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INTRODUCAO

A formacdo profissional com ética coletiva inicia nos bancos universitarios.
Buscando uma formacao integrativa e multidisciplinar, o Programa de Educacgao pelo
Trabalho (PET) objetiva formar um profissional capaz de interagir e transformar o
ambiente onde esta inserido. A Estratégia da Saude da Familia (ESF) é a porta de
entrada do usudrio e busca realizar acdes efetivas em equipe conhecendo os
problemas da darea.

O Diagndstico de comunidade (DC) é o primeiro passo para o planejamento
estratégico situacional direcionando as acdes. O DC é um elemento fundamental que
deve ser observado nos servicos de salde e na organizacao dos processos de trabalho
das equipes das ESFs, a fim de estabelecer o territério e a populacdo daquela area
(SOUSA et al., 2017). O grupo tutorial da ESF Adolfo Groth constituido por tutores,
preceptores e académicos objetiva realizar uma revisao de literatura acerca do DC para
posteriormente aplica-la no territério adstrito, visando o planejamento das atividades.

DESENVOLVIMENTO:

A ESF é a porta de entrada centralizadora que estrutura a Atencao Primaria de
Saude (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS). Como o eixo estruturador do SUS, suas
acdes devem ser centradas em medidas que subsidiem as politicas de promocdo e
recuperacdo da saude em ambito local e municipal. Para que as a¢des das equipes da
ESF sejam efetivas, devem ter enfoque familiar, comunitario, sociossanitario e
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psicossocial, formando parcerias com a rede de saude e outros servicos nao
governamentais (BRASIL, 2017).

Estudos apontam que a educacdo permanente e a promoc¢do da salude sdo
desconhecidos do pensamento e do processo de trabalho dos profissionais da Atencao
Basica. A maior parte dos profissionais centram o labor de forma individual, educativa
e preventiva afastando-se da saude com enfoque coletivo e social (TESSER et al., 2011).
Tendo em vista a necessidade de se ressignificar a atuacdo dos profissionais de salde,
busca-se a construcdo coletiva voltada para a area de abrangéncia da ESF.

O DC serve como norte para a tomada de acdes e depende de um bom
mapeamento do territdrio. Para isso, é necessario a identificacdo do perfil demografico
e epidemioldgico da regido de abrangéncia, neste caso, a area 85 do Loteamento
Professor Schisler, localizado na rua Coronel Bicaco, na cidade de Passo Fundo/RS.
Posteriormente, idealiza-se a elaboracdo de um mapa fisico para identificacdo de
grupos vulneraveis e areas de risco.

De acordo com Kleba et al.,, (2015), apud Acurcio et al., (1998), ha quatro
parametros para se diagnosticar um territério. O primeiro é o conhecimento dos perfis
da comunidade e sua forca de atuacdo. O segundo avalia as condi¢es de vida e salde,
como saneamento basico, condi¢des de moradia, nivel de escolaridade, ocupacgao,
entre outros. O terceiro se baseia na acessibilidade aos servicos de salde, saneamento
basico, educacdo e lazer. O Ultimo parametro avalia o conhecimento da comunidade
com relacdo as obrigacdes do poder publico para com o sistema de saude. Estes
processos tornam-se efetivos quando realizados em conjunto com as Agentes
Comunitarias de Saude - ACSs, as quais possuem conhecimento fisico do territério e de
sua realidade, além de disporem de meios facilitadores para acessar os moradores.

A estimativa rapida é um meio pratico e barato de se conhecer a situagdo de
um territdrio acerca das condi¢des de saude. Uma vez identificadas vulnerabilidades e
riscos de um territério, se determinam locais com maiores demandas em saude. Este
método elimina burocracias, aproxima gestores de salde e usuarios, cria um
sentimento de corresponsabilidade no processo de diagndstico e promove a
intersetorialidade. A¢des estas que visam e repensam os meios de interven¢ao em
saude.

CONSIDERACOE S FINAIS:

O diagndstico de comunidade consiste em uma coleta de dados para andlise
real da situacdo de saude. Avalia problemas existentes, necessidades da populacao,
visando ac0es locais e efetivas. O PET-Saude Interprofissionalidade permite a relagao
entre teoria e pratica e envolve académicos, profissionais da salde e comunidade,
desenvolvendo praticas colaborativas para o efetivo trabalho em equipe.
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