo desse estudo fez-se uma
pesquisa bibliogréfica a partir de levantamento de
literatura encontrada nabase de dados SciEL O. Foram
identificadas 15 publicactes no periodo de 1996 a 2006,
sendo 10 sel ecionadas apds aleitura dos seus resumos.

IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DO
DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO E
SITUACIONAL NOS SERVICOS DE
ATENCAO BASICA E ESF

Os servicos de salde estdo em permanente
interacdo com o0 meio ambiente, afetando-o e sendo
por ele afetados. Forcas ambientais influenciam todo
0 processo de formulacdo de objetivos e terminam
por atingir todo o comportamento da equipe, portanto,
€ ingquestiondvel que a area adscrita seja estudada
antes de qualquer intervencéo.

A ESF trabalha com uma area de abrangéncia
delimitadageograficamente e populagdo definida. Esta
estratégia pressupde a disponibilidade regular de
Unidades Bésicas de Saude (UBS) a populacéo,
condicdo para 0 acesso aos cuidados de saide® e é
responsavel pela assisténcia em sua area de
abrangéncia, portanto, um espago comum a varios
profissionaisque podem sistematizar préticas e saberes
dediferentes categorias e consequentemente melhorar
aqualidade do servico de salde.

Atualmente, a equipe minima da ESF é
compostapor um médico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e agentes comunitérios de salde
(ACYS) e, quando ampliada, conta com um cirurgi&o-
dentista, auxiliar de consultorio dentério e um técnico
de higiene dental®, sendo complementada com outros
profissionais conforme Portarian® 154/GM de 2008©.

Esses profissionais devem ser capazes de
planegjar, organizar, desenvolver e avaliar agbes que
respondam as necessi dades da comunidade buscando
a articulagdo com os mais variados atores sociais
envolvidos napromogdo dasalide. Assim, aqualidade
dos servicos de saide,

[...] passaafigurar como resultado de diversos fatores
ou dimensdes que constituem instrumentos, de fato,
tanto para definicdo e analises dos problemas como
para avaliacdo do grau de comprometimento dos
profissionais sanitérios e gestores com as normas
técnicas, sociais e humanas™®.

Dentre os profissionais, destaca-se a atuagdo
do enfermeiro que, além de assistir o usuario, muitas

vezes exerce 0 papel de gerente do servico e de sua
equipe. Pelo fato dessa dualidade de habilidades
apresentar-se como um fato complexo; muitos
encontram dificuldades em conciliar essas fungoes.
Para ser um bom gerente a formagéo do
enfermeiro deve contemplar vérias caracteristicas,
entre elas: agilidade, flexibilidade, coordenacéo,
direcionamento, avaliag&o e plangamento. Para isso
€necessario ael aboragdo do diagndstico administrativo
de enfermagem, visto que, esse contribui na
organizacao do servico e nadeteccdo de problemas®.
O diagnéstico administrativo e situacional
representa um meio de pontuar, analisar einterpretar
asrelagdes entre os setores (recursos humanos, fisicos,
materiais e administrativos) e as atividades de
prestacdo de servigcos com eficiéncia e efetividade,
além de identificar a satisfagcdo de clientes com os
servicosadministrativos, atualizar acomunidade sobre
0s processos formais e informais existentes que néo
sejam de seu conhecimento e informar sobre as
relagbes mantenedoras e financeiras.

O diagndstico administrativo € um método de
levantamento e andlise, através de dados
quantiqualitativos, em um dado momento, das causas
de baixa produtividade do desempenho daadministragéo
e a potencialidade do servico, identificando as
deficiéncias e osdesequilibrios, com vistaaelaboracéo
de um programade reorganizaggo efacilitagdo datomada
de decisdes®® .

Devem ser analisadas as particularidades no
diagndstico e, a partir dessa constatacéo, realiza-se
um planegjamento de agdes, definem-se prioridades,
sempre se baseando narealidade do servico, naqual,
muitas vezes, trabalha-se com populagdes de perfil
socioecondmico e sanitério distintos.

O diagnéstico constitui a fase inicial do
plangjamento, apresenta-se como método de andlise
e identificac8o da redlidade e das necessidades da
prética didria. Tem o objetivo de fazer com que se
tomem medidas para organizagdo e correcéo do
servigo quando esse se encontrar em situagao critica
Objetivaidentificar problemas; estabel ecer prioridades;
observar fatores que limitam o desenvolvimento das
atividades; estabelecer diretrizes para a definicéo de
acOes a serem implementadas; proporcionar
aprendizagem; identificar e reorganizar a areafisica,
nimero de pessoal, horéario de trabalho, materia e
equipamento disponivel e, principal mente, tornar clara
a realidade da instituicdo para todos e, assim,
possibilitar que o plangjamento, coordenacdo e controle
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sejam realizados corretamente. Ou seja, € um
instrumento para pensar o cotidiano do servigo®.

O componente administrativo do diagnostico €
amplo einclui caracterizacao e discussdo dosrecursos
fisicos, materiais, humanos, administrativos e
financeiros dos servigos de salde.

Os recursos fisicos relacionam-se a estrutura
fisica da érea da unidade, comparando-a com a
preconizadapelabibliografia, o que éimportante, pois
constitui um dos indicadores da qualidade da
assisténcia®.

Osrecursos materiais envolvem aquaidade e a
guantidade tanto dos materiais permanentes como de
consumo, a obtencdo e manutencdo de equipamentos.
Assim é possivel andlisar a organizagdo de compra, o
controle, aprevisdo etambém avaliar seestasuficiente/
insuficiente de acordo com a demanda de usuéarios®.

Recursos humanos sdo todos os processos
desde o recrutamento até a selecdo de integrante da
equipe, a andlise de categoria, funcdes, perfil e
quantidade dos funcionéarios, sendo relevante também
avaliar asatisfacéo tanto do usuario quanto daequipe
em geral, levantando dados sobre diversos aspectos
como a necessidade de treinamento, ensino e
reciclagem dos profissionais®.

Recursos administrativos sdo: 0 regimento da
instituicdo, o regulamento do servico deenfermagem, o
organogramae os manuais de normas e procedi mentos
de cada setor da ESF. Também faz menc&o ao sistema
de comunicagdo utilizado através de escala, quadro de
avisos, uso do cracha e registros. Observa-se se haou
ndo sistemas de controle, em caso afirmativo, saienta-
se as formas avaliativas da unidade com a descricéo e
aandise do modo como se processa, explicitando sobre
as fichas, impressos e cartdes utilizados. Os recursos
financeiros el ucidam sobre averbadestinadaaunidade
de acordo com a categoria e modalidade a que
pertencem e as formas de arrecadacéo®.

O componente situacional do diagndstico
permite analisar a situagdo da &rea de abrangéncia
como um todo e de cada territério especifico
pertencente a ESF no que se refere ao nimero de
pessoas assistidas, divisdo por sexo, faixa etaria e
escolaridade. Proporciona o conhecimento das
condic¢des de saneamento, utiliza alguns indicadores
como tratamento e abastecimento de &guano domicilio,
tipo de casa, destino do lixo, dasfezeseurina, démda
utilizac8o de energiael étrica. Esseinstrumento também
pontua questdes como as consultas médicas por faixa
etaria, os tipos de atendimento realizados como
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puericultura, pré-natal, prevencéo de cancer cérvico-
uterino, doencas sexua mente transmissiveis, diabetes,
hipertensdo arterial, hanseniase, tuberculose entre
outros processos assistidos. Identificaarealizagcdo de
exames complementares, encaminhamentos,
internacdo hospitalar, procedimentos e visitas
domiciliares, ou sgja, 0 diagndstico tragaum perfil da
popul acéo assistida, além de caracterizar o servico.

Para a coleta desses dados pode-se utilizar o
Sistema de Informagdo de Atencdo Bésica (SIAB)
gue se propfe a ser um instrumento para o
gerenciamento, produzir informagdes paramonitorar
o desenvolvimento das ag6es dos servigos de salde
local e respaldar tecnicamente as decisfes e
plangjamento implementados nesse nivel.

Observa-se que o diagnostico € voltado para
andlise de recursos, do acesso populacional aos
servigos, daestruturapopulacional e daenfermidade,
nos termos elementares da planificacdo normativa,
associado ao propésito de aumentar a produtividade.
Atinge categorias basi cas como o estado de salide da
populagdo e a situagdo epidemiol 6gica®.

A andlisedaestruturafisica, material, humana,
administrativa e o estabelecimento do perfil da
populacéo e da area de abrangéncia, com posterior
associacao dosindicadores estabel ecidos, permiteque
serealize um direcionamento das agbes daequipe para
0s territorios comprovadamente mais necessitados
sem, no entanto, prejudicar ou negligenciar atencéo
as demais, respeitando, assim, os principios do SUS.
Também respalda o estabelecimento de metas e
prioridades de acdo ou minimiza o desperdicio de
recursos empregados nas acoes de salide.

O estabelecimento do perfil da unidade e da
populacéo assistida possibilita a otimizacéo do
gerenciamento do tempo, defini-se responsabilidades,
apresenta-se alternativas e, portanto, aumenta-se a
eficiéncia e a eficacia das agoes.

As estratégias de desenho institucional sao,
portanto, de relevanciaincontestavel. Porém se deve
considerar todo o processo de construcao da
informagdo desde a sua geracéo a partir da andlise
dos dados obtidos e 0 seu registro até a participacéo
de todos os envolvidos nos resultados.

A temdtica da informagdo — sua geragdo, registro e
transmi ssdo ou socializag8o — € umaquestdo articulada
ao trabalho em equipe. Compartilhar informagdes,
referidas ndo apenas aos usuérios dos servigos, mas a
populacdo potencialmente usuaria em geral, o que é
uma referéncia minima no sentido da construcdo de
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projetos assistenciais comuns®239,

Hoje, com o Pacto pela Salde, a necessidade
de aplicar o diagndstico administrativo e situacional
na ESF fica evidente, uma vez que o pacto propde
mecanismos de aperfeicoamento do planejamento e
programacdo do SUS, além de acordar metas e
objetivos sanitarios a serem alcancados com
envolvimento da sociedade.

E importante observar que, mudancas que antes
eram orientadas por processos operacionais, hoje estéo
voltadas para resultados sanitarios, dessa forma, o
Pactoreforga, no SUS, o movimento dagest&o publica
baseada em resultados, que sb podem ser obtidos de
forma satisfatéria a partir de um planejamento e
implementacdo eficientes. Nesse contexto, o
diagndstico € uma das ferramentas que podem ser
utilizadas para a obtencdo desses resultados.

A partir da elaboracéo do diagnéstico em um
servico, variosfocos sdo determinados, porém é preciso
diferenciar com clareza que apenas a identificacdo do
foco ndo é suficiente ou o mais importante ou
politicamente prioritério, mas, sim, aguel e conjunto de
acOes que, ao ser implantada como estratégia, torna-se
um material pedagdgico para o processo de
fortalecimento da assisténcia na atengdo basica™.

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do diagndstico administrativo e
situacional € um processo amplo que confere,
sobretudo, compromisso social e credibilidade ao
servicgo, figurando de forma necesséria para a
organizagdo e crescimento da equipe, além de
representar um instrumento paramelhorar e qualificar
0 acesso do cidaddo as agdes dos servigos de salide.

Para que a assisténcia oferecida pela ESF sgja
realizada com maior qualidade € necessério o
planejamento das agbes. Por meio do diagndstico se
estabel ece prioridades nas atuacOes de acordo com a
realidade dainstitui¢éo, da populagéo e do territorio.
A ESF éfundamental paraaorganizagdo daABSea
sua atuaca@o deve ser eficaz e correta para que 0s
resultados de suas agOes favorecam a populacéo
assistida. Assim como a resol utividade de problemas
éessencial, também o é, 0 adequado planejamento de
acles e 0 estabelecimento de prioridades para que
metas sejam a cancadas.

Entende-se que um dos instrumentos que pode
ser utilizado para plangjar as agles € o diagndstico

administrativo e situacional, pois, este transcende as
classicas informagdes acerca da produtividade do
trabal ho, cobrindo adiversidade da ESF.
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