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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de residéncia em atengao basica é fruto da experiéncia
do residente de saude coletiva no desenvolvimento de produtos para cenario de
pratica profissional enquanto integrou a equipe de gestdo da Unidade Basica de
Saude (UBS) n° 07 de Planaltina-DF. A UBS 07 de Planaltina € uma unidade que
possui 3 equipes de saude da familia, que atua em territério de vulnerabilidade
média alta para populagcao estimada de um pouco mais de 21000 habitantes. O
objetivo deste estudo foi de descrever a experiéncia da aplicacdo do método de
planejamento estratégico situacional (PES) na Unidade Basica de Saude 07 de
Planaltina do DF, utilizando do método de relato de experiéncia a partir da
realizagédo de 4 encontros com os profissionais da unidade em ambiente facilitado
pela pesquisadora. Nos resultados temos a descricdo dos quatro momentos do
PES, onde foi desenvolvido no momento explicativo um diagndstico da situagcao da
unidade, desenho da matriz FOFA (elencando forgas, oportunidades, fraquezas e
ameagcas dentro e fora da UBS) levantamento dos principais problemas encontrados
com destaque para problemas que envolvem a estrutura fisica da unidade e a
auséncia de alguns servigos, RH insuficiente, dificuldade de marcacdo de exames
laboratoriais, falhas no processo de acolhimento, concentragdo de atendimento em
demanda espontanea e baixa cobertura de cadastro . No momento normativo foi
feito o levantamento de agdes para melhoria classificadas em alfa, beta e gama. No
momento estratégico realizou-se a analise de viabilidade das agdes do tipo beta e
as acgbes obtiveram maior pontuagao para viabilidade foram o mutirdo de coleta de
exames e a construgdo de um espacgo proprio para realizar coletas, seguidas do
desenvolvimento do diagnostico situacional e analise de reaproveitamento de
espaco existente. No tatico operacional o acompanhamento das acgdes foi feito
mediante planilha de monitoramento que categoriza as agdes em nao iniciadas, em
andamento, andamento continuo (para atividades de rotinas) e concluidas. Ao todo,
vinte nove agbes foram planejadas e até o momento que esse documento foi
finalizado, dezoito agdes estavam concluidas, duas em andamento, sete em
andamento continuo e duas n&o iniciadas.

Palavras-chave: gestdo em saude; planejamento estratégico; atencao primaria a
saude; estratégia saude da familia.
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1.0 INTRODUGAO

O presente estudo é fruto da atuacdo do residente de saude coletiva na
geréncia de servigos de atencdo primaria a saude (GSAP) da unidade basica de
saude n° 07 de Planaltina-DF com o propdsito de colaborar com o processo de
gestdo da unidade. De acordo com Carneiro (2013) a saude coletiva € um campo
interdisciplinar do saber que pode comportar trés grandes areas: epidemiologia,
gestdo e ciéncias sociais.

Planaltina € a mais antiga Regido Administrativa (RA) do Distrito Federal,
com 164 anos. A pesquisa PDAD de 2021 aponta que a populagédo urbana da RA
Planaltina € de 186.498 pessoas, sendo 51,7% do sexo de nascimento feminino e
48,3% masculino, com idade média 32,1 anos. No que diz respeito ao nivel de
escolaridade, o que predomina entre as pessoas de 25 ou mais € o ensino medio,
com 29,5%.

Com relagao a informagdes do setor saude, segundo a pesquisa, 84% da
populacdo da cidade dependem do sistema unico de saude (SUS), e a rede de
saude de maior utilizagdo entre os moradores é atengao primaria em saude, uma
vez que, 55,6% dos moradores entrevistados informaram ter utilizado posto de
saude/unidade basica de saude na ultima ocasido que necessitaram de servigos de
saude.

Figura 01 Ultimo servigo de satde utilizado, Planaltina, 2021
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Fonte: PADAD,2021

Conforme a portaria 2436 de 2017, que trata da politica Nacional de Atencao

Basica (PNAB), a atengdo primaria em saude (APS) é entendida como:

Conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogado e a protecdo da saude, a prevengao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugédo de
danos e a manutencao da saude, visando desenvolver uma atengao
integral que impacte na situacao de saude e autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL,2017 pag.02)

Para nortear a operacionalizagdo da atencao primaria em saude no Brasil, a
PNAB, 2017 estabelece 9 diretrizes: a) Regionalizagdo e Hierarquizagdo: b)
Territorializacdo; c¢) Populacdo Adscrita; d) Cuidado centrado na pessoa; e€)
Resolutividade; f) Longitudinalidade do cuidado; g) Coordenacéo do cuidado; h)
Ordenacao da rede; e) Participagdo da comunidade.

A organizagdo da forga de trabalho nesse modelo é feita por meio de
equipes, atualmente a estrutura conta com quatro tipos principais de equipe. A
equipe de saude da familia, o qual é a estratégia prioritaria, € composta no minimo
por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario
de saude (ACS), equipe de atengdo basica composta por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de enfermagem, equipe de saude bucal
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de
saude bucal (BRASIL, 2017) e a equipe multiprofissional na ateng&o primaria a
saude - eMulti compostas por profissionais de saude de diferentes areas de
conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes
da APS (BRASIL, 2023).

Segundo Starfield, 2002 a atengéo primaria em saude a principio € motivada
em oferecer a atengcdo em saude para a pessoa a fim de estabelecer vinculos e no
decurso de tempo disponibilizar cuidado sobre todas as condigcdes de saude.
Diferente da atengdo especializada, que trabalha com problemas de saude
especificos, ela trata de problemas comuns, porém menos definidos, fazendo
observagdo no momento em que ha mais de um problema de saude para também
atuar no contexto em que a doenca existe e afeta a condicdo de saude do individuo.

Por se tratar de uma rede de atengdo a saude de amplitude expandida, a

APS no processo de trabalho das equipes precisa se dedicar ao planejamento de
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suas atividades, considerando que para reconhecer as necessidades de saude da
populacdo sob sua responsabilidade e organiza-las em relagdo a outros pontos de
atencéo é essencial o planejamento das agbes (BRASIL,2017).

O planejamento é um trabalho que visa a organizagao do qual compreende
teoria e técnica de gestdo da mesma forma que incorpora a agao, relagdes e
praticas sociais para o alcance de objetivos da organizagéo (PAIM, 2006). “No setor
saude a motivacado para planejar agdes surgiu conforme a dificuldade do processo
de trabalho na area e pela necessidade de se enfrentar as mudangas que foram
ocorrendo nas condi¢des de vida e saude da populacao” (TEIXEIRA,2010, pag. 17).

Existem alguns enfoques tedricos para trabalhar o planejamento na area
saude (TEIXEIRA,2010), a exemplo temos o planejamento estratégico situacional.
“O Planejamento Estratégico Situacional - PES - foi desenvolvido pelo economista
Carlos Matus, na década de 70, como um método mais flexivel, permitindo trabalhar
com a complexidade dos problemas sociais” (LIDA,1993, pag.114). Ele compreende
quatro momentos:

Explicativo, normativo, estratégico e tatico, operacional. O
momento explicativo € aquele onde se estd indagando sobre as
oportunidades e problemas que enfrenta o ator que planeja e
buscando, antes de tudo, explicar suas origens e causas.
Relaciona-se a compreensdo do que foi e do que tende a ser a
realidade. O momento normativo corresponde ao desenho de como
deve ser a realidade, que, no planejamento tradicional, se confunde
com todo o processo de planejamento. Significa a operagdo que
supere os problemas cruciais (chamados de nés criticos), permitindo
estabelecer as operacbes que, em diferentes cenarios, levam a
mudanca da situacdo inicial em direcdo a situacdo objetivo. O
momento estratégico se relaciona a questdo da viabilidade e,
portanto, aos obstaculos a vencer para aproximar a realidade da
situacdo eleita como objetivo. E nesse momento que deve se dar o
célculo para a superagdo dos obstaculos que se colocam para a
efetivacdo de mudancas, sejam eles relativos a escassez de recursos
econdmicos, politicos ou institucionais-organizacionais. Esta centrado
na identificacdo do "que pode ser". O momento tatico-operacional é
"o fazer" — é o momento decisivo do planejamento situacional que
articula o planejamento situacional de conjuntura com o planejamento
de situacdes-perspectivas (AZEVEDO,1992, pag.131).

Diante do exposto, o presente trabalho visa apresentar os resultados obtidos
a partir da experiéncia da aplicagdo do método PES na UBS 07 de Planaltina-DF

como contribuicdo do trabalho do sanitarista residente ao cenario de pratica.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a experiéncia da aplicagao Planejamento Estratégico Situacional
(PES) na Unidade Basica de Saude 07 de Planaltina do DF.

2.2 Objetivos Especificos

e Construir o PES com a geréncia e com a participacado os profissionais que
atuam na UBS;
e Levantar possiveis solugcbes para os problemas encontrados mediante

objetivos, agdes e metas;
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3.0 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia a partir da aplicagcéao
do método de planejamento estratégico situacional na UBS 07 de Planaltina,
durante o desenvolvimento do cenario de praticas profissionais da residéncia
multiprofissional em atencgao basica.

O relato de experiéncia trata do registro de experiéncias vivenciadas
(LUDKE; CRUZ, 2010 apud MUSSI et al., 2021). Ele é considerado um instrumento
de pesquisa que possibilita analisar as ag¢des vivenciadas, trazendo consigo as
descricdes dos momentos, dando énfase nas singularidades para descrever os
pontos abordados no desenvolvimento do estudo (LESSA, 2021).

A ideia para o desenvolvimento do trabalho surgiu a partir das necessidades
da geréncia do servico, da definicdo de competéncia do residente por meio da
entrega de produtos e foi acordado em reunido de alinhamento de plano de trabalho
entre o residente do campo, tutor do programa da residéncia e gerente do servigo
da UBS.

A principio o acordo seria para desenvolvimento do trabalho apenas com a
equipe do acolhimento, porém pela demanda da confecgdo do diagndstico
situacional da unidade por meio da geréncia e a necessidade de atuar nos
problemas e planejar acdes, o propdsito foi mudado para aplicar o método em toda
UBS, envolvendo as demais profissionais e equipes.

O trabalho foi realizado entre os meses de junho a setembro de 2023. Os
momentos propostos pelo PES (Explicativo, Normativo, Estratégico e Tatico
Operacional) foram norteadores para organizacdo da ordem cronolégica das
atividades. A coleta de dados foi realizada a partir de quatro encontros presenciais
com os profissionais da unidade em ambiente facilitado pela pesquisadora.

Os dois primeiros foram agendados conforme a disponibilidade dos
profissionais e contou com a participacdo de agentes comunitarios de saude,
técnicos de enfermagem e enfermeiros. Os demais foram realizados em espacgo
cedido na reunido de colegiado das equipes e contou com participagao da geréncia,
agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos.

Iniciamos com o0 momento explicativo partir do desenvolvimento do
diagnodstico situacional da unidade, nesta etapa realizamos atividades para

conhecer o trabalho desenvolvido por os profissionais, levantar as potencialidades e
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fragilidades vivenciadas para elaborar matriz de analise SWOT (FOFA) e assim
levantar os principais problemas encontrados. Seguimos com validagdo da analise
e causas e consequéncias dos problemas e com a construcdo da a missio, visao e
valores da unidade.

No momento normativo foi realizada a formulagdo das agbes. Essa parte foi
dividida em agbes alfa: que sao ag¢des que a organizagdo precisa cumprir para o
alcance da missao, agdes beta: que age sobre os problemas encontrados e agdes
gama: que sao agodes direcionadas para o alcance da visao.

Comecamos as atividades a partir das acbes beta, devido a urgéncia de
atuagdo sobre os problemas, depois seguimos para agbes alfa e gama. Na
construcdo das agbes alfa utilizamos com auxilio as referéncias da carteira de
servigos da APS e as atribuicdes comuns dos profissionais descritas na PNAB.

Para contribuir nesse processo, utilizou-se uma técnica, utilizou-se o brainstorming
para levantar ideias.

Além disso, ainda momento normativo incluimos no plano de agéo, algumas
acdes que as equipes ja haviam planejado para o PAQ (Plano de Agao para
Qualidade) do programa Qualis-APS que consiste em um programa de avaliagéo
que, vem sendo desenvolvido no Distrito Federal e visa promover a melhoria
continua da qualidade e os servicos oferecidos pela Atencao Primaria a Saude.

No momento explicativo foi realizada a andlise das ag¢des beta utilizando a
matriz de viabilidade. Para o momento tatico operacional que envolve a execugao
das agbes criou-se uma planilha no drive interno da geréncia para o

acompanhamento das agdes.



15

4.0 RESULTADOS

4.1 Momento explicativo

4. 1.1. Caracteristicas da UBS 07

A Geréncia de Servicos de atengcdo primaria n° 02 (GSAP 02) de
Planaltina-DF conta com duas unidades basicas de saude (UBS) sob sua
responsabilidade, a UBS 02 e a UBS 07, a primeira € do tipo 2 e fica localizada em.
Setor Residencial/Buritis e conta com 4 equipes de saude da familia: Azaleia, Dalia,
Orquidea e Tulipa, a segunda € do tipo 01 fica localizada no Setor Residencial
norte A/Jardim Roriz e possui 3 equipes de saude da familia: borboleta Amarela,
Borboleta Azul e Borboleta Laranja. A figura 02 mostra o organograma da GSAP 02

com os servigos disponibilizados nas UBS’s no momento da aplicacdo da pesquisa.

Figura 02- Organograma da GSAP 02 de Planaltina-DF

GSAP 02
PLANALTINA- DF

UBS 02 UBS O7
| ‘
icAo: Sl Servigos:
C_nmp osu;a?_ Coleta de laboratério L salad E -
4 equipes de saide da Farmicia Composigao: dla de vacina
familia : 3 equipes de saude da Sala de
) Odontologia = .
3 equipes de saude Sala de Vacina familia procedimentos
bucal Sala de procedimentos

Fonte: Elaboragao Propria
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Mapa 01- Area de abrangéncia da UBS 07
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Fonte: Elaboragao Prépria

Legenda

@® UBS 07

B Equipe Borboleta Azul
[ Equipe Borboleta Laranja
[] Equipe Borboleta Amarela

O mapa 01 corresponde a area de abrangéncia da UBS 07, como
mencionado anteriormente ela fica localizado no bairro Jardim Roriz, este possui 7
quadras e a UBS situa-se na centralidade do bairro nas Entre quadras 3/4 area
especial 01 lote 01. O territério é tipo urbano caracterizado com uma populagao de
meédia a alta vulnerabilidade e de alta densidade demografica com uma populagao
estimada de “21.057” pessoas segundo o plano de expansao da regiao norte do
ano de 2021. A unidade possui “10823” cadastros individuais, o que representa
uma cobertura de 51% . A figura 03 apresenta a distribuigdo desses cadastros pela

equipe de saude da familia.
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Figura 03 Numero de cadastros individuais por equipe de saude da familia, na
UBS 07, 1° quadrimestre 2023.
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Fonte: SISAB

A sede da unidade situa-se em um imovel proprio e atualmente a estrutura
assistencial conta com: espaco para recepg¢ao, acolhimento, sala de imunizacgéao,
consultérios (4 unidades), sala de procedimentos, sala de emergéncia/observagéao.
Além disso, o prédio conta com copa, expurgo e depdsito de material de limpeza
(DML), 01 banheiro interno e 02 banheiros publicos, porém um esta interditado. A

figura 04 apresenta a planta baixa da unidade.
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Figura 04- Planta baixa da estrutura fisica UBS 07 de Planaltina-DF.
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Fonte: Elaboragao Propria

Os recursos humanos da UBS conta com 3 médicos (1 do quado de efetivo
da SES DF e dois do programa mais médicos, 5 enfermeiros (3 compondo as
equipes, 1 de acolhimento e 1 RT da Sala de Vacina), 5 técnicos de enfermagem e 6
agentes comunitarios de saude (4 efetivos e 2 de contrato temporario), a tabela 01
traz a descricdo dessas informacdes e a disponibilizacdo de carga horaria. A forma
de organizagdo dos recursos humanos é feita via escalas mensais. Cada categoria
profissional tem definido a distribuicdo de sua jornada de trabalho ao longo da

semana e alocagéao de folgas, bem como os prontos de trabalho.

Tabela 01- Recurso humanos por categoria profissional e disponibilizagcao de
carga horaria, da UBS 07 de Planaltina-DF

Categoria profissional QT. C.H.
Médico 1 40
Médico 2 36
Enfermeiro 5 40
Técnico de enfermagem 5 40
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Agente comunitario de saude 6 40

Total de carga horaria - 752

Fonte: Elaboracgao prépria com dados do Drive interno da GSAP

No que diz respeito ao panorama da producido da unidade, no primeiro
semestre de 2023 a unidade realizou “11.566” atendimentos individuais
executados por as categorias profissionais de enfermagem e médicas. A figura
05 apresenta esse dado discriminado entre os meses e por categoria
profissional. Em junho foram feitos 2234 atendimentos, sendo 960 médicos e
1224 de enfermagem.

Figura 05 - Atendimento individual por categoria profissional de médico e
enfermeiro, UBS 07 de Planaltina-DF, de janeiro a junho de 2023.
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Fonte: INFOSAUDE

Considerando a NOTA TECNICA n.° 33/2020-CGIAP/DESF/SAPS/MS, do
qual define os parametros minimos para consulta e atividade por categoria

profissional de carater mensal, de, no minimo, 96 (noventa e seis) consultas
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médicas e 60 (sessenta) consultas de enfermagem por equipe de saude, a
produtividade da unidade esta acima dos padrdes.

Continuando a tematica dos atendimentos, a figura 6 apresenta a frequéncia
do atendimento por tipo de demanda e por equipe de saude familia, evidenciando
que predomina o atendimento por demanda espontidnea, com mais de 70% para

Borboleta Azul e Amarela e 80% para Borboleta Laranja.

Figura 06 -Percentual de atendimento de demanda agendada com relagao a
demanda espontanea, na UBS 07 de Planaltina-DF, em junho de 2023.

Borboleta Amarela

Borboleta Azul

Borboleta Laranja

0 25 50 75 100

B Demanda agendada [} Demanda Espontanea

Fonte: INFOSAUDE
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4.1.2 Indicadores de saude da UBS 07

Tabela 02 Indicadores de saude do programa previne Brasil, do 2.°
quadrimestres de 2023, por equipe de saude da familia na UBS 07 de
Planaltina-DF e no Distrito Federal.

Equipe Equipe Equipe Situacdo no
Borboleta  Borboleta Borboleta Distrito Meta
Azul Amarela Laranja Federal
Pré-Natal (6
( 46% 41% 47% 54% 45%
Consultas)
Pré-Natal
re-nata 84% 94% 81% 82% 60%
(sifilis e HIV)
Gestantes
atendimento 23% 17% 6% 55% 60%
odontoldgico
rtur
Coberturade 0 10% 9% 15% 40%
citopatoldgico
Cobertura
vacinal de
L 60% 80% 90% 84% 95%
poliomielite e
penta
Pessoas com
hipertensao( 18% 36% 20% 28% 50%
PA aferida)
Pessoas com
diabete 5% 22% 6% 19% 50%
(hemoglobina
glicada)

Fonte: INFOSAUDE
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A tabela acima representa os indicadores de saude da UBS 07 e de todo
Distrito Federal. “Indicadores de saude sdo medidas que contém informacdes sobre
o desempenho do sistema de saude, que refletem a situacdo sanitaria de uma
populagao para servir de vigilancia das condi¢des de saude” (BRASIL,2008, p.13).

Tais indicadores relacionados fazem parte da programagéo de pagamento
por desempenho do Programa Previne Brasil, que por meio da portaria n.° 2.979, de
novembro de 2019, estabelece o modelo de financiamento de custeio da atengao
primaria a saude no ambito do sistema unico de saude e corrobora com alguns dos
indicadores do acordo de gestao local do Distrito Federal que permite acompanhar a
situacao de saude da APS no territério.

No que diz respeito a situacdo de saude da unidade estudada, é possivel
perceber que os indicadores de acompanhamento de consultas de pré-natal, de
realizacdo de exames para sifiis e HIV na gestacdo e de cobertura vacinal
apresentam os melhores resultados.

Com relacédo aos demais, das doencas cronicas de hipertensao e diabete, do
acompanhamento de pré-natal odontolégico e a cobertura citopatoldgica, nota-se
que ha um desafio, pois sdo 0s que representam os piores resultados. Essa
situacao reflete o contexto do Distrito Federal, que apresenta panorama semelhante
quanto a posicdo dos resultados dos indicadores, conforme podemos observar

também na tabela 02.



23

4.1.3. Diretrizes organizacionais: Missao, visao e valores

A missao, visao e valores, sao diretrizes organizacionais de uma instituicao
que definem respectivamente a razdo de ser, a visdo de futuro para o que se quer
alcancar e o que é considerado importante para o alcance dos objetivos
(FERREIRA, 2016). No seguimento do texto abaixo € apresentado a triade desses

fundamentos, realizada com os profissionais UBS n° 07 de Planaltina-DF.

Missdao : Conceder acesso a saude para comunidade do Jardim Roriz em
Planaltina-DF por meio de agcdes de promogao, prevencéao e tratamento.

Visao: Ampliar as acdes de prevencao e promogado da saude e desenvolver de
forma consistente a estratégia de saude da familia no territério da comunidade do
Jardim Roriz de Planaltina-DF

Valores: Humanizagao, acesso, integralidade, respeito, ética e empatia
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4.1.4. Matrizes de analise de situagao

Quadro 01- Matriz de analise FOFA

v rrRAGUEZA

e Falhas no processo de acolhimento;
e As equipes que a UBS e Estrutura Fisica da UBS é Limitada e
possui estao consistidas; precaria;
Localizagdo da UBS e Pouca aplicabilidade da estratégia de
Produtividades dos saude da familia;
profissionais; e Concentragdo de atendimento de demanda
e Competéncia dos espontanea;
profissionais; e Dificuldade para retornar atividades em
grupo;

Baixa cobertura de cadastro;
A unidade funciona sem alguns servigos,
Dificuldades com a marcag¢ao de exames
laboratoriais

e Falta de equipamentos tecnoldgicos

Emergéncia de saude Publica

e Aumento do quadro de Término do contrato temporarios de
profissionais profissionais

e Edital para contratacao de Insatisfacdo do usuario
novos profissionais para Possibilidade de mudanca do local da UBS
saude. Falta de RH

e Parcerias com Alta demanda de paciente
universidades
Aumento da estrutura fisica
Informatizar o processo de
trabalho dos ACS
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Quadro 02- Descri¢ao dos principais problemas encontrados

Problemas identificados

Descritores

Estrutura Fisica da UBS é Limitada e
precaria

A sede da Unidade é pequena e conta
com apenas 3 consultérios para 8
profissionais de nivel superior

A UBS funciona sem oferta de alguns
servigos

Unidade n&o possui servigo de
farmacia, odontologia e laboratério

RH insuficiente para atender a
demanda da populagao

A UBS possui apenas 3 equipes de
saude da familia para cobrir uma
populagdo que necessita de no
minimo 6.

Concentragao de atendimento de
demanda espontanea

Em junho de 2023, uma das equipes
apresentou 80% de atendimento de
demanda espontdnea e os demais
70%.

Dificuldade de retornar atividade em
grupos

As equipes nao tinham retornado
nenhuma atividade em grupo no ano

Falhas no processo de trabalho do
acolhimento

Falta de padrao no atendimento
realizado na porta

Cobertura Cadastral insuficiente

Cobertura cadastral representa 51%
da populagao estimada

Dificuldades com a marcacgao de
exames laboratoriais

Falta de local proprio para coleta, com
isso a UBS conta uma lista de espera
com aproximadamente 100 pessoas
aguardando para realizagdo de
exames laboratoriais.
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Quadro 03 Analise de causas e Consequéncias

Problema 1

Estrutura Fisica da UBS é Limitada e precaria

Descritores

Causas

Consequéncias

A sede da Unidade é pequena

e conta com

consultorios

apenas
para

3
8

profissionais de nivel superior.

e Estrutura antiga
Foi projetada para
comportar 1 equipe e
hoje possui 3 € néo
foi ampliada

Danos ao funcionamento
da unidade;
Impossibilidade de
ampliagdo profissional e
de novas equipes;

Por conta da falta de
espacgo a unidade
funciona sem apoio
técnico administrativo

Problema 2

A UBS funciona sem oferta de alguns servigos

Descritores

Causas

Consequéncias

Unidade nao possui servico de

farmacia, odontologia

laboratdrio

e

e Espaco insuficiente;
Falta de Recursos
humanos em alguns
casos

Deslocamento de
paciente para outras
unidades fora do seu
territério
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Problema 3 RH insuficiente para atender a demanda da populagao
Descritores Causas Consequéncias
e Baixa cobertura
populacional,
_ e Sobrecarrega de
e Morosidade no trabalho profissional
A UBS possui apenas 3 equipes processo de contragao e Afastamento dos
de saude da familia cobrir uma de novos profissionais; profissionais por

populacdo que necessita de no
minimo 6.

e Estrutura da UBS néo
comporta novas
equipes;

motivo de saude

Problema 4 Concentragao de atendimento de demanda espontanea
Descritores Causas Consequéncias
e Faltade
Em junho de 2023, uma das acompanhamento
equipes apresentou 80% de e Poucas vagas dos pacientes;
atendimento de demanda disponiveis para| e Descaracterizacao

espontanea e os demais 70%.

marcagao de consultas

do trabalho da APS;

e Aumento da pressao

de porta do servigo

Problema 5

Dificuldade de retornar atividade em grupo

Descritores

Causas

Consequéncias

As equipes nao tinham retornado
nenhuma atividade em grupo no
ano

e Dificuldade em manter
atividades de coletivas
e/ou atividades em
grupo devido escalas;

e Pouco incentivo para
realizar as atividades

° Falta de

acompanhamento
dos pacientes;

e Descaracterizacao

do trabalho da APS;
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Problema 6

Falhas no processo de trabalho do acolhimento

Descritores

Consequéncias

Falta de padrao no atendimento

realizado na porta

Causas

e Nao existe uma descricao
do perfil profissional
para o trabalho recepgao
(Porta);
Rotatividade das
categorias
desempenhando a
funcao;
A falta de acolhimento por
equipe dificulta o]
direcionamento.

e A sala de
acolhimento
absorve situagdes
que poderiam ser
resolvidas na porta;

Problema 7

Cobertura Cadastral insuficiente

Descritores

Causas

Consequéncias

Cobertura cadastral representa

51% da populagao estimada.

e Numero de ACS
insuficientes para cobrir

a populacéo;

° Falta de local
apropriado para
digitagédo de fichas;

e Divisdo do tempo de
trabalho diminui carga
horaria para o
cadastramento

e Baixa cobertura
populacional;

e Nao representa
toda populagao do

territério

e implica no
financiamento do
sistema.
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Problema 8

Dificuldades com a marcagao de exames laboratoriais

Descritores

Causas

Consequéncias

e As coletas eram

Falta de local proprio para coleta, realizados por outra
com isso a UBS conta uma lista de unidade que deixou de
espera com aproximadamente 100 receber os pedidos da
pessoas aguardando para UBS OZ .
realizagdo de exames laboratoriais.| ® (l:JoEI’eSte?ao possui sala de

Compromete a
continuidade da
assisténcia;
Tempo de espera
para realizacao;
maior dé o comum
Insatisfacdo do
usuario;
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Para fortalecer esse momento do planejamento que reflete a situacdo

objetiva por meio do levantamento de operagdes (LIDA,1993), essa parte esta

dividida entre agdes do tipo alfa, beta e gama.

Quadro 04 representacao de agoes alfa

Acao Meta Prazo Responsavel
Levantar e manter atualizado
os pacientes com necessidade | Organizar os pacientes
de acompanhamento, por em acompanhamento
exemplo: Gestantes,
Diabéticos, Hipertensos, idosos
e bolsa familia Quadrimestre | Equipes/ ACS
Realizar por ano trés Ofertar agbes de atencao
eventos/agdes (organizacao: a saude conforme a Equipes/
um por equipe) voltados a necessidade de saude da Coordenador de
populacéio. populacao local Anual equipe
Equipes/
Alinhamento do processo Coordenador de
Realizar Reunides de equipes de trabalho Quinzenal equipe
Imunizar a populacédo conforme
Calendario Vacinal. Atentando
para situagoes de surtos de Cobertura vacinal da
doencas imunopreviniveis e populagao Gsap
organizar campanhas quando Sala de Vacina
for o caso Anual e Equipes
Ofertar atengao domiciliar
Realizar visitas domiciliares e a pessoas com
atendimentos em domicilio problemas de saude Quinzenal Equipe
Acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianga Monitorar saude da
(pesar, medir e avaliar o crianga no territorio
desenvolvimento registrando na
caderneta da crianga). Anual Equipes
Assisténcia ao pré-natal da Oferecer Anual Equipes
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gestante e do parceiro, com
utilizacao da Caderneta da
Gestante

acompanhamento

Acompanhar as pessoas

Ofertar cuidado e
acompanhamento em

portadoras de doengas crbnicas saude Anual Equipes
Ofertar cuidado e
Identificar e acompanhar a acompanhamento em
pessoa idosa vulneravel saude Anual Equipes
Organizar mutirbes de servigos Equipes/
conforme necessidade da Ampliar a cobertura de Coordenador de
populacéo servigos Trimestral equipe




Quadro 05 representacao de agoes beta
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Acgao Meta Prazo Responsavel
Elaborar o diagnostico | Documentar as necessidades | Setembro/2023 GSAP/
Situacional da unidade e da UBS relacionadas a Residente de
plano de necessidades estrutura fisica. Saude Coletiva
Realizar estudo e agao
para reaproveitamento do | Amenizar as limitagdes de Profissionais
espaco existente espaco fisico agosto/2023 que se
Solicitar apoio da GAO Amenizar as limitagbes de
APS espaco fisico agosto/2023 GSAP
Construir um local préprio
para realizacao de coletas | Diminuir a fila de espera por GSAP e
de exames exames Julho de 2023 Equipes
Organizar mutirao coleta Agilizar a realizagao de GSAP e
de exames laboratoriais exames laboratoriais Julho de 2023 Equipes
confeccédo de mural com
identificacao das equipes, Comunicar e informar a
area de abrangéncia e |populagéo sobre o trabalho da
acdes desenvolvidas UBS agosto/2023 Equipes
Identificacdo das portas
com informagéao das Comunicar e informar a
equipes. populagao sobre o trabalho da
UBS agosto/2023 Equipes
Realizar um diagnéstico | Identificar as divergéncias do
atendimento realizado no atendimento realizado na Residente de
acolhimento recepcao (Porta). setembro/2023 | Saude Coletiva

Realizar o levantamento de
protocolos e guidelines,
nota técnicas e afins e
organiza-los em local
acessivel

Acessar documentos com
facilidade

setembro/2023

Residente de
Saude Coletiva
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Elaborar uma IT( Instrugcao
de trabalho para quem fica

Mapear o perfil profissional de

2° Semestre

na porta) quem fica na porta 2023 GSAP
Conseguir um computador Aumentar e Qualificar os 2° Semestre de
e espaco para os ACS cadastros 2023 GSAP
Ajustar as escalas dos Diminuir o tempo de trabalho
ACS na porta Agosto de 2023 GSAP
Construir um plano de
trabalho voltado para os Aumentar e Qualificar os 2° semestre
ACS cadastros 2023 GSAP/ACS




Quadro 06 representacao de agdoes gama
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Acgao Meta Prazo Responsavel
Ajustar a escalas e
mobilizar equipes para
atividades em grupo Retornar atividades de grupo [Agosto de 2023
Gsap
Organizar cronograma de
grupos tematicos conforme
necessidade, Convidar |Retornar atividades de grupo| 2° Semestre
pacientes e divulgar acdes 2023
entre a comunidade Equipes
Incluir a UBS 07 como 2° Semestre
campo de formacéo e 2023
pleitear e abrir a geréncia Ampliar a parceria,
como campo de estagio universidades e escolas
para residéncia de Saude | técnicas e fortalecer o RH
Coletiva da UnB GSAP
Validar ajustes nas escalas
do profissional médico e
pactuacgao para o aumento | Diminuir o tempo de espera
de vagas de consultas para consultas médicas e GSAP e Equipe
médicas equilibrar os atendimentos agosto 2023 médica
Estreitar relagdes com as Conhecer o contexto
liderancgas locais por meio |socio/cultural da comunidade
de acbes intersetoriais Roriz outubro/2023 Equipes

Melhorar o
acompanhamento das
equipes nas acdes nas

escolas e ofertar vacinagao
no ambiente escolar

Desenvolver e qualificar as
acdes do PSE

Dezembro de
2023

Equipes
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Neste momento, para realizar a analise de viabilidade utilizamos as agdes
betas descritas no quadro 5 para identificar o poder da gestdo e equipe da UBS em
relagao a decisao, execucdo e manutengao da acao.

Quadro 07- Matriz de Analise de viabilidade das agcoes

Critérios (Valoresde 1a 7)

Acoes

Decidir

Executar

Manter

Total

A

B

C

Total
(AxBxC)

Elaborar o diagnostico
Situacional da unidade e plano
de necessidades

210

Construir um local préprio para
realizagao de coletas de
exames

252

Organizar mutirao coleta de
exames laboratoriais

343

Realizar estudo e agao para
reaproveitamento do espaco
existente

210

Confeccao de mural com
identificacao das equipes,
area de abrangéncia e agdes
desenvolvidas

175

Identificagdo das portas com
informacéao das equipes.

175

Realizar um diagnostico
atendimento realizado no
acolhimento

140

Realizar o levantamento de
protocolos e guidelines, nota
técnicas e afins e organiza-los
em local acessivel

120
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Elaborar uma IT(Instrugcédo de
trabalho para quem fica na
porta)

70

Conseguir um computador e
espaco de trabalho para os
ACS

168

Ajustar as escalas dos ACS

175

Contudo, as agdes que obtiveram maior pontuagao para viabilidade foram o

mutirdo de coleta de exames e a construgdo de um espacgo proprio para realizar

coletas, seguidas do desenvolvimento do diagndstico situacional e analise de

reaproveitamento de espaco existente. Porém, as demais agcdes também receberam

pontuacdes consideraveis, com excec¢ao da elaboragcdo da instrugcéo de trabalho

para quem fica na porta do abrigo em virtude da governabilidade de manter a acao.
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4.4 Momento tatico operacional

A partir das informagdes levantadas nos momentos anteriores, para
acompanhar essa parte decisiva do PES que envolve o ” fazer”, foi elaborada uma
planilha de monitoramento que categoriza as ag¢des em nao iniciadas, em
andamento, andamento continuo (para atividades de rotinas) e concluidas. Ao todo,
vinte nove agbes foram planejadas e até o momento que esse documento foi
finalizado, dezoito agdes estavam concluidas, duas em andamento, sete em
andamento continuo e duas néo iniciadas.

O quadro a seguir apresenta o acompanhamento e a descricdo dos
resultados das acgdes planejadas. As imagens abaixo também trazem uma
representacdo do desfecho de algumas acdes, a figura 07 mostra o resultado da
analise do reaproveitamento do espago que possibilitou a criagcdo de mais dois
consultérios para atendimento, uma sala de trabalho para os ACS e uma sala
prépria de coleta de exames. A figura 08 a acdo de comunicagdo visual com a
confecgdo dos murais e a figura 09 com registro de atividades em grupo, vacina nas

escolas e mutiroes.

Quado 08- Descricao de acompanhamento e os resultados das agodes

planejadas
ACOES ALFA
Em
Nao Em andamento| Concl

- Iniciada | andamento| continuo | uida Resultados
Levantar e manter As listas foram
atualizado os pacientes organizadas via
que precisa de planilhas
acompanhamento, por X |disposta no
exemplo: Gestantes, banco de
Diabéticos, Hipertensos, informacgdes de
idosos e bolsa familia cada equipe
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Realizar por ano trés
eventos/agdes
(organizagao: um por
equipe) voltados a
populagao

A UBS realizou
dois eventos: de
margo lilas da
prevencao do
cancer do colo
de utero e um
do outubro rosa
de prevencgéao
de cancer de
mama

Realizar Reunides de
equipes

Atividade de
rotina

Imunizar a populagao
conforme Calendario
Vacinal. Atentando para
situacdes de surtos de
doencas
imunopreviniveis e
organizar campanhas
quando for o caso

Atividade de
rotina

Realizar visitas
domiciliares e
atendimentos em
domicilio

Atividade de
rotina

Acompanhar o
crescimento e
desenvolvimento da
crianga (pesar, medir e
avaliar o
desenvolvimento
registrando na caderneta
da crianga).

Atividade de
rotina

Assisténcia ao pré-natal
da gestante e do
parceiro, com utilizacao
da Caderneta da
Gestante

Atividade de
rotina

Acompanhar as pessoas
portadoras de doencgas
cronicas

Atividade de
rotina
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Identificar e acompanhar

a pessoa idosa Atividade de
vulneravel rotina
Organizar mutirdes de A UBS relizou

servigos conforme
necessidade da
populacéo

trés mutirdes
esse ano para
insercéo de DIU

ACOES BETA

Elaborar o diagnéstico
Situacional da unidade e
plano de necessidades

Os dois
documentos
foram
elaborados e
disponibilizados
para geréncia
para
seguimento

Realizar estudo e agao
para reaproveitamento
do espaco existente

Os profissionais
realizaram o
estudo de
viabilidade e
conseguiram
otimizar espago
para criagao de

novas salas
conforme esta
na figura 07
Solicitar apoio da GAO
APS
uma sala
prépria foi
Construir um local construida
proprio para realizagao utilizando de um
de coletas de exames espaco

desativado da
unidade
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Ajustar a escalas e
mobilizar equipes para

Para diminuir
acabar com a
fila de espera, a
gestao

atividades em grupo organizou
alguns mutirbes
em parceria
com UBS 02 e
outras unidades
da regiao
confecgao de mural com
identificacao das Foi
equipes, area de confeccionado

abrangéncia e agdes
desenvolvidas

por as equipes
conforme figura

Identificacdo das portas
com informacgao das
equipes.

Foi
confeccionado
por as equipes
conforme figura

Realizar um diagnéstico
atendimento realizado
no acolhimento

Foi levantado
informacodes a
partir de um
questionario
estruturado
disponibilizado
aos
profissionais da
UBS e na
sequéncia
elaborado uma
proposta de
fluxograma de
porta

Realizar o levantamento
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de protocolos e
guidelines, nota técnicas
e afins e organiza-los em
local acessivel

Iniciado uma
analise para
desenho desse

de grupos tematicos
conforme necessidade,

X perfil, porem o
Elaborar uma IT( documento
Instrucéo de trabalho ainda nao foi
para quem fica na porta) finalizado
uma nova
maquina foi
disponibilizada e
Conseguir um um espaco foi
computador e espago viabilizado
para os ACS conforme figura
O Ajuste foi feito
diminuindo na
escala o tempo
de trabalho na
Ajustar as escalas dos porta(Recepgéo
ACS )
Construir um plano de
trabalho voltado para os
ACS
ACOES GAMA
Ajustar nas escalas e
mobilizar equipes
Organizar cronograma As equipes

conseguiram
organizar dois

geréncia como campo
de estagio para

Convidar pacientes e grupos: de
divulgar agdes entre a Idosos e
comunidade criangcas
Incluir a UBS 07 como Para UBS 07
campo de formacao e chegou uma
pleitear e abrir a turma de
internos de

medicina e na
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residéncia de Saude
Coletiva da UnB

GSAP a
residente
sanitarista em
estagio eletivo

Validar ajustes nas
escalas do profissional
meédico e pactuagao
para o aumento de
vagas de consultas
meédicas

Pactuagao com
equipe médica
incluir mais 02
vagas para
marcacgao de
consulta na
agenda do dia

Estreitar relacbes com
as liderancgas locais por
meio de acgdes
intersetoriais

A geréncia e as
equipes
realizaram
reunides com a
associacao de
moradores do
Jardim Roriz

Melhorar o
acompanhamento das
equipes nas agdes nas

escolas e ofertar
vacinagado no ambiente
escolar

Realizacao de
atividades
extramuros
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Figura 07-Resultado da acao de reaproveitamento do espago existente, na
UBS 07 de Planaltina-DF.

Consultério Consultorio

Sala decoleta
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Figura 08 -Resultado da agao de confecgao de murais de identificagao, na UBS
07 de Planaltina-DF

Figura 09 -Atividade em grupo, mutirées e agdées do PSE , na UBS 07 de
Planaltina-DF.
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5.0 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da aplicagdo do método de planejamento estratégico situacional na
unidade basica de saude n° 07 de Planaltina- DF foi possivel compreender com
mais profundidade os desafios existentes no desenvolver do processo de trabalho
de equipes de saude da familia em meio a insuficiéncia de recursos, estrutura fisica
precaria, instabilidade no quadro de profissionais e a necessidades da populagéao.

Apesar dos principais problemas levantados girarem em torno de temas
gerais de estrutura fisica e falta de recursos humanos, os exercicios do método
possibilitaram o direcionamento para acdes de governabilidade das equipes que
implicaria de forma positiva no trabalho desenvolvido por elas.

Mesmo diante de uma cultura distante da estratégia de saude da familia, que
ficou evidenciada nos relatos dos profissionais e na analise do atendimento por tipo
de demanda que mostrou uma predominancia nos atendimentos de demanda
espontanea, os profissionais estavam empenhadas em mudar essa realidade e
melhorar o acesso da populagcdo aos servicos e esse proposito foi alinhado
conforme a elaboracao da visao de futuro.

A documentagao de um plano com desenho de acgdes e categorizagao entre
alfa, beta e gama, mostrou que existe um caminho possivel a ser seguido sem
sobrecargas para o alcance dos objetivos e para descortinar a ideia de que ndo ha
evolugao no trabalho efetuado. A intervencéo também foi proveitosa para o clima
organizacional da unidade, pois os profissionais se sentiram acolhidos quanto ao ato
da geréncia de desenvolver o projeto e conhecer as necessidades e problemas da
UBS.

Vale destacar que a GSAP 02 de planaltina-DF, mesmo nao fazendo parte
do cenario oficial do programa de residéncia da Unb/EBSERH (pois o trabalho foi
feito no periodo de estagio eletivo), revelou-se uma étima oportunidade para campo
por meio do apoio e reconhecimento da relevancia em integrar o sanitarista
residente a equipe de gestao.

Podemos apontar como fragilidade para o desenvolvimento do estudo o
pouco tempo disponivel para executar as atividades nos encontros em grupo em
funcdo das escalas extensas de trabalho dos profissionais. Considerando que PES
€ continuo para préximas edi¢des, recomenda-se pensar em agcdes que incorpore a

melhoria da qualidade dos indicadores de saude.
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