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Planejamento estratégico situacional
elaborado em uma unidade de saude da
familia: um relato de experiéncia

RESUMO | Este artigo tem como objetivo relatar a elaboracdo de um Planejamento Estratégico Situacional (PES) realizado por
profissionais residentes. Trata-se de um relato de experiéncia onde os encontros realizados para a elaboracdo do PES iniciou no
dia 1 de outubro de 2016 e se deu até 31 de janeiro de 2017. Os dados foram coletados nos meses de outubro a novembro
de 2016 em seis momentos, utilizou como metodologias as estratégias de rodas de conversa e exposicdo dialogada. O alto
indice de pacientes com hipertensdo arterial e diabetes mellitus foi o resulto encontrado, tendo como discurséo a garantia do
acompanhamento integral deste publico supracitado e a baixa adesdo as consultas de hipertensdo arterial e diabetes mellitus.
Para os profissionais residentes a realizacao do PES foi essencial para formacao profissional, visto que essa ferramenta de trabalho
despertou uma reflexao sobre as formas de assisténcia prestada pelos profissionais da Atencao Basica.

Palavras-chaves: Planejamento em salde; Atencdo Basica; Doencas Cronicas.

ABSTRACT | This article aims to report the development of a Situational Strategic Planning (PES) carried out by resident
professionals. This is an experience report where the meetings held for the preparation of the PES started on October 1, 2016 and
took place until January 31, 2017. Data were collected from October to November 2016 in six moments , used as methodologies
the strategies of conversation circles and dialogued exposition. The high rate of patients with arterial hypertension and diabetes
mellitus was the result found, having as a discourse the guarantee of full monitoring of this aforementioned public and the
low adherence to hypertension and diabetes mellitus consultations. For resident professionals, the performance of the PES was
essential for professional training, since this work tool aroused a reflection on the forms of assistance provided by Primary Care
professionals.

Keywords: Health planning; Basic Attention; Chronic diseases.

RESUMEN | Este articulo tiene como objetivo informar del desarrollo de una Planificacion Estratégica Situacional (PES) realizada
por profesionales residentes. Se trata de un relato de experiencia donde las reuniones realizadas para la elaboracion del PES
comenzaron el 1 de octubre de 2016 y se llevaron a cabo hasta el 31 de enero de 2017. Se recolectaron datos de octubre
a noviembre de 2016 en seis momentos, se utilizaron como metodologias las estrategias de los circulos de conversacion y
exposicion dialogada. La alta tasa de pacientes con hipertensién arterial y diabetes mellitus fue el resultado encontrado, teniendo
como discurso la garantia de un seguimiento completo de este publico mencionado y la baja adherencia a las consultas de
hipertensién arterial y diabetes mellitus. Para los profesionales residentes, la actuacién de los SPE fue fundamental para la
formacién profesional, ya que esta herramienta de trabajo suscité una reflexion sobre las formas de atencién que prestan los
profesionales de Atencién Primaria.

Palabras claves: Planificacion de la salud; Atencién basica; Enfermedades crénicas.
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INTRODUGAO

planejamento  é definido

como uma estratégia situa-

cional caracterizado como
um método flexivel, capaz de se adequar
rapidamente as necessidades locais por
meio de definicao de problemas e deter-
minagdes da causalidade e da consequ-
éncia dos mesmos.'
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O modelo de Planejamento Estratégi-
co Situacional (PES) surge no ambito mais
geral do planejamento econdmico-social
e vem sendo crescentemente adaptado e
utilizado nas areas como satide e educa-
¢do. O PES é um método de planejamen-
to por problemas e trata, principalmente,
dos problemas mal estruturados e com-
plexos, para os quais existe solu¢do nor-
mativa ou previamente conhecida como
no caso daqueles bem estruturados.?

O Indicador de satde é uma unida-
de de medida caracterizada como ins-
trumento de mensuragdo para gerenciar,
avaliar e planejar as agdes, possibilitando
entdo mudangas destas agdes e, garantin-
do a melhora de determinada variante.?

Os indicadores utilizados nas Unida-
des de Satde da Familia traduzem quan-
titativamente os problemas encontrados e
alertam o profissional da necessidade de
se realizar um planejamento especifico
para a mudanca de tal indicador.*

A hipertensao arterial sistémica (HAS)
é uma condicdo clinica multifatorial ca-
racterizada por niveis elevados e susten-
tados de pressdo arterial — PA (PA 2140
x 90mmHg). Associa-se, frequentemente,
as alteracGes funcionais e/ou estruturais
dos érgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) e as alteracdes meta-
bélicas, com aumento do risco de even-
tos cardiovasculares fatais e nao fatais.”

A Hipertensao Arterial além de ser



causa direta de cardiopatia hipertensiva,
é fator de risco para doengas decorrentes
de aterosclerose e trombose, que se ma-
nifestam, predominantemente, por doen-
¢a isquémica cardiaca, cerebrovascular,
vascular periférica e renal.®

O termo “Diabetes Mellitus” (DM)
refere-se a um transtorno metabélico de
etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia resultantes de defeitos da
secrecdo e/ou da acdo da insulina. E um
problema de satide publica caracterizado
por ser uma condigdo sensivel a Atengao
Primdria, neste sentido, estudos demons-
tram que um acompanhamento adequado
neste nivel de salde evita-se hospitaliza-
¢des e mortes por complicagdes cardio-
vasculares e cerebrovasculares.®

O interesse pela temdtica surgiu a
partir do momento em que foi disparado
aos profissionais residentes a realizagdo
da construgdo de um PES, visto que nos
momentos da elaboracio e execucgido
deste instrumento, percebeu-se a impor-
tancia desta ferramenta a ser utilizada no
territério como um servigo potencial para
detecgdo e avaliagao dos principais fato-
res que afetam o proceso de satide-doen-
¢a de uma comunidade.

Este artigo é de grande relevancia, pois
com o resultado dele, pretende-se desta-
car a importancia da elaboracdao de um
PES na Atengao Basica com a perspectiva
de despertar em todos os atores que com-
pdem a equipe de satde da familia em
realizarem uma andlise critica dos proble-
mas existentes no territorio para que pos-
teriormente possam tragar um plano de
acao que tenha como objetivo solucionar
ou minimizar esses entraves de satide exis-
tentes dentro da comunidade.

Neste sentido, o presente artigo tem
como objetivo relatar a elaboragdo de um
Planejamento Estratégico Situacional rea-
lizado por profissionais residentes em um
municipio no interior do estado do Ceara.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia
que buscou descrever encontros de ela-
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boracao e execugao de um Planejamento
Estratégico Situacional. O relato de expe-
riéncia é considerado um instrumento de
pesquisa que possibilita ao pesquisador
analisar determinadas agdes que foram
vivenciadas trazendo consigo as descri-
¢oes dos momentos dando énfase nas
singularidades existentes do momento,
sendo assim, descrevendo as principais
caracteristicas que se quer abordar du-
rante o desenvolvimento do estudo. 7

O municipio de Quixeramobim esta
localizado na Mesorregido dos Sertdes
Cearenses. E a segunda maior cidade do
sertdo central, com uma populagao resi-
dente estimada em 75 565 habitantes. ®

O cendrio da experiéncia foi em uma
unidade Basica de Satide na zona urbana
do municipio de Quixeramobim compos-
ta por uma equipe multidisciplinar com
um médico, duas técnicas de enferma-
gem, uma enfermeira, odont6logo e uma
técnica em salde bucal, atendente, agen-
tes comunitdrios de saldde e uma equipe
NASF residente da Escola de Satide Pdbli-
ca do Ceard (um Fisioterapeuta, Psicélo-
ga, Nutricionista e Assistente Social).

O periodo de elaboragao e execugao
do PES iniciou-se no dia 1 de outubro de
2016 e se deu até 31 de janeiro de 2017.
Os encontros forma realizados de acor-
do com as demandas existentes durante
a execugao e analise da proposta do PES,
se utilizou metodologias ativas dentro da
proposta das rodas de conversa.

Inicialmente foi explicado para equi-
pe da unidade basica de satide a proposta
principal da realizagdo dos encontros e
que a participagdo de todos os profissio-
nais seria fundamental neste processo,
além disso ficou acordado entre os mes-
mos que o local seria na prépria unidade
de salde ja que todos os profissionais tem
0 acesso e o dia e horario fechados foram
as 09:00 da manha &s sextas-feiras, ficou
estabelecido estes critérios tendo em vis-
ta que no final da semana para a equipe a
demanda diminui um pouco e assim ten-
do uma disponibilidade de tempo maior
para a realizagdo dos encontros.

Os dados foram coletados nos me-
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ses que compreenderam de outubro a
novembro de 2016, os profissionais que
participaram do estudo no decorrer dos
seis encontros: foram compostas pelas
enfermeiras (2 do municipio e 2 residen-
tes), dois técnicos de enfermagem, uma
médica, NASF Residéncia (Fisioterapeu-
ta e Psicologa), agentes comunitarios de
salde, preceptoria de campo e nicleo e
usudrios e alguns setores que compdem
as Redes de atencgdo a Sadde.

Durante a execugdo dos seis encontros
para que os dados fossem coletados, se uti-
lizou como metodologias as estratégias de
rodas de conversa e exposicao dialogada,
onde através da avaliagdo conseguiu defi-
nir-se o ptblico alvo que foi compreendida
pelos individuos portadores de hipertensao
arterial e diabetes mellitus estando na faixa
etdria de 25 a 90 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que fosse colocado em pratica
o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) se fez necessdrio conhecer as
Redes de Atencdo a Satide do munici-
pio de Quixeramobim, bem como os
dispositivos sociais atuantes dentro da
comunidade.

Neste sentido, a rede assistencial do
municipio é organizada através dos ser-
vigos que a compdem como o Ncleo de
Apoio a Salde da Familia (NASF), Poli-
clinica de Quixeramobim, Laboratério de
Andlises Clinicas, Centro de Atencgdo Psi-
cossocial de Quixeramobim (CAPS Geral
I1), Centro de Atencio Psicossocial Alcool
e outras Drogas — Alpendre, Hospital Re-
gional Dr. Pontes Neto (HRDPN), Hos-
pital Infantil Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro, Centro de Referéncia de Saidde
do Trabalhador (CEREST), Centro de Aten-
¢ao Integrada de Quixeramobim (CAIQ),
Coordenacdo de Assisténcia Farmacéuti-
ca (CAF), Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD), Nducleo de Controle, Avaliacdo,
Regulagdo e Auditoria (NUCARA), Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEO)
Regional, Secretaria Municipal de Sadde
(SMS), Vigilancia Epidemiolégica, SAMU.
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A partir deste ponto da analise dos
servigos de salde ofertados pelo muni-
cipio e bem como os servigos de apoio
dentro da comunidade que poderiam
fazer parte da elaboracdo e execugdo
do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) ocorreu a definicao dos atores que
participaram do planejamento, onde foi
composta pelas enfermeiras (2 do muni-
cipio e 2 residentes), dois técnicos de en-
fermagem, uma médica, NASF Residén-
cia (Fisioterapeuta e Psicéloga), agentes
comunitdrios de sadde, preceptoria de
campo e nlcleo e usudrios e alguns se-
tores que compdem as Redes de atengao
a Sadde.

No segundo passo foi realizado uma
reunido com todos os atores envolvidos
e listados os problemas da unidade e os
determinantes de cada um, ficando de-
finido realizar um planejamento estraté-
gico situacional em sadde aos pacientes
com hipertensdo e diabetes. A equipe
percebeu que muitos pacientes hiper-
tensos e diabéticos ndo estavam sendo
acompanhados, procuravam a unidade
apenas com o intuito de renovar a recei-
ta ou quando ja apresentavam alguma
complicagdo.

O terceiro passo foi uma roda de
conversa com alguns usudrios, no qual
foi percebido o déficit de conhecimento
com o manejo clinico das citadas condi-
¢Oes cronicas, bem como as formas de
prevengdo de suas complicagdes. A se-
guir foi realizado a identificagao do pro-
blema de situacdo de saide, “alto indice
de pacientes com hipertensao arterial e
Diabetes mellitus” e o problema de pro-
dugdo em salde “baixa adesdo as con-
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sultas de hipertensdo arterial e Diabetes
mellitus”. Essa etapa foi mais critica para
ser executada, pois os membros tiveram
um olhar diferenciado, sendo analisado
os graficos da sala de situagdo em sad-
de realizado no territério, e assim foi
discutido o problema, e construido um
consolidado em forma de check-list, con-
tendo a relagdo de pacientes hipertensos
e diabéticos com suas co-morbidades e
que foram entregues a cada Agentes Co-
munitarios de Satde (ACS), para realizar
a identificagdo dos pacientes com esse
perfil no territério.

Neste sentido, o consolidado foi
composto da seguinte forma: identifica-
¢do do usudrio, data nascimento, idade,
e se apresentava algum dos seguintes pro-
blemas de sadde hipertensao, diabetes,
obesidade, tabagista, sedentario, co-mor-
bidades (Acidente Vascular Cerebral, ne-
fropatia e retinopatia) e acompanhamen-
to em unidade especializada.

No quarto passo os Agentes Comuni-
tarios de Satde (ACS) a partir das visitas
domiciliares realizaram a busca ativa dos
pacientes com base no preenchimento da
planilha. Concomitantemente, foi reali-
zado o quinto passo, onde realizamos um
encontro através de uma roda de conver-
sa com a gestao municipal de satide, com
o intuito de socializarmos os achados até
entdo encontrados durante a constru¢io
do Planejamento Estratégico Situacional
(PES), bem como a Coordenadora de
Educagdo Permanente teve ampla partici-
pacao neste processo.

No sexto passo ocorreu uma reuniao
entre residentes e a equipe de salde da
familia para constru¢do do plano de agao

de enfrentamento da problemética iden-
tificada. Para a construgdo foi utilizado
como orientacdo os cadernos do Ministé-
rio da Sadde de Hipertensao e Diabetes e
os textos disponibilizados para o médulo
de Planejamento. No territério da unida-
de encontra-se um centro de convivéncia
do idoso — CCI que funciona as tergas e
quintas no periodo da manha, com ob-
jetivo de entretenimento e socializagao
aos idosos e desde o inicio da Residéncia
tem-se mostrado um grande parceiro para
o desenvolvimento das agdes.

Desta forma, foi incluido o Centro de
Convivéncia do Idoso (CCl) nas ativida-
des de educagao em satide para aborda-
gem da populacdo idosa como uma das
intervengdes, visto que é a faixa etdria
mais acometida pelas doencgas crénicas
no territério. Com o plano a equipe tera
subsidios que irdo orientar as préximas
agdes para realizar o cuidado aos pacien-
tes, a fim de manter o controle efetivo das
citadas condigdes cronicas e evitar pre-
viamente complicagdes.

No plano de agao os problemas iden-
tificados foram o alto indice de pacien-
tes com hipertensao arterial e diabetes
mellitus tendo como resultado esperado
garantir acompanhamento integral deste
publico alvo supracitado e a baixa adesao
as consultas de hipertensao arterial e dia-
betes mellitus com resultado esperado que
o0s pacientes desenvolvam autonomia para
o autocuidado, sendo destacado nos qua-
dros 1 e 2 as etapas do processo de ope-
racionalizagdo de cada problema citado.

Contudo, no decorrer da implemen-
tacao do PES pode-se perceber que é um
instrumento de trabalho que proporciona

Quadro 1: Operacionalizacdo do planejamento ao alto indice de pacientes com hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Quixeramobim, Ceara, Brasil, 2016.

ACAO RECURSOS RESPONSAVEL PERIODO
Realizar o levantamento dos pacientes Visitas ACS Check-list do Processo Agentes comunitérios de
. . i Outubro de 2016

com HAS e DM e co-morbidades salide-doenca salde
Realizar estratificacdo de risco dos Protocolo de estratificacdo de risco | Médica, enfermeiras, cirurgiao

) . . 14 de novembro de 2016
pacientes (nome do protocolo) dentista e residentes
Realizar busca ativa dos pacientes com . ~ " . .
HAS e DM associadas + co-morbidades Visitas ACS Marcagdo de consultas ACS Recepgao Cuidado continuado
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Realizar acompanhamento dos pacientes

Visitas ACS Atendimento

Médica, enfermeiras, NASF e
residéncia, ACS

Cuidado continuado

Oferecer exames e consultas especializa-
das, se necessario

Rede de referéncia e apoio diag-

nostico

SMS Cuidado continuado

Quadro 2- Operacionalizacdo do planejamento a baixa adesdo as consultas de hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Quixeramobim, Cear3, Brasil, 2016.

ACAO RECURSOS RESPONSAVEL PERIODO

el et s A S e O Definir de acordo com atividade a ser Equipe sau.den da_ familia e Mensal
realizada residéncia

Criar grupo de doencas cronicas na ADS Definir de acordo com atividade a ser | Equipe saude FiaAfarlmlla, NASF Mensal
realizada e residéncia

. Definir de acordo com atividade a ser | Equipe satide da familia, NASF

Realizar sala de espera . S De acordo com a demanda

realizada e residéncia

aos atores envolvidos avaliar e reorganizar
as metas e os resultados que nao puderam
ser alcangados, pois este fato ocorre de-
vido que o territério € um espago vivo e
dindmico sujeito as mudangas e transfor-
magdes no que diz respeito ao processo
de satide doenga da populagao adstrita.

Portanto, o PES é uma ferramenta que
viabiliza a identificagdo das potenciali-
dades e dificuldades locais do espaco de
atuacao da equipe de satide, onde o en-
foque situacional garante a participagao
efetiva de todos os atores envolvidos nes-
se processo. ?

Se fez necessario pontuar que o
acompanhamento da implementacado das
acdes que foram realizadas serdao cons-
tantes, visto que foi pactuado com a equi-
pe da unidade de satide a continuagao da

execugdo do Planejamento Estratégico
Situacional, pois é de suma importancia
que os atores envolvidos possam avaliar
e analisar se as atividades até entdo reali-
zadas alcangaram ou ndo os objetivos tra-
cados para que a partir deste pressuposto
consigam identificar as mudangas essen-
ciais para melhorar a qualidade de vida
da populagao que compdem o territério.

CONCLUSAO

Apbs elencarmos os indicadores que
seriam trabalhados nesse Planejamen-
to foram varios passos até chegarmos a
elaborar um plano de intervencdo. Foram
vdrios atores envolvidos porque quando
se trata de salde, na maioria das vezes
precisamos acionar a rede visto que sdo

varios os determinantes de satde.

Essa atividade foi extremamente
importante, pois disparou em todos os
atores envolvidos a importancia de se
ter o olhar mais agugado para as neces-
sidades da comunidade na qual estamos
inseridos e que é fundamental planejar
agoes voltadas para as problematicas re-
ais do territério.

Neste sentido, aos profissionais resi-
dentes as etapas vividas na construgao e
desdobramento na realizagdo do PES foi
essencial para formagao profissional, visto
que essa ferramenta de trabalho despertou
nos mesmos uma reflexao sobre as formas
de assisténcia prestada pelos profissionais
na Unidade Basica de Salde, pois os cui-
dados e as acGes realizadas ndo tinham
uma assisténcia continuada. %
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