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RESUMO: Este trabalho foi provocado
inicialmente para composicdo de um
exercicio da  disciplina  “Seminério
Integrador” do Curso de Especializag@o
em Saude da Familia pela Universidade
Aberta do SUS — UnB como proposta de
desenvolvimento de Trabalho de Conclusdo
de Curso; se propondo a contribuir com a
Atencao Primaria a Saude de modo tebrico-
pratico, pela producao de um registro escrito
fundamentado em metodologias orientadas
para apreensdao de uma realidade atual.
Toma como base uma analise integrativa de
dados do Sistema Integrado de Saude (SIS)
e outros sistemas disponiveis de dados
ou pesquisas, fundamentando-os pelo
método de Estimativa Rapida Participativa
(ERP) in loco para consumar proposta de
Planejamento Estratégico-Situacional (PES)
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de Carlos Matos no territorio da Unidade
Basica de Saude de Areia Branca | —
Canguaretama/ RN, na qual, atualmente, o
proprio autor exerce a fungdo médica pelo
programa Mais Médicos Para O Brasil —
Vigésimo Terceiro Ciclo. Aponta, pois, em
sua finalidade objetiva: elaborar um Plano
de Acdo — com solugcbes a problemas
levantados nesta comunidade. Durante este
processo foi verificado o enorme potencial
da pratica sistematica de Reunido de Equipe
para os objetivos de proposta do PES
como para o acompanhamento continuo
e implementacdo de seus objetivos,
registrados aqui em seus principais
aspectos.
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Planejamento Estratégico-Situacional;
Estimativa Rapida Participativa; Reunido de
Equipe.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de

saude 2

Capitulo 5


http://lattes.cnpq.br/1373295952343415
http://lattes.cnpq.br/5028921287123224

STRATEGIC-SITUATIONAL PLANNING BY CARLOS MATUS IN A BASIC
HEALTH UNIT (UBS AREIA BRANCA | - CANGUARETAMA/RN)

ABSTRACT: This work was initially provoked for the composition of an exercise of the discipline
“Integrating Seminar” of the Specialization Course in Family Health by the Universidade
Aberta do SUS - UnB as a proposal for the development of a Course Completion Work;
proposing to contribute to Primary Health Care in a theoretical-practical way, by producing a
written record based on methodologies oriented to apprehend a current reality. It is based on
an integrative analysis of data from the Integrated Health System (SIS) and other available
data or research systems, substantiating them by the Participatory Rapid Estimate (ERP)
method in loco to consummate a proposal for Strategic-Situational Planning (PES) of Carlos
Matos in the territory of the Basic Health Unit of Areia Branca | — Canguaretama/ RN, in which,
currently, the author himself exercises the medical function by the Mais Medicos Para O
Brasil — Twenty-third Cycle program. It points, therefore, in its objective purpose: to elaborate
an Action Plan — with solutions to problems raised in this community. During this process,
the enormous potential of the systematic practice of the Team Meeting was verified for the
proposed objectives of the PES as well as for the continuous monitoring and implementation
of its objectives, registered here in its main aspects.

KEYWORDS: Primary Health Care; Basic health Unit; Strategic-Situational Planning;
Participatory Rapid Estimation; Staff meeting.

INTRODUCAO

Este trabalho foi sugerido pela composicdo de um exercicio pela disciplina
SEMINARIO INTEGRADOR do Curso de Especializagdo em Salde da Familia da
Universidade Aberta do SUS — UnB, como proposta de Trabalho de Concluséo de Curso
e se propde a contribuir com a Atencédo Primaria a satde de modo teorico-pratico; pois,
se pretende analisar e agir sobre a praxis em saude na Atencdo Basica. Se por um lado
produz um registro factual da realidade em saude de um territrio sob o ponto de vista de
seus integrantes, fundamentando metodologias orientadas a saude familiar — comunitaria
de uma tipica unidade basica de saude nordestina, atualiza seus dados especificos, por
outro se aprimora a prépria dindmica do cuidado em vigor na medida em que é provocado a
vislumbrar um Plano de Acdo — com solugbes a problemas levantados neste interim. Assim,
toma como base uma andlise integrativa de dados do Sistema Integrado de Saude (SIS)
como outros sistemas disponiveis de dados / pesquisas e os fundamenta pelo método de
Estimativa Rapida Participativa (ERP) para exercer Planejamento Estratégico Situacional
(PES) no territério da Unidade Basica de Saude de Areia Branca | — Canguaretama/ RN,
na qual, este autor exerce a funcdo médica pelo programa Mais Médicos Para O Brasil —
Vigésimo Terceiro Ciclo.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 5
saude 2



OBJETIVO GERAL

Realizar uma analise sobre a qualidade da Atencdo Priméria a saude das familias e
comunidade da UBS Areia Branca | (SUS) submetendo seus resultados a um planejamento
estratégico-situacional da area. Sendo seus objetivos especificos:

- Descrever os principais conceitos relacionados ao PES para o contexto de uma
UBS.

+  Comparar o que os autores descrevem e propdem sobre o planejamento da
Atencgéo Bésica.

+  Alferir a importancia do planejamento para a qualidade do servigo em salde.
+  Fazer um Planejamento Estratégico retirando dai um Plano de Agé&o.

»  Contribuir com reflexdes em Cuidados Integrais e Integrativos a equipe profis-
sional e saude coletiva — e comunitaria.

CONTEXTUALIZAGAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil é um direito da populagéo, garantido na
constituicao federal de 1988, o qual tem como principios e diretrizes a universalidade
de acesso, a integralidade e a resolutividade da assisténcia a saude, orientado a partir
da Atencgédo Primaria a Satude (APS), pautada no modelo de reorganizacao conhecido como
Estratégia Saude da Familia (MACINKO; MENDONGCA, 2018). Neste sentido, conforme a
Politica Nacional de Atencao Basica (2017), Atencéo Basica é descrita como um conjunto de
acles de saude desenvolvidas em ambito individual e coletivo que abrangem a promogéo
e protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude. Essas a¢bes sao realizadas pela equipe de saude multidisciplinar
a uma populacdo adscrita em um territério geograficamente definido, € o primeiro
acesso da populacdo com o sistema de salde e ordenadora do cuidado, sendo o
vinculo entre a pessoa e suas necessidades de saude (BORGES; SANTOS; FISCHER,
2019).

Com base nas diretrizes da atencéo béasica de saude, dispostas no Politica Nacional
da Atencdo Basica — PNAB, se faz necessario a utilizacdo de tecnologias para enfrentar
as complexas e variadas demandas da saude que se apresenta nesse nivel de atencéo.
Para superar esses desafios, as secretarias de saude necessitam possuir o conhecimento
do diagnédstico de seu territério de governabilidade, o qual subsidiara o planejamento
das acdes a partir de critérios do perfil epidemiolégico como: fatores de risco, situagcbes
de vulnerabilidade, estado de resiliéncia da populagéo e ética envolvida no processo de
enfrentamento das necessidades de saude da populacdo (TCU, 2015 apud FIORENTIN,
Luciano, 2019).
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Dessa forma, conhecer as condi¢cdes contextualizadas em tempo-espaco € de
fundamental importancia para qualquer atividade que se proponha em uma comunidade;
seja suas intengdes de pesquisa ou fungdes laborais diretas como o é cuidados em salde.
E partindo deste principio que abordaremos os conceitos metodolégicos de Territorializagéo,
Planejamento Estratégico Situacional (PES) e Estimativa Répida Participativo (ERP) como
elementos conceito-metodoldgicos primordiais para as diretrizes conclusivas deste trabalho.

“A analise situacional consiste no processo de identificagdo, formulagao
e priorizacdo de problemas em uma determinada realidade. O objetivo da
analise situacional é permitir a identificacdo dos problemas e orientar a
definicdo das medidas a serem adotadas” (BRASIL, 2009a).

FORMULACAO DO PROBLEMA

Diante da necessidade de se desenvolver o planejamento das acbes de saude em
todas as esferas de governo, a Atencdo Basica se torna o principal ponto de coleta de
tensbes entre demandas e acolhimento de demandas em saude. Nao somente como porta-
de-entrada de um sistema complexo de responsabilidades, mas como continua gestora
das situagcdes em saude de cada cidadao, incluindo sua relagdo com o meio em que vive e
se cuida (ou adoece). A principio, tdo logo se identific a enorme demanda de servigos em
saude e a extenuante rotina diaria dos profissionais que la trabalham, se torna premente a
formulagéo de novas dindmicas guiadas por planejamento.

Dessa forma, a problematica identificada para esse estudo é: “Que efeitos tém o
planejamento estratégico-situacional de Carlos Matus para a qualidade do servico em
salde da UBS Areia Branca | (Canguaretama/RN)?

“Negar o planejamento é negar a possibilidade de escolher o futuro, é aceita-
lo seja ele qual for” (MATUS, 1996, p. 14).

JUSTIFICATIVA

Pensar sobre a qualidade de um servigo publico de saude é enveredar por um desafio
paradigmatico dentro de uma sociedade de referenciais capitalistas, onde é normalizado
0 sucateamento publico de servicos em que estes devem fazer apenas o minimo esforgo
para se manter em funcionamento. Mesmo sabendo que a grande maioria da populagcéo
brasileira necessita de atendimentos e cuidados em saude publica, insatisfatéria dedicagédo
politica € norteada para suprir estes anseios. Dentro da realidade em que a Unidade Bésica
de Saude em questdo se localiza, raras foram as visitas da parte gestora e nenhuma
capacidade administrativa se manifestou para uma avaliagdo desse servi¢o nos ultimos 5
anos. A estrutura fisica € acomodada em uma adaptacéo a uma casa antiga da comunidade
que, em doacgéo, se favoreceu de sua instalacdo até os dias atuais; poucas reformas
estruturais a sua manutengédo ocorrem e os profissionais que 14 exercem suas fungbes
acabam por se acostumar com as diversas defasagens materiais/ administrativas.
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E importante saber que a localizagdo periférica desta UBS em relacdo ao centro
administrativo de um municipio também se soma baixa prioridade gestora, fato que é
percebido, por exemplo, no tipo de transporte que é disponibilizado para esta area (sempre
0 mais antigo ou gasto) ou na infima quantidade de investimento para manuteng¢édo ou
reformas estruturais neste setor. A UBS tem uma area de jardinagem completamente
abandonada pela gestéo e esta sem area para atividades coletivas ha mais de trés anos
sem qualquer perspectiva de mudancga. Ha fungos instaurados nas paredes de quase
todas as salas e uma quantidade minima de assentos na diminuta “sala-de-espera” nos
fornece uma perspectiva da qualidade estrutural dessa unidade. Fatos que retratam
apenas uma pequena parte das condicbes gerais da Atencdo Primaria a saude ofertada
e, consequentemente, a escassa dedicagdo da gestdo — seja ela municipal, estadual ou
federal — para uma satisfatoria qualificacao deste servico.

Estetrabalho, portanto, instaurauma esperanca de melhoria paratodos que compdem
este quadro. Ao problematizar a qualidade, a eficacia dos servigos e competéncias para a
din&mica diaria de trabalho em salde, se estabelece uma responsabilizagéo intrinseca aos
seus agentes e isso resulta em agdes praticas que fazem diferenga no cuidado. E evidente
que no seu desenvolvimento, este trabalho vai agregando capacidades muito além de uma
funcao motivacional: apresenta dados, mapas e alternativas viaveis de trabalho; estabelece
referenciais de qualidade no servigo; agrega conhecimentos populares ao servigo técnico
em saude; principia elementos interdisciplinares onde havia uma equipe multidisciplinar
em salde; planeja quais as forcas laborais que devem ter prioridade, estrategicamente
interpostas em periodos; em suma, todas as consequéncias apontam para a evolucao da
equipe, amadurecimento de dinamicas e experiéncias fortalecedoras do cuidado.

Assim, é mister que somente através de um bom diagnéstico-situacional é que
se torna possivel agir em prol de um bom planejamento-estratégico para as medidas
posteriores. Os numeros coletados dentro das situagdes vigentes ou pregressas de uma
Territorializagdo podem nos fornecer satisfatorios dados de susceptibilidades locais ou
mesmo potencialidades desta area (ou de uma deterinada micro-area deste territério),
de forma ampla e abrangente; porém, sdo as correlagdes deste cenario-situacional
com métodos como o de Estimativa Rapida Participativa (ERP) realizados em diversas
situagcdes: envolvendo grupos de cidadaos-usuarios da Unidade Basica de Saide em
diversos pontos do territério e, mais especificamente, através das Reunides de Equipe da
propria unidade que, sistematizadas gradativamente, proporcionaram a identificacéo das
situagdes prementes e especificas deste territorio.

E indispensavel registrar que este autor — descritor deste trabalho — esta ha cinco
anos em contato direto com a mesma comunidade (e, portanto, antes mesmo de iniciar
o presente trabalho de conclusédo de curso e também anteriormente a propria atuacéo
deste no programa Mais Medicos); o que também |he auxilia no apreensao dos aspectos

de realidade ndo-numeral, ou seja, perceber aspectos inerentes da cultura proxima —

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 5
saude 2

59



como as profissOes, relagbes interpessoais e a propria relacao de cada cidaddo com seu
local de moradia e UBS. E, deste modo, com o objetivo de contribuir a identificacéo e
ao desenvolvimento de iniciativas que qualifiquem a tomada de decisdes no processo de
planejamento em saulde, o presente relato apresenta os principais resultados da dindmica
do diagnostico situacional realizado no territorio de abrangéncia de uma Unidade Basica
de Salde — comunidade / bairro de Areia Branca | no Municipio de Canguaretama, estado
do Rio Grande do Norte, brasileiro.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Dessa forma, ao perseguir um planejamento, os primeiros passos além da
motivacao coletiva dos agentes territoriais envolvidos, se da pelo levantamento de dados e
mapeamento inicial da situag¢éo preterida. Segundo o Guia de Territorializagcdo e Diagndstico
de Area da APS/DF/Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal/Subsecretaria de
Atencéo Integral a Saude /Coordenacdo de Atengcdo Primaria a Saude/DF de 2018 “O
diagnostico de area é tecnologia essencial para desenvolvimento de acdes de salde
pelas equipes locais e gestao em seus micro e macroprocessos, tanto no campo individual
quanto no coletivo. E uma pesquisa das condicdes de salde e risco de uma determinada
populagéo. O diagndstico inicia-se a partir dos dados coletados no cadastro. Com base nas
informacdes dos aspectos demograficos, socioecondmicos, culturais e sanitarios, assim
como, seus principais indicadores, pode-se dar inicio a andlise e planejamento das a¢bes
de saude mais focais e efetivas em relacdo aos problemas encontrados”.

Sendo assim, um Planejamento Estratégico Situacional (PES) se fazia fundamental
antes mesmo da proposta inicial deste trabalho; onde nenhum histérico semelhante havia
nesse ambiente de servico de saude e, com a experiéncia da pandemia, se mostrou ainda
mais necessario. Repetindo aqui as palavras de Jackson De Toni (2009, apud Cardoso,
2013): “O planejamento estratégico com enfoque participativo objetiva se consolidar
como um instrumento gerencial, uma ferramenta de construcdo coletiva de identidades
democraticas no setor publico. Significa uma aposta, fundamentada e legitimada em um
projeto de governo includente e generoso. Talvez o embrido de uma cultura fundante
de uma nova escola de gestao publica que mude radicalmente a viséo do gestor sobre
seu papel e seu compromisso social. Possibilita capacitar quadros técnico-politicos das
organizagdes publicas e do terceiro setor para desempenhar atividades de elaboragéo,
gestdo e monitoramento de programas de complexa governabilidade. Com dominio de
ferramentas e instrumentos participativos, pretende-se incidir na melhoria da capacidade
de governo e, por efeito, na melhoria geral das técnicas de governo”.

O levantamento de dados gerais das condicbes em salude da comunidade é a
base para fundamentar estratégias. O Sistema de Informacédo da Atengédo Basica (SIAB)
foi substituido pelo Sistema de Informagédo em Saude para a Atencéo Bésica (SISAB),

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 5
saude 2

60



instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passa a ser o sistema
de informacéo da Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesé@o aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Béasica. O SISAB integra a estratégia
do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atencéo
Priméria (e-SUS APS), que propde o incremento da gestédo da informacgéo, a automacao
dos processos, a melhoria das condi¢cdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de
trabalho, sendo composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos
dados que serdo inseridos no SISAB. Séo eles: (1) Coleta de Dados Simplificado (CDS); (2)
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e (3) Aplicativos (App) para dispositivos moveis,
como o e-SUS Territorio e Atividade Coletiva.

Por sua vez, o Método Altadir de Planificagdo Popular (MAPP), baseada nas
orientagdes do ex-ministro do governo Allende, o economista chileno Carlos Matus, permite
uma aproximacgéo dos diversos atores sociais com os problemas e as possiveis solucoes.
Antes de um planejamento, gera, dessa maneira, uma descentralizacao tatico-operacional
no intdito de abarcar com maior fidelidade as reais dificuldades de determinada organizacao
e agregar conhecimentos disponiveis nesta localidade/ agrupamento. Nascimento, et al.
(2014, apud Anjos, 2021) afirma que o MAPP é bastante Util e eficaz para analisar problemas
locais, especialmente por instituicdes que tém relagéo direta com a populagéo, de modo a
promover conscientizacdo e envolvimento da comunidade na solucéo dos seus problemas.
Nesse contexto, este método é aplicavel a planificagéo tatico-operacional de unidades de
saude, de sistemas locais menos complexos, ou de programas especificos de acdes a
serem desenvolvidos, de maneira extremamente satisfatéria. Em consonancia com estas
observacgdes, Toni, et al., 2008 apud Anjos (2021) acrescenta que a aplicagdo do MAPP no
contexto da saude é mais pertinente a sistemas municipais de pequeno porte e situacbes
de menor complexidade que visem contribuir para a definicdo do perfil epidemiologico de
uma determinada populacdo, melhorar a qualidade de vida dos usuérios e reduzir o custo
social.

Neste mesmo sentido, Artmann (2000) expde que a explicacao situacional é sempre
multidimensional e totalizante, ou seja, se refere as mdltiplas dimensdes da realidade:
politica, econémica, ideoldgica, cultural, ecoldgica, etc. Exige uma visdo interdisciplinar
e multissetorial e deve adaptar-se ao plano setorial sem abandonar as outras dimensdes
e espacgos de explicacéo; é dindmica, articulando passado, presente e futuro, através do
desvendamento dos processos causais, da expressdo atual e da andlise das tendéncias
futuras; é ativa, pois cada ator busca com a explicacao fundamentar sua acéo. Asituacéo esta
sempre referida a um ator, a sua propria explicacédo da realidade, mas inclui a explicagéo,
o ponto de vista dos outros atores envolvidos. E, portanto, além de autorreferencial,
também policéntrica. Deve ser rigorosa no sentido de buscar apreender as determinagbes
essenciais, para além dos fenébmenos aparentes e das causas imediatas e, para isso, nao

pode prescindir de um modelo teorico de leitura da realidade.
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E desse modo que a Estimativa Rapida Participativa (ERP) é fundamental para
compilar aos dados territoriais, informagdes relevantes para contribuir com um diagnéstico
territorial mais fidedigno a realidade local. Estas informages complementares, através de
ERP d&o contornos e cores ao foco diagndstico; pois, além dos dados obtidos por meio
do cadastramento (fichas de cadastro: individual e domiciliar/territorial), a manifestacéo
de pessoas de diferentes contextos da comunidade em evidéncia, agrega relacdes da
complexidade subjetiva do quotidiano em pratica. Essas informacdes poderédo ser obtidas
por meio da observagéo no préprio territério, parceiros e lideres comunitérios, conselhos
de saude locais ou consultando outros 6rgdos, como também setores da gestao direta
ou indireta, que lidam diariamente com o contexto em foco. Segundo Villarosa (1993) o
territorio é “assimétrico” (grifo de autor), uma vez que as necessidades de salde nao se
distribuem de forma homogénea dentro dele.

E dentro deste contexto sistematico de levantamento e analise de dados, discursos
e observacéo in loco que se da a Ultima fase de levantamento de dados: dentro da propria
equipe multidisciplinar. Neste contexto, sistematizado e proposto dentro de um objetivo
maior (ou seja, integrar um plano estratégico situacional), as reunides de equipe se
revelaram como uma surpreendente ferramenta para o desenvolvimento do servigo de
qualidade em salde. Passaram a auxiliar uma forma de intervencéo importante no contexto
imediato, onde as dindmicas multiprofissionais evoluiram tanto para as agdes de promoc¢ao
como de prevencgdo de agravos em saude. Assim, foi aproximando os dados levantados
durante a fase de Planejamento Estratégico-Situacional (PES), de Carlos Matus — e,
principalmente, consequente ao contato direto com grupos de pessoas da comunidade,
como também na prépria equipe da UBS Areia Branca | em contexto de Estimativa Rapida
Participativa (ERP) que se atentou de fato para a quantidade de dados e discussdes que
este movimento gerou por si nos atores envolvidos.

As reunides em equipe, entéo, se configuram como importantes dispositivos para
a estruturacdo/ organizagdo do planejamento, repasse de informacdes, estabelecimento
de diretrizes e momentos de tomada de decisdes (CARDOSO, 2011). Torna-se, assim,
dentro do desenvolvimento pratico do trabalho, seu mais profundo recurso — e método;
principalmente quando hd uma demanda profissional extenuante, onde ha prejuizo da
comunicacdo entre os profissionais ja pressionados por fluxos e dinamicas intensas.
Pinto (2016) afirma que: “A autoavaliacdo é entendida como ponto de partida da fase de
desenvolvimento do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB), uma
vez que 0s processos orientados para a melhoria da qualidade tém inicio na identificacéo
e reconhecimento das dimensdes positivas e também problematicas do trabalho da gestéao
e das equipes de atencdo a saude. Nesse momento, deverdo ser produzidos sentidos
e significados com potencial de facilitar a mobilizacdo de iniciativas para mudanca e
aprimoramento dos servigos”.
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Assim, o planejamento estratégico situacional pode contribuir de forma mais
coerente nessa direcao, enfatizando, ainda, a participa¢do de todos os atores envolvidos na
identificagdo dos problemas e na definicdo das prioridades de intervengdo. Ao assumir um
enfoque situacional, se prioriza a intervencao de problemas vivenciados e significados pela
populacgéo, oferecendo subsidios mais viaveis de enfrentamento aos determinantes desses
problemas (TESTA apud TEIXEIRA, 1993). E neste contexto sistematizado de reuniées
multiprofissional que se faz fundamental destacar alguns referenciais tedéricos que deram
sustentacao a tais dindmicas; guias e materiais usados muito frequentemente durante as
reunides de equipe, ou mesmo por algum profissional que por hora tenha demonstrado
interesse em aprofundar conceitos, técnicas ou mesmo suprir alguma curiosidade. Utilizados
sobremaneira em toda esta pratica de pesquisa e construgdo de uma nova realidade pelos
profissionais envolvidos, estiveram em modo impresso, presentes durante as reunibes
ou arquivadas no local que ocorriam as reunibes, cujas caracteristicas pedagogicas
selecinadas foram avaliadas como imprescindiveis aos objetivos ali alcancados. Séo elas:

*  Antbnio José Costa Cardoso.

*Através do material CURSO DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE:
Planejamento em Saude — Médulo I. Por Escola Nacional de Administragéo Publica
— Diretoria de Formacéao Profissional / Coordenacdo-Geral de Assuntos Especiais.

«  Kleba, Maria Elisabeth; Fatima Duarte, Tania de; Romanini, Aline; Cazarotto
Cigognini, Denise; Althaus, Ivanete R.

*Através do artigo ESTIMATIVA RAPIDA PARTICIPATIVA COMO FERRAMENTA
DE DIAGNOSTICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA Revista grifos, vol. 24,
num. 38/39, 2015, pp.159-177 Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé
Chapeco, Brasil

. Elizabeth Artman.

*Através do trabalho O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NO NiVEL
LOCAL: UM INSTRUMENTO A FAVOR DA VISAO MULTISETORIAL. In: Cadernos
da oficina social n° 3 desenvolvimento local. COPPE/UFRJ. 2000.

Mirela M6dolo Martins do Val e Thatiane Delatorre

*Através do trabalho GUIA PRATICO PARA REUNIAO DE EQUIPE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE. Ribeirdo Preto — Sao Paulo, 2021. 15 paginas. Por Secretaria
de Saude e Departamento de Atencéo a Saude das Pessoas.
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MATERIAL E METODO

Essas demandas do cuidado em saude fornecem uma panoramica da situacao
em analise com seus diversos pontos de profundidade e aproximagédo. Dados que foram
amadurecidos durante o processo pandémico (COVID 19) desde 2020, cujo rompimento
de paradigmas sociais teve grande influéncia em toda rotina nas esferas da saude publica
e privada, deram o mote para uma reflexao sobre cuidados em saude e suas dinamicas de
trabalho. As nogoes de fluxo de atendimentos, dindmicas em equipe, segurancga biologica
e eficacia de servicos ganharam notoriedade; se tornando extremamente importante um
minimo planejamento dos servicos para evitar perdas de produgao laboral em saude.
Segundo Nathan (2000, apud Silva, 2021) em um artigo denominado O papel estratégico
do capital humano na gestao de crise — a Pandemia de COVID-19, uma crise pode ser
enxergada como uma oportunidade ou uma ameaca. E a forma como se reage a crise ira
definir o futuro da organizacgéao.

Foi, portanto, ainda sob as tensbées de uma pandemia, que a equipe da UBS decidiu
se reunir em periodos mensais. A principio, dialogando basicamente sobre a necessidade
de alteragdes na rotina dos profissionais dentro da unidade; passando a perceber melhor
a importancia de acgbes planejadas e do proprio exercicio da coletividade enquanto
profissionais. Mas foi a partir de 2022, apds o inicio das atividades integrativas dos
seminarios propostos pelo Curso de Especializacdo em Saude da Familia da Universidade
Aberta do SUS — UnB, que as reunides de equipe passaram a sustentar dados, analisar
estratégias de cuidados através do olhar perspectivo de realizar ou contribuir com um
planejamento estratégico e se debrucar neste fim. As reunides da equipe passaram a se
tornar regulares, quinzenalmente, sob a coordenacdo de um agente modulador — no caso,
o autor deste trabalho e médico da UBS, que passou a explorar os dados levantados pelo
método da Territorializacdo como estimulos ao dialogo.

Logo ap6s detalhar conceitos e procedimentos necessarios para realizar um
Planejamento Estratégico Situacional (PES), e obter co-responsabilizacdo dos atores de
maneira espontanea, os registros dos encontros passaram a ser realizados durante as
reunides, e expostos “em resumo” ao final de cada encontro, como maneira de agregar
os discursos e gerar estimulos aos proximos. Nestes momentos, também eram pactuadas
tarefas que deveriam ser reencaminhadas na reunido seguinte. Paralelamente, o método
da Estimativa Réapida Participativa (ERP) passou a fundamentar todo o processo, inclusive
externamente as reunides de equipe, com a participacédo de usuarios da UBS em momentos
diversos — a medida que se encontrava uma oportunidade de estabelecer dialogo sobre a
qualidade dos servicos oferecidos pela UBS e as principais demandas em saude percebidas
pelos préprios moradores da area; destaco momentos de atividades coletivas, mobilizada
pelos agentes de satde, com grupos estratégicos (liderangas das cinco microareas assistidas,
idosos e antigos moradores da regiéo, grupos de jovens em atividades aleatorias, grupos de
trabalhadores locais em atividade ou nao, entre outros momentos).
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Analises de Ambiente Externo

Com base nos dados de mapeamento e contextualizagéo inicialmente expostos em
nivel introdutério, como nas relagcdes com a Estimativa Rapida Participativa (ERP) foram
levantados os problemas percebidos como mais prevalentes na area relacionada:

PREVALENCIA DE

EXTERNO - 2023

PROBLEMAS DE AMBIENTE

DESCRITORES

Dores Musculoesqueléticas

-Alta prevaléncia de Lombalgias, Artrites/ artralgias diversas,
Ciatalgias e Mialgias;

-Trabalhadores que exercem grande esforgo fisico (monocultura da
cana-de-agucar);

- Baixo indice de informagdes /préaticas preventivas;

-Dificuldades impostas pela rotina do “patréo” (Grandes Industriarios
de capital estrangeiro);

Acidente de Trabalho

-Alta prevaléncia de Doencas ligadas ao campo de trabalho (Rural);
- Acidentes e Desgaste Articular
(dificuldade em realizar exames de Alto-Custo);

Feridas

-Alta prevaléncia de Feridas que necessitam acompanhamento especifico
(dificuldade na obtencé@o de materiais de curativos e medicacdes de
Alto-Custo);

-Uso de curativos especiais ou medicacdes ausentes na Rede Publica;
- Baixa escolaridade;

Doencas Mentais

-Alta prevaléncia de Usuarios diagnosticados (ou ndo) que
necessitam de Atengdo em Saude Mental especifica;

-Baixa escolaridade ou Baixo indice de informages sobre a Satde Mental;
-Baixa-renda da populagéo;

-Alta dificuldade de acesso a servigos especializados (Psicoterapia);

Drogadicao

-Alto indice de alcoolismo e drogas ilicitas;
-Comercializagéo local de produtos do trafico e suas consequéncias;
-Espacos de bares como alternativa Cultural e Lazer;

Gravidez na Adolescéncia

-Alto indice de Gestantes <16 anos;

-Contexto sociocultural incentivador;

-Baixo indice de informacdes e escuta da populagéo pré-adolescente
e adolescéncia;

Sequelas AVC

-Moderado indice de pacientes com sequelas de AVC;
-Alta Dificuldade de acesso a servicos de Fisioterapia;

Sequelas Diabetes

-138 pacientes diabéticos na area;

-Alta incidéncia de instabilidade de tratamento ap6s pandemia — e
cortes de medicagdes de uso continuo;

-Alta dificuldade de acesso a servigcos de Nutricionista;

-Baixo indice de informacao adequada;

Tungiase, Escabiose

-Alto indice de casos de afecg¢bes de pele e parasita-infecciosas;
-Baixo indice de planejamento sanitério;

Acamados ou Restritos ao
Leito

-Alto indice de pessoas que necessitam de cuidados especificos —
domiciliares ou semelhantes;

-Alto Custo de medicagbes/ exames diagnosticos;

-Alta Dificuldade de acesso a especialistas para resolugdo de casos
cronificados;

Obesidade

-Moderado indice de pessoas acima do IMC adequado;

-Alta dificuldade para acesso a servicos de Nutricionista;

Quadro 01 — Demandas mais prevalentes em Atencdo Priméaria em Salde (APS) na UBS AREIA

BRANCA |
Fonte: Autoria Prépria, 2023.
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Analises de Ambiente Interno

Da mesma forma, através dos momentos sistematizados de Reunido de Equipe e
do instrumento referencial da ERP, se identificara as queixas mais frequentes da Equipe
de Saude da Familia em Atencdo Priméaria em Saude (APS) na dindmica interna da UBS
AREIA BRANCA:

PREVALENCIA DE
PROBLEMAS DE DESCRITORES
AMBIENTE INTERNO - 2023
1. Baixa Qualidade -Sucateamento de ferramentas (e baixa manutengéo)
Tecnolégica -Baixo indice de investimento na REDE
2. Mudancas Recorrentes da | -Alteracdes frequentes de profissionais
Equipe -Instabilidade Profissional de Contratos Municipais
3. Espaco de Alimentagéao - Cozinha com érea inapropriada
Reduzido -Locais de convivéncia restritos

-Frequente insuficiéncia de receituarios especificos

4. Quantidade Insuficiente de | -Alta demanda por renovacgao de receita médica

Receituarios Médicos -Alta dificuldade da REDE Farmacéutica e de Saude uniformizar e
simplificar sistema de receituarios médicos

5. Descontinuidade de -Alto indice de irregularidade de tratamento
Tratamento -Alto indice de abandono de tratamento

-Reunibes sem finalidades especificas em comum — cultura da
passividade profissional

-Espagos fisicos inadequados

-Alto fluxo de demandas profissionais

-Orientacdes baseadas apenas pela Produtividade dos Indicadores
da Saude (SUS)

-Frequente inoperancia do laboratério municipal e parcerias municipais
-Distancia de areas com dificuldade de acesso a transportes
-Alto indice da Populagdo de Baixa-Renda

6. Reunibes de Equipe
Desinteressantes e Baixa-
frequéncia

7. Dificuldade para Exames e
Encaminhamentos

8. Fichas Atendendimento -Alta demanda por SUS devido Baixa-Renda
Médico Insuficiente -Moderada dificuldade para equipe realizar Triagem Eficaz

-Espaco coletivo sofreu desgaste estrutural sem reposicéo ha 3 anos
-Auséncia de posigéo politico-municipal sobre

-Auséncia de meios ou informacdes que desse resolutibilidade ao fato
-Alto indice de riscos epidemiolégicos -Contribui com o déficit de
qualidade na APS

10. Auséncia de Momento de | - Rotina extenuante durante expediente normal;
Autocuidado / Escuta coletiva | - Pouco espaco de didlogo entre os membros;

9. Auséncia de Espacgo
Coletivo

Quadro 02 — Demandas mais prevalentes em Atengdo Priméaria em Salude (APS) internos a dindmica
de trabalho da UBS AREIA BRANCA |

Fonte: Autoria Prépria, 2023.

Segundo Matus (1993), quase nunca selecionamos os problemas pela primeira vez,
pois “temos uma histéria que pesa sobre nos”. Explicar a situagdo presente significa, assim,
reconsiderar a validade do conjunto de problemas relevantes com base nos quais viemos
conduzindo nossa intervencéo sobre o sistema. Segundo esta praxis, a organizacéo se
constréi a partir de Planos de Acdo formulados de forma participativa, como parte de

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 5
saude 2



um processo continuo de aprendizagem organizacional operado por mecanismos de
ajustamento muatuo que possibilitam aos seus membros trabalhar com objetivos comuns,
embora parciais e provisorios, num ambiente complexo e em evolugéo.

Dessa forma, os dados séo dispostos de acordo com a tabela de Matriz TUC
(Tabela 01) para selecao dos trés problemas mais relevantes na perspectiva abordada —
dentre os contextos levantados com atores e dados da propria localidade, pelas andlises
conjuntas do ambiente interno e externo, através dos critérios de urgéncia, relevancia e
factabilidade, definidos como (1.) Transcendéncia dos problemas para gestores e técnicos
da organizacgéo, para as forgas sociais que o apoiam e para a populacgéo; (2.) Urgéncia dos
problemas e implicacdes da postergacdo do enfrentamento dos problemas considerados;
(3.) Capacidade de enfrentamento dos problemas e possibilidade de obter efeitos de
impacto dentro do horizonte de tempo do plano; contexto que define prioridades a serem
abordadas no PES. Nesse sentido, MATUS (1996) assegura que a necessidade de planejar
traz em si o desejo de operar mudangas em situagcdo que se apresenta inadequada. E
deste ponto que o autor integra a perspectiva da teoria com a pratica direta da realidade.
E a instancia normativa do PES que define 0 como “deve ser” e como, com maior eficacia

pratica, “podera chegar a ser” a realidade.

PROBLEMAS Tran(s:::i;iggncia U(i::“eénrci:?a Ca(:agt:?:ii:de TOTAL
1. Problemas Internos da Unidade (UBS) 3 3 3 27
2. Doencas parasitarias na Infancia 3 3 2 18
3. Doengas relacionadas ao trabalho 2 3 2 12
4. Doengas Mentais 3 2 2 12
5. Dores Musculo-esqueléticas 1 3 3 9
6. Sequelas AVC 3 1 3 9
7. Acamados ou Restritos ao Leito 2 2 2 8
8. Feridas 2 2 2 8
9. Drogadicdo e Dependéncia Quimica 2 2 2 8
10. Gravidez na Adolescéncia 2 1 3 6

Tabela 01 — Matriz TUC para a selegéo dos problemas selecionados.

Fonte: Autoria Prépria, 2023.

O Quadro 03 a seguir, portanto, contextualiza os problemas apontados dentro da
abordagem integral a saude, ampliando horizontes de atuagdo quando mostra em quais
situacdes correlatas sera necessario dedicar maior tempo e energia. Sendo, portanto,
elemento importante na Estratégia Saude de Familia.
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Problemas Contextualizagdo dos Problemas na Area*
1. Problemas Problemgs Internos da UBS e Equip(—; Multiprofissiqnal (desafips. imppstos pela
I-nternos da pandemia de COYID1 9 que alteraram rotinas e percepgdes _do_s profissionais atuantes,
Unidade chamanplo atengaq para dlvergos aspect.os. da rotln'a’proflsswnal, como: seguranca
(UBS) do servico em saude, autocuidado profissional, eficacia e organizagdo laboral do
ambiente de trabalho, qualidade do servigo ofertado).
Vulnerabilidades em Saude: Fatores de Risco e Saude da Crianga, consequentemente,
2. Doencas relacion_ados a doengas infecto-parasitérig_s, tanto da Mulher como do__ Idoso
pérasitérias (det.ermman.do por esse cgntexto espeqflco, maior grau de vulnergbllldade§
na Infancia _somocuIturals-econ_omlcas d_w_ersa_s, refletidas por um marc_ador_ relacionado a
inadequadas condi¢bes nutricionais — como prevaléncia de Diarreias Agudas — e
concentradas em local especifico da microarea — denominada Gruta do Bode).
3. Doencas Problemas Osteomusculares, Acidentes e $equelals Belacionadas a exploracdo do
reiaciona Has Trabalheldor da Mc_mocultura de _Cana-de-ag_ucar (pr|n0|pa_l oferta de empregos para a
a0 trabalho populagado masculina e economicamente ativa da comunidade), geralmente marcada
por exaustao de rotina laboral e baixa protecao de direitos trabalhistas.

Quadro 03: Contextualizagédo de problemas que ficaram com o maior escore da Matriz TUC.

Fonte: Autoria Prépria, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise do Problema

Deste modo, os problemas internos a UBS, identificados pela Matriz de Analise dos
Problemas Identificados (Quadro 02), apontam a necessidade de iniciar um Planejamento
Estratégico Situacional pelas dindmicas inerentes as praticas multidisciplinares de trabalho,
pois guardam ai boa parte das capacidades de resolu¢des as demandas gerais de saude.
Representa que a qualidade dos servicos pode ser mais bem aproveitada se a equipe
aprimorar padrées de fluxo, registros e comunicacéo interna — como também, caminhando
na utopia da interdisciplinaridade. No caso especifico da equipe multiprofissional da unidade
de salude em questédo, a ERP ocorreu de formar a preencher um espaco de reunido da
equipe ja obsoleto aos sentidos da coletividade vigente. E, gradativamente, a medida que
era ocupada pelos objetos deste trabalho, 0 mesmo espago foi sendo permado por novos
sentidos, agregando valores e perspectivas de mudanca que tiveram aceitacdo e cooperagcéao
imediata. As reunides de equipe ganharam regularidade quinzenal, sendo utilizadas, em
parte de seu tempo, para aplicagcdo da ferramenta junto & momentos informais de reflexao,
autocuidado, trocas de compreensibilidade profissional e, acima de tudo, humana.

Pensando no problema como ponto de partida para pensar solu¢des possiveis,
criativas e até mais eficazes dentro do contexto especifico da Atengdo Primaria em Salde,
se baseando no modelo simplificado de Fluxograma Situacional de Carlos Matus, € analisado
o problema mais destacado segundo a Matriz TUC da Tabela 01: os problemas internos
a dindmica de trabalho na Unidade Basica de Saude. Através da determinacdo causal do
problema selecionado, o quadro 04 a seguir, especifica alguns de seus principais fatores de
causalidade, distribuidos por determinantes sécio-ambientais e econdmicos, determinantes
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culturais da equipe, determinantes relacionados a dinamica de trabalho da UBS e
determinantes de acesso e qualidade do SUS. Esta andlise busca encontrar nos criticos,
assim denominado pelo mesmo autor, que representam pontos de acesso estratégicos para

intervencdes com maior potencial de modificar os objetivos inicialmente pleiteados.

Determinantes culturais da equipe :

[1] Profissional acostumados & ag¢des individuais
[2] Auséncia de dinamicas internas que fortalecam
a equipe profissional
[3] Auséncia de politicas de cuidados com a
propria equipe
[4] Rotina com alta tensé&o e responsabilidade,
sem horarios de descanso e relaxamento;

Determinantes sécio-ambientais e econémicos

[1] Unidade de Salde precarizada em materiais
[2] Automével de Visitas Domiciliares
frequentemente inoperante mecanicamente
[3] Espaco fisico de Sala-espera muito restrito
[4] Auséncia de espago para Atividades-Coletivas;

PROBLEMAS INTERNOS A
UNIDADE (UBS)
Prejuizo de Atendimento a
situagBes de maior
vulnerabilidade em sadlde.
Descritor 1:

Alta demanda / fluxo de
atendimento;
Descritor 2:
Complexidade econdémica /
cultural da area;

Determinantes relacionados a dinamica de Determinantes de acesso e qualidade do SUS :
trabalho da UBS : [1] Sucateamento de servigos complementares
[1] Alta rotatividade de profissionais com fungéo (psicologia, fonoaudiologia, nutrigéo e fisioterapia)
gerencial da UBS (Enfermagem) [2] Precariedade na politica de encaminhamentos
[2] Baixa capacitagao em multi / para especialidades médica
interdisciplinaridade dos profissionais [3] Manutengdo em cuidados para pacientes que
[3] Alta demanda de produtividade por gestao deveriam estar internados ou receberem cuidados
municipal em servigos de maior complexidade
[4] Horario-corrido sem espaco de didlogo ou [4] Auséncia de interesse da gest&o para
compartilhamento; problemas especificos da UBS;

Quadro 04 — Determinagéo causal do problema selecionado.

Fonte: autoria propria, 2023.

Dessa forma, se observa que uma complexa rede de empecilhos existe de fato na
cultura e estrutura da organizagéo profissional na unidade basica de saude de Areia Branca
I. Alguns desses apontamentos podem ser modificados estrategicamente durante as
reunibes de equipe, enquanto outros apresentam raizes em outro nivel da gestéo publica;
porém, o socesso na modificacdo daqueles, impactara diretamente meios a se promover
possibilidades de atencdo ao pleito gestor. As reunides de equipe, por sua vez, como
elemento catalisador do processo de PES, a medida que ia agregando conhecimentos
sobre sua propria estigmatizagdo, ampliava consideravelmente sua capacidade resolutiva,
integrativa e pedagobgica. Sua pratica, ja em pouco tempo, se mostrava eficaz para
contetdos diferente, e se tornou inevitavel agregar essa disposicdo as referéncias do
objetivo geral e especificos deste trabalho.
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Neste ponto, a Matriz de Programacéo de A¢bes, Produtos e Resultados/Problema
(Quadro 05) nos clarifica melhor esta situacéo; onde as agdes estratégicas do Tipo Alfa, ja
em pratica e em pleno desenvolvimento, auxiliardo a conquista de objetivos estratégicos do
Tipo Beta, e assim por diante.

( Inicio-Fim
= i Produtos Resultados p duracao em
Agdes estratégicas esperados esperados Responsavel dias, meses ou
anos)
Inicio em
Meta 1 : T
Maior capacitagéo Objetivo #Ac?rlr?]/iigzsm
%c;lgéi\éa g?aErﬂg:ﬁgrgs Cujmprindo a missao Novembro/2023
Alfa: dinémié)as toorias & | Melhorar Atengzo Meédico (primeiro ciclo
Sistematizacéo De fluxos de trgba?lhO' a Situacgoes de (suporte da avaliativo)
Ciclo Regular para ’ vulnerabilidades Enfermeira e
as Reunides de : P identificadas; Agentes de Inicio em
Equipe Melhor identificagao Saude). Agosto/2023
2§£r§ﬂgﬁfaesgo Agir em Multi ou Término em _
de procedimgntos Transdisciplinaridade; Outubro/2023
necessarios; (segundo ciclo
’ avaliativo)
Beta: Meta 2 e
Melhorar a Estimular maior gg#fgxgando
Qualidade da volume e melhor roblemas
Atgnggo Bésica qt;alidade da P
a Saude com informacao Lo A Inicio em _
base nos dados sobre Saude gém':]out')g:ﬁgginc'a Agosto/2023
atualizados de maior | do Trabalhador a rgvos relacionados Término em _
vulnerabilidade no (empresas e ag cirounstancias Janeiro/2024
territorio; empresarios); atualizadas Médico e (primeiro ciclo
) Enfermagem | avaliativo)
[1] Trabalhadores Manter atualizadas (suporte dos
da Monocultura da | informacdes sobre Egggr:ﬁrgrﬁ@%; Agentes de Inicio em _
Cana-de-agucar; areas vuneraveis resolu %0 ratica Saude). Fevereiro/2023
[2] Melhorar (Quadro visivel destesgfengmenos Término em _
Atencédo a Salde e disponivel nas locais em coniunto Agosto/2024
De localidade reunioes) as esferas sujeriores (segundo ciclo
que apresentem (secretarias P avaliativo)
vulnerabilidades Acdes em Saude e instituicdes
sociais como a ja mais frequentes es ecific%mente
identificada Gruta nessas areas relgcionadas)'
do Bode; identificadas. ’
Gama: Objetivo
Avaliar contextos Perseguindo a Inicio em
politicos externos a visao de futuro Adosto/2023
UBS (comegando Melhorar a et
desde as politicas Meta 3 qualidade do Médico Janeiro/2024~
das grandes Levantamento cuidado preventivo Enfermagem (primeiro ciclo
empresas sistematico de de situacOes de e A entegs aF\)/aliativo)
relacionadas a vulnerabilidades vulnerabilidade; de gaﬂde
comunidade, relatério e (suporte Inicio em
como em niveis apresentar Protocolo de de %estéo Fevereiro/2023
municipal, as esferas Dados _ Saude do Municipal) Término em
estadual e federal) | competentes) Trabalhador; unicipal). Agosto/2024
que possam o T (segundo ciclo
favorecer os Politicas Publicas avaliativo)
fatores-problemas Séciais para areas
identificados. vulneraveis.

Quadro 05 — Matriz de Programacéo de Acdes, Produtos e Resultados/Problema (Planejamento
Estratégico-Situacional)

Fonte: Autoria Prépria, 2023.
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Assim, Matus (1993), abordando o conceito de fluxo situacional, no intGito de
sistematizar as reflexdes sobre as causas de um problema, antes de adiantar solucgdes,
afirma que ‘explicar’ significa compreender o processo de interrelagédo entre os problemas
para ter uma visédo de sintese dos determinantes que os produz. Estes elementos fundam
um complexo inter-relacionado, inseparaveis na pratica quotidiana do trabalho em saude.
Em se tratando de um planejamento de médio ou longo prazo, pode-se dizer que esta
definicdo envolve grandes e pequenas escolhas para alcangar objetivos definidos. E um
objetivo pode ser definido como aquilo que se quer alcancar durante o periodo de execugéao
do Plano.

Este € um ponto muito importante na abordagem matusiana que significa que
um problema nunca é “solucionado” definitivamente, mas uma intervencédo eficaz na
realidade deve produzir um intercadmbio positivo de problemas. Outro ponto fundamental
€ a necessidade de que seja definido e declarado como problema por um ator, disposto
e capaz de enfrenta-lo. (ARTMANN,1993). Assim, & mais viavel, promover uma cultura
institucional em que os agentes estejam habituados a refletir sobre a finalidade das agbes
empreendidas cuja ‘unido, a troca de saberes e a busca conjunta de ac¢des resolutivas
propiciam o cuidado integral e resolutivo” (UCHOA at al., 2012). Estas reflexdes se integram
a apresentacao da Matriz de Programacdo de A¢des, Produtos e Resultados/Problema
apresentada e permitem, assim, estabelecer uma base segura para implementacao de um
Plano de A¢do com metas, cronograma e co-responsaveis definidos.

Os atores, nesse contexto, para Matus (1994b) devem preencher trés critérios: (1)
Ter base organizativa (2) Ter um projeto definido (3) Controlar variaveis importantes para
a situacdo. Transpondo estas informagdes ao quadro apresentado, é notério perceber que
o desafio de nosso Plano de Acdo deve transpassar os trés niveis de acdes estratégicas,
como definidos no Quadro apresentado, sendo: 1) ALFA(a): Objetivos, Acdes e Metas que
a organizagdo se obriga a realizar para cumprir a sua Missédo; 2) BETA (B): Objetivos,
AcOes e Metas necessarias e suficientes para o enfrentamento dos problemas priorizados
na Analise de Situacgdo; 3) GAMA (y) : Objetivos, A¢des e Metas necessarias para a
organizacao alcancar a Visdo de Futuro.

Porém, sé@o de fato nas acdes estratégicas do tipo BETA que se formulara, em
prioridade, os conteudos necessarios a realizagdo de um plano de agéo voltado, além
do que j& se cumpre enquanto misséo organizacional, mas como metas de solu¢cdes aos
problemas cuidadosamente analisados. Sendo assim, Matus (1993, p.300) expde que
esses momentos precisam ser compreendidos como “uma instancia repetitiva, ou ciclica.
Por isso todos os momentos estédo sempre presentes na situacéo. Os distintos problemas
do plano podem estar em distintos momentos, e cada problema avanga, em seu tratamento
pelo plano, passando de um momento a outro, mas ndo deixando de estar em todos os
momentos. Assim, 0s momentos sdo recorrentes para cada problema no processo de
mudanca situacional” (MATUS, 1993, p.300).
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Entre outras competéncias, as equipes da ESF devem apropriar-se de ferramentas
que viabilizem maior resolubilidade na ateng¢do béasica, com vistas ao cuidado integral a
saude. A utilizagdo de diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, a partir da
identificacdo de riscos, necessidades e demandas em saude e as oportunidades reveladas
pelas iniciativas e pelos recursos existentes na comunidade deve estar voltada a instituicdo
“de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e
sanitariamente efetiva, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos
e grupos sociais” (BRASIL, 2011, p. 4). Desenvolve-se no Quadro 06, a partir desdes
elementos, uma planificacdo de recursos praticos para disposicao de agdes do tipo BETA,
em acordo ao contexto vigente da Unidade Basica de Saude Areia Branca I:

- Problema: Insatisfatéria Qualidade da Atencédo Béasica a Saude com base nos dados atualizados
de maior vulnerabilidade:

Objetivo:

Fazer Planejamento Estratégico-Situacional na UBS Areia Branca I.

Meta de resultado:

Garantir agdes continuas por Planejamento Estratégico-Situacional (PES) incluindo maior
atencao a vulnerabilidades identificadas:

[1] Trabalhadores da Monocultura da Cana-de-agucar;

[2] Melhorar Atencao a Saude De localidade que apresentem vulnerabilidades sociais como a ja
identificada Gruta do Bode;

Acoes do tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio-Fim
Sistematizagéo de . . Moderador: N
Ciclos de Reunides de Re&r;f:nilemi?#;pe Médico — e autor |01 ano Og;?fé?ozggg 4a
Equipe q ’ deste trabalho;
Q;?:#Z;igzzwé% Melhorar comunicagéao
continua de dgados entre profissionais e Profissional da 01 ano Outubro 2023 a
de vulnerabilidades planejgli?e;:?vteiies acdes Enfermagem; Outubro 2024
levantadas. P ’
Capacitagao continua
da Equipe sobre Favorecer uma cultura de Moderador: N
técnicas e materiais | interacdo e cuidados mais | Médico — e autor |01 ano Og;?sé?ozgggf
referentes as Reunides | eficazes dentro da UBS. deste trabalho;
de Equipe.
= Diminuir vulnerabilidades
Gestéo de dados .
) ) na Saude do Trabalhador Agentes N
atuiﬂ;:gcl;g(idei 352? 50 da area de abrangénciae | Comunitarios de |01 ano OOLJS:EQ?OZSC?ZS 4a
de quadro naFiJBSQ saude integral da regido | Saude e Endemias.
a da Gruta do Bode

Quadro 06: Agdes do tipo BETA — Enfrentando o problema (Plano de Intervencao)

Fonte: Autoria Prépria, 2023.

O plano consiste em realizar de forma continua, de forma regular e pré-estabelecida,
uma reunido - com duracgéo de 2 horas na qual reunira toda a equipe a cada duas semanas -
na primeira e terceira semana do més. Partindo de reflexdes sobre problematicas quotidianas
diversas, acao esta que deve ser referenciada sempre por um moderador que conhecga de
anteméo as nuances de uma Reunido de Equipe (de preferéncia tenha lido o GUIA PRATICO
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PARA REUNIAO DE EQUIPE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (2021) para moderar as
etapas e correlacdes dela. Este moderador, incialmente, se far na pela presenca do autor
deste trabalho, porém com o intuito de formar outros moderadores na prépria equipe que
possam auxiliar no processo de agir para promover solugdes coletivas, identificacao interna
de potencialidades/ vulnerabilidades e integracdo da equipe. Os registros das pautas ou
atividades realizadas nas reunibes de equipe serao realizados a cada encontro em LIVRO ATA
para acompanhamento dos avancgos sobre as agbes, mantendo constante o Planejamento
Local em Saude (PLS), fortalecendo diretamente a Atencéo Basica.

Esta dinamica ciclica de reunibes direcionadas aos fins almejados ira permitir,
portanto, estabalecer melhores estratégias de enfrentamento as vulnerabilidades locais,
especialmente as ja relacionadas anteriormente. As reunides (de equipe) promovem a
integralidade das a¢bes de saude e contribui para a organizagdo do servico e um melhor
conhecimento das necessidades da populacao adscrita (BRASIL, 2017).

Assim, é notdrio, entdo, que sendo identificadas tanto as vulnerabilidades como as
prioridades de acOes, seja especialmente possivel desenvolver capacidades na dinamica
da equipe para abordar melhor os problemas relacionados a Saude do Trabalhador pela
monocultura canavieira [racionalizando dados sobre atendimentos e compartilhando
informacdes aos empresarios e trabalhadores, por exemplo] e problemas relacionados
a “Gruta do Bode” — ponto local de vulnerabilidades diversas [avaliando dados e fatos
ligados qualidade do atendimento em saude, revendo alternativas de fluxos as dificuldades
ja inicialmente levantadas, ou didlogos com politicas publicas das mais diversas urgentes
ao local, por exemplo].

No caderno de Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satde da Familia
(2009) se propde que, conceitualmente, a qualidade sera sempre uma constru¢do social,
produzida a partir das referéncias dos sujeitos envolvidos — os quais atribuem significados
as suas experiéncias, privilegiando ou excluindo determinados aspectos segundo uma
hierarquia de preferéncias. Assim, é sempre um grande desafio buscar uma aproximacao
do conceito de qualidade em relagdo a estratégia Saude da Familia, considerando a
pluralidade de suas dimensdes (politica, econdmica, social, tecnoldgica) e os atores
envolvidos em sua construcéo (individuos, familias, comunidades e profissionais).

Mas, ainda sobre a orienta¢cdo deste mesmo material referencial para o tema, a
qualidade em saude sera definida dentro de um grau de atendimento a padrdes de qualidade
estabelecidos frente as normas e protocolos que organizam as agdes e praticas, assim como
aos conhecimentos técnicos e cientificos atuais, respeitando valores culturalmente aceitos.
Serdo considerados, ainda, o atendimento as necessidades de saude percebidas e as
expectativas dos usuarios, suas familias, bem como, a resposta as necessidades definidas
tecnicamente. E proposto, entdo, através desta perpectiva integradora, um sistematico
espaco de auto-avaliagdo como metodologia nuclear, orientada por instrumentos dirigidos
aos atores e fungbes em especificos; as reunicdes de equipe, dentro da perspectiva
estratégica — condizente ao proposito de proprio nome — devem propor uma continua
avaliacéo coletiva da dindmica e resultados, alterando suas a¢des quando preciso for.
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Como afirma Voltolini (2019), os encontros podem ser caracterizados como momentos
de didlogos, nos quais é possivel elaborar planos de atendimento para cada individuo e
cada familia, oportunidades para a socializagdo do conhecimento, planejamento conjunto e
subsidios para tomadas de decisdes mais assertivas. Além disso, as reunides contribuem
para readequacéao do processo de trabalho. Dentre as a¢des almejadas: (1) Contribuir para
insercdo da dimenséo da qualidade em todos os componentes e espacos de atuacdo da
estratégia Saude da Familia; (2) Verificar os estagios de desenvolvimento alcancados pelos
municipios considerando os componentes de gestdo municipal, coordenagéo e trabalho
das equipes; (3) Identificar areas criticas e apoiar os gestores locais no desenvolvimento de
planos de agéo visando a melhoria da qualidade da estratégia, tanto no que se refere a sua
organizagado quanto as suas praticas; (4) Apoiar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento
das iniciativas de melhoria de qualidade da estratégia; (5) Contribuir para a construgéo
da capacidade avaliativa na area da qualidade nas secretarias municipais e estaduais
de salde. (6) Confirmar a identificagdo das pessoas responsaveis pela execugdo da
recomendacéao/proposta de intervencao;

Os temas relacionados nestes termos, orientadores a maior qualificagdo da atencéo
em saude, devem se agregar gradativamente as propostas e intengdes das reunides. E, a
medida que os integrantes da equipe reconhe¢am suas fun¢des dentro de cada um destes
pontos almejados, se introduza novas etapas. E assim que ARAUJO (2007), afirmou que
a reunido de equipe se destaca, por conseguinte, como uma ferramenta indispenséavel
para o desenvolvimento de um servigo de qualidade. Nesse contexto, € um instrumento de
intervencdo importantissimo para que as a¢des de promog¢do a saude e de prevencao de
agravos sejam desenvolvidas em conjunto.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O singelo termo atencdo dentro da insignia inicial de Atengéo Primaria a Saude (APS)
— ou mesmo posteriormente, de Atencdo Basica em Saude (ABS), antes dos conceitos
técnicos conhecidos, por si, demonstra uma primazia de estimar uma nova perspectiva de
“olhar” a saude de alguém. Passando pelo trabalho dos primeiros centros de saude primarios
(descritos ainda pelo Relatério Dawnson, de 1920, e desenvolvidos durante toda a Reforma
Sanitaria, ao se transpor perspectivas apontadas pelo desenvolvimento da chamada Saude
Coletiva, a observagéo das doengas dos sujeitos de uma dada comunidade deveria estar
necessariamente atenta a todo processo envolvido na saude deste mesmo individuo:
atento aos contextos maiores que o envolvem, dentre eles, o s6cioecondmico-cultural,
por exemplo. Estar atento exige de fato uma constante renovac¢do desse ato. Renovar
perenemente uma certa altivez na percepcdo imediata do que se esta concentrando
atencdo. Uma desatencao, por minima que seja, pode gerar um juizo ou julgamento em
desacordo definitivo com a realidade observada. Ndo ha como prestar atencéo partindo de
uma observacgéao passiva, repetitiva, ou apenas, continuamente protocolar.
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O Programa Saude da Familia (PSF), portanto, aprimora toda sua dindmica de
cuidado ao atualizar sua atenc¢éo direta a rede que envolve o individuo de uma comunidade.
Estar em exercicio de planejamento, como assim foi provocada a equipe de Saude da
Familia da Unidade Bésica de Salde Areia Branca I, em Canguaretama — RN, promoveu
uma oportunidade especifica de (re-)pensar estratégias; reestabelecer uma coletividade
profissional surpreendentemente potente. E tacito, por esse viés, que a Estratégia Satde
da Familia (ESF) depende de revisdes constantes de sua dindmica; seja pela complexidade
de fatores que ela lida, e se propde a acolher. Agir sob a perspectiva dos principios do
Sistema Unico de Salde é acreditar numa demanda tdo ampla como a vida. Esse
desafio, definitivamente, é posto a prova toda vez que uma equipe é desafiada a planejar
estrategicamente suas agdes. No centro material deste nucleo, séo as Reunides de Equipe
— se oportunizadas de ocorrerem sob a luz de elementos técnico-teéricos adequados, que
permitem lubrificar toda engrenagem da maquina em Atencgéo Basica.

Durante o desenvolvimento deste trabalho foi percebido que atentar para uma
vulnerabilidade restrita aos elementos externos da UBS seria estrategicamente insuficiente.
As reunibes, a principio, sugeridas para dar oportunidade espago-temporal & metodologias
como a Estimativa Rapida Participativa (ERP) e como meio de estabelecer prioridades,
encontraram fontes de cuidado em si mesmas que fornecia bases de acao para toda a
dindmica externa e interna, antes até menosprezada. A atencdo voltada para dentro de
uma dindmica multiprofissional estabeleceu pontes reais para interdisciplinaridade entre
estes mesmos profissionais e, ao mesmo tempo, mostrava solugdes a longo, médio e
curto prazo; estabalecendo em si mesma uma alternativa imediata a muitos dos problemas
que eram identificados — pela primeira vez, ou mesmo por varias vezes sem encontrar
solugdes viaveis. Outros instrumentos metodologicos que potencializaram este percurso,
como o Planejamento Estratégico Situacional (PES) também se reafirmou como importante
catalizador do processo; deram norte aos objetivos diretos e auxiliaram na organizacéo
estratégica dos objetivos indiretos que surgiram no préprio movimento.

Segundo as chaves orientadoras do Guia Pratico para Reunido de Equipe na
Atencéo Primaria a Salde para as Unidades de Saude de Ribeirdo Preto (SP) — documento
referencial desse procedimento no desenvolvimento deste trabalho de conclusédo de curso
relata que os objetivos da reunido em equipe é discutir/organizar processos de trabalho;
definir metas; planejar a¢des preventivas, campanhas e agdes extramuros; atualizar as
informacdes e mudancas de diferentes setores; fortalecer as equipes, criar vinculos e
integrar profissionais; avaliar as acdes implantadas e reavaliar as acbes anteriores ou em
vigor; e continua cirurgicamente, pois: 0 processo, em boa frequéncia e direcionabilidade,
permite confirmadamente uma praxis de Educacdo Permanente Continuada. Ao habituar
os profissionais a serem atores reflexivos da pratica e construtores de conhecimento em
saude, ao invés de meros receptores, permite elaborar Projeto Terapéutico Singular (PTS),
ampliando olhar sobre a familia e 0 ambiente.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 5
saude 2

75



REFERENCIAS

ANJOS, Evandro Barbosa dos; Oliveira, Ana Laura Amorim; Costa, Ana Luiza Barbosa; Cunha,
Débora Guimaraes; Franco, Juliana Marcelo; Souza, Welberth Fernandes de; 2021. Método Altadir de
Planificagdo Popular — MAPP; Atencdo a Gestante em uma Unidade de Saude da Familia: Um relato
de experiécia. Capitulo 21. Ciéncias da saude [livro eletronico]: desafios, perspectivas e possibilidades
— Volume 2 / Organizador Fabio Ferreira de Carvalho Junior. — Guaruja, SP: Cientifica Digital, 2021.

ARAUJO, Marize Barros de Souza; ROCHA, Paulo de Medeiros. Trabalho em equipe: um desafio para
a consolidacao da estratégia de saude da familia. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p.
455- 464, abr. 2007. Disponivel em https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000200022. acessos em 11
jan. 2021.

ARTMANN, E., 1993. O Planejamento Estratégico Situacional: A Trilogia Matusiana e uma Proposta
para o Nivel Local de Saude (Uma Abordagem Comunicativa). Dissertacéo de Mestrado, Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz.

ARTMANN, E., Azevedo, C.S. & S&, M.C., 1997. Possibilidades de aplicagcdo do enfoque estratégico
de planejamento no nivel local de saude: analise comparada de duas experiéncias. Rio de Janeiro:
Cadernos de Saude Publica, 13(4):723-740, out-dez, 1997.

ARTMANN, Elizabeth. O planejamento estratégico situacional no nivel local: um instrumento a favor da
viséo multisetorial. In: Cadernos da oficina social n°® 3 desenvolvimento local. COPPE/UFRJ. 2000.

BORGES, N. S.; SANTOS, A. S.; FISCHER, L.A. Estratégia de satude da familia: Impasses e desafios
atuais. Satude em Redes. Espirito Santo, v. 5, n. 1, p. 105-114. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construgao
coletiva — trajetéria e orientagcdes de operacionalizacdo. Brasilia: Ministério da Saude/Organizacao
PanAmericana da Saude, 2009a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria. No 2488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011: Aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacao da
Atencao Basica, para a Estratégia Saiude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso de C186p Planejamento e avaliagao das acoes em saude/
Francisco Carlos Cardoso de CAMPOS, Horacio Pereira de Faria, Max André dos Santos. - 2% ed. -
Belo Horizonte: Nescon/UFMG, Coopmed, 2010. 114p

CARDOSO, Cintia Garcia; HENNINGTON, Elida Azevedo. Trabalho em equipe e reunies
multiprofissionais de saude: uma construgé@o a espera pelos sujeitos da mudanca. Trab. educ. satde
(Online), Rio de Janeiro, v. 9, supl. 1, p. 85-112, 2011. Disponivel em https://doi.org/10.1590/S1981-
77462011000400005. Acesso em: 11 Jan. 2021.

CECILIO L.C.O. Uma sistematizag&o e discuss&o de tecnologia leve de planejamento estratégico aplicada
ao setor governamental. In: Agir em Satde. Sao Paulo-Buenos Aires: Hucitec-Lugar Editorial, 1997:151-167.

FIORENTIN, Luciano. Planejamento em saude: efeito a gestéo da atencao basica /Luciano Fiorentin,
Brasilia: Universidade de Brasilia, Orientador: Prof. Jefferson Bruno Pereira Ribeiro. 2019. 34 p.
Trabalho de Conclusao de Curso (Monografia) — Especializacdo em Gestéo Publica Municipal —
Brasilia-DF, Universidade de Brasilia, 2019.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 5
saude 2

76



GONDIM, G. M. M.; MONKEN, M.; ROJAS, L. I. et al. O territério da Salude: a organizagéo do sistema
de saude e a territorializagéo. In: MIRANDA A. C.; BARCELLOS C.; MOREIRA J. C. et al. (Orgs.).
Territério, ambiente e sadde. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008. p. 237-55

Guia de Territorializagdo e Diagndstico de Area da APS/DF/Secretaria de Estado de Satide do Distrito
Federal/Subsecretaria de Atencao Integral a Saude /Coordenagao de Atencéo Primaria a Saude/DF,
2018. 44 p. 1. Conceitos e definicdes de territorializagao e diagnostico de area. 2. Territorializag&o. 3.
Diagnostico de Area.

Guia pratico para reuni@o de equipe na atencéo primaria a saude para as Unidades de Saude de Ribeirao
Preto, documento norteador para guiar reunides de equipes realizadas pelas unidades de satde que
compdem a rede de atengdo a saude do municipio de Ribeirdo Preto do Estado de Sao Paulo.

MACINKO, J.; MENDONCA, C. S. Estratégia Saude da Familia, um forte modelo de Aten¢é@o Priméria a
Saude que traz resultados. Satde em Debate [online]. Rio de Janeiro, v.42, n. especial 1, p. 18-37, set,
2018. Disponivel em:https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Kr7jdgRFHmMdgnMcP3GG8JTB/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 out. 2022.

MATUS C. Politica, planejamento & governo. Tomo |. Brasilia: IPEA; 1996.

NASCIMENTO, Murilo César do; SILVA, Simone Albino da; GOYATA, Sueli Leiko Takamatsu. Aplicagéao
didatica do método Altadir de planejamento popular para estudantes de enfermagem. Revista de
Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, vol. 3, no.3, 2013

SILVA, C. D. S., & MORAES, A. B. G. M. (2021, maio/ago.). O papel estratégico do capital humano
na gestao de crise — a Pandemia de COVID-19. Revista de Gestéo e Projetos (GeP), 12(2), 214-232.
https://doi.org/10.5585/gep.v12i2.19255.

SILVEIRA, C. H. Notas sobre a Metodologia da Estimativa Rapida. Genebra: Organizacdo Mundial da
Saude, 1998.

Sistema de Informagéo em Saude para a Atencao Basica - SISAB (2022) https.//sisab.saude.gov.br/

TANCREDI, F. B., BARRIOS, S.R.L., FERREIRA, J.H.G. Planejamento em salde. Volume 2 / Sdo
Paulo: FSP/ USP, 1998.

TCU. Gestao da atencao basica a saude no Brasil: auditoria coordenada [Coordenagéo] Tribunal de
Contas da Unido; Tribunal de Contas do Estado do Acre [et al.]. — Brasilia: TCU, Secretaria de Controle
Externo da Saude, 2015. 64p.]

TEIXEIRA, C. F. Planejamento e programacao situacional em Distritos Sanitarios: metodologia e
organizag&o. In: MENDES, E. V. (Org.) Distrito Sanitario: o processo social de mudanga das praticas
sanitarias do Sistema Unico de Saude. Sao Paulo: Hucitec, 1993. p. 237-65.

TESSER, C. D.; GARCIA, A. V.; VENDRUSCOLDO, C. et al. Estratégia saude da familia e analise da
realidade social: subsidios para politicas de promogao da saude e educacao permanente. Ciénc. satde
coletiva, v. 16, n. 11, p. 4295-306, 2011

TONI, Jackson. EM BUSCA DO PLANEJAMENTO GOVERNAMENTAL DO SECULO XXI — NOVOS
DESENHOS in: Reflexdes para Ibero-América: Planejamento Estratégico. Brasilia, ENAP, 2009:21-36.
UCHOA, A. C. ; VIEIRA, R. M. V. ; ROCHA, P. M. ; ROCHA, N. S. D. ; MAROTO, R. M. Trabalho em
equipe no contexto da reabilitagdo infantil- PhysisRevista de SaudeColetiva. v.22,n. 1, p. 385-400, 2012.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 5
saude 2

77


https://sisab.saude.gov.br/

Véras, Mirella Maria Soares; Quinderé, Paulo Henrique Dias; Ferreira, Luciano Parente; Aragao,
Jeovénia Maria Goersch Andrade; Coelho, Maria Abigail Aguiar Arruda. Sistema de informacéo dos
nucleos de atencéo integral na satde da familia - SINAI. Parte II: Relato de Experiéncia. Saude e
Sociedade. Volume: 16, Nimero: 1, Publicado: 2007. Publicacao de: Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Sao Paulo. Associagdo Paulista de Satde Publica. Area: Ciéncias Da Saude, Ciéncias
Humanas Verséo impressa ISSN: 0104-1290 Vers&o on-line ISSN: 1984-0470

VIEIRA, Fabiola Sulpino. Avangos e desafios do planejamento no Sistema Unico de Satde. Ciénc.
saude coletiva. vol.14 supl.1 Rio de Janeiro Sept./Oct. 2009

VILLAROSA, F. N. A estimativa rapida e a divisdo do territdrio no distrito sanitario: manual de
instrucdes. Brasilia, DF: Organizagdo Panamericana da Saude: Organizagdo Mundial de Saude, 1993.
(Série Desenvolvimento de Servigos de Saude, 12).

PINTO, Héider Aurélio AUTOAVALIAGAO PARA MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA-AMAQ 3° edicéo. Brasilia — DF. 2016.

VOLTOLINI, Rinaldo. Interpelacdes Eticas & Educacéo Inclusiva. Educacgdo & Realidade, Porto Alegre,
v. 44, n. 1, e84847, 2019. Disponivel em http://dx.doi.org/10.1590/2175-623684847. Acesso em 28 jul.
2020. E-pub. 07 mar. 2019.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 5
saude 2

78


https://search.scielo.org/?lang=pt&q=au:V%C3%A9ras,%20Mirella%20Maria%20Soares
https://search.scielo.org/?lang=pt&q=au:Quinder%C3%A9,%20Paulo%20Henrique%20Dias
https://search.scielo.org/?lang=pt&q=au:Ferreira,%20Luciano%20Parente
https://search.scielo.org/?lang=pt&q=au:Arag%C3%A3o,%20Jeov%C3%A2nia%20Maria%20Goersch%20Andrade
https://search.scielo.org/?lang=pt&q=au:Arag%C3%A3o,%20Jeov%C3%A2nia%20Maria%20Goersch%20Andrade
https://search.scielo.org/?lang=pt&q=au:Coelho,%20Maria%20Abigail%20Aguiar%20Arruda



