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1 INTRODUCAO

A Atencdo Basica em Saude (ABS) ou Atengdo Primaria em Saude (APS) deve ser
desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e capilaridade, sendo o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada e o centro de comunicagdo com toda a Rede de Atengédo a
Satde (RAS) (BRASIL, 2012).

A ABS deve orientar-se pelos principios da universalidade, acessibilidade, integralidade
da atencdo, equidade e da participagdo social (BRASIL, 2012). Porém. para que a ABS seja
pautada em tais principios faz-se necessario a execucdo de agdes em saide que garantam aos
usuarios os direitos a um servigo de saude resolutivo e de qualidade.

Para que as agdes da AB sejam resolutivas, varias medidas sdo necessarias, e dentre essas
medidas esta um planejamento adequado que englobe os principais diagnosticos situacionais.
Assim, Lacerda, Botelho e Colussi (2013) inferem que o planejamento é um instrumento continuo
para diagnosticar a realidade que permite a sugestdo de alternativas para modifica-los, elencando
as formas para viabilizar tais mudangas e o periodo oportuno para aplicar as a¢des pensadas.

Na saude € praticamente impossivel realizar agdes que articulem diferentes unidades,
programas e servicos para garantir o cuidado a saude de toda a sociedade sem realizar um
planejamento condizente com a realidade (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2013).

Com o intuito de melhorar o planejamento na AB, o Ministério da Saude, em 2013,
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publicou o caderno “Planejamento estratégico do Ministério da Saude: 2011-2015: resultados e
perspectivas” que versa sobre a importdncia do planejamento estratégico para a gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) a fim de garantir a ampliagdo do acesso com qualidade aos servigos de
saude.

Desta forma, percebe-se que o planejamento € peca fundamental para a execug¢do de agdes
que visem garantir a melhoria na acessibilidade, universalidade e integralidade. Assim, nota-se
que uma fragilidade na execu¢do do planejamento das acdes da AB pode acarretar em baixa
resolutividade, indicadores de saude insatistatorios, deficiéncia na promogao a saude e prevencio
de agravos e fragilidade na assisténcia integral. Tais consequéncias podem ser observadas na
literatura nacional, como no estudo de Marin et al. (2013) que inferem que “ha uma lacuna na
atengdo primaria como porta de entrada, na qual os usuarios nio encontram o necessario suporte
para o alcance das tecnologias a que tém direito, sentindo-se perdidos ocasionando alteragdes nos
arranjos organizacionais, atropelo dos fluxos de atendimento, sobrecarga de atendimento nos
niveis de atengdo. Além disso, ainda referem que ha uma dissociacdo entre os servicos da AB
com baixa integragdo o que dificulta a continuidade do cuidado™.

A fragilidade na execugiio do planejamento das agdes na AB pode estar ocorrendo na
maioria dos municipios do Estado do Amapa. Pois, percebe-se que as agdes, em sua maioria, sdo
pontuais € que ndo tem uma continuidade no cuidado, o que foi citado pelo autor
supramencionado. Dessa forma, resolveu-se desenvolver esse projeto aplicativo para propor
melhorias no planejamento da AB do municipio de Laranjal do Jari, 0 que melhorara o acesso ao
servico de satude.

Este municipio esta situado no sul do Estado do Amapa sendo seus limites demograficos:
Vitornia do Jari ao Sul; Olapoque, Pedra Branca do Amapari e Mazagio ao Leste, Almeirim (PA) a
sul e oeste, Guiana Francesa ao norte e Suriname a noroeste. Atualmente possui aproximadamente
46.639 habitantes com uma area de 29.699 km®, com uma densidade demografica de 2 hab/Km?.

De acordo com a nota técnica do Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Satde
de agosto de 2017, Laranjal do Jari possui cerca de 13.70% da populagdo em extrema pobreza e
2,64% da populagdo possui plano de saude. Informa, ainda, que o municipio possui 100% de
cobertura de Atengdo Basica de 60 horas semanais para 3.000 habitantes.

A AB de Laranjal do Jari conta com 16 Equipes de Saude da Familia (ESF) implantadas,
100 Agentes comunitarios de Saude, 02 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), 08
Equipes de Saide Bucal. 06 Unidades Basicas de Saude, 03 Postos de Saide, 01 Centro de
fisioterapia, 01 Centro de Aten¢do Psicossocial I, 01 Laboratorio de Andlises Clinicas e 01
Central de Imunizagdo.

No entanto, tal quantitativo de ESF ndo corresponde a realidade local devido as

caracteristicas demograficas do municipio, que possui localidades longinquas e de dificil acesso,



impossibilitando, por vezes. as equipes de saude da AB a realizarem o atendimento integral das
familias moradoras de tais localidades.

Para sanar tal problematica, Brasil (2013) infere que o baixo acesso das areas rurais aos
servicos de saude requer do poder publico uma forte atuagdo com abordagens proprias que devem
ser pensadas a partir de uma visdo intersetorial e articulada. que considere as politicas publicas
especificas estabelecida para elas, visando a maior racionalidade nas intervengoes.

Apesar de ter 100% de cobertura de Equipes Satude da Familia, percebe-se que as acdes na
AB sdo pontuais que ndo tem uma continuidade no cuidado e por vezes nio atendem a demanda
necessaria. Isso pode ocorrer devido a um planejamento superficial que ndo considera os
diagnosticos situacionais.

Diante disso, propoe-se desenvolver melhorias no planejamento da AB do municipio de
Laranjal do Jari a fim de melhorar os indicadores de saude, aumentar a acessibilidade do usuario a
rede de saude através do fluxo de atendimento preconizado por Brasil (2013) e melhorar a

resolutividade da AB no municipio.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetive Geral

Elaborar e organizar o planejamento das agbes na aten¢do basica no municipio de

Laranjal do Jari para torna-lo resolutivo.

2.2 Objetivos Especificos

4+ Promover a capacitagdo sobre planejamento estratégico para as Equipes de Atengdo
Basica do municipio de Laranjal do Jari.

4 Elaborar um cronograma de agdes estratégicas exequiveis e resolutivas.

#+ Implantar um modelo de plano de agdo estratégico para a atengio basica do municipio de

Laranjal do Jari.

3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervengdo foi desenvolvida apos uma ampla discussdo acerca da situagdo
da AB do municipio de Laranjal do Jari. Para isso, iniciou-se o processo de escolha do problema a
partir do direcionamento sobre plano de agdo e através da vivéncia de um profissional sobre a

realidade da AB daquele municipio. Assim, foram elencados os problemas da AB, os quais foram



agrupados em macroproblemas, além de ser definidos os desejos de mudanga.

Os macroproblemas encontrados a partir do rol de problemas destacados foram:

* Dificuldade em promover acessibilidade dos usuarios ao servigo de saude.
e Fragilidade na execugido do planejamento das a¢des da atencdo basica.

* Fragilidade na retaguarda dos servigos secundarios e terciarios.

e Descontinuidade do processo de educagdo permanente em saude.

Na inten¢do de obter um extrato das prioridades frente aos problemas destacados, assim
como também obter-se um resultado positivo na construgdo e aplicacdo do plano de intervencdo,
optou-se de forma mais congruente por um dos macroproblemas e desejos. Para essa construgdo
utihizou-se a matriz de priorizagdo onde foram listados os quatro macroproblemas destacados,
sendo pontuados pelo grau de importancia, sob os eixos: magnitude, transcendéncia, factibilidade,
vulnerabilidade.

Apos a utilizagio da matriz de priorizagdo, os macroproblemas foram numerados
conforme o grau de prioridade, ficando:

1° Fragilidade na execucdo do planejamento das agdes na atencéio basica (69 pontos na
matriz de priorizagdo)

2° Descontinuidade do processo de educacdo permanente em saude (58 pontos na matriz
de priorizagéo)

3° Fragilidade na retaguarda dos servigos secundarios e terciarios (55 pontos na
matriz de priorizagdo)

4° Dificuldade em promover acessibilidade dos usuarios ao servigo de saude (47
pontos na matriz decisoria).

A escolha do tema do plano de intervencdo deu-se pela maior somatoria dos eixos
discutidos, além de que houve o desejo de estabelecer um planejamento na AB resolutiva. Porém,
vale ressaltar que todos esses macroproblemas merecem destaque e relevancia quando o assunto
remete aos interesses de ampliar o processo de constru¢do dos servigos de saude. Mostra que os
desejos de mudanga partem do principio de assegurar ao usuario o acesso aos servigos de saude de
forma integral, transversal e longitudinal.

Todas as estratégias para definicdo da proposta de intervengdo, que abrangem distintas
caracteristicas a serem avaliadas, tem fator essencial para entendimento e planejamento das agdes.
Para sustentabilidade da organizagao ¢ de extrema importincia que se saiba gerenciar seus planos,
e assim, poder executa-los de maneira eficiente e eficaz, no periodo certo.

Apos a priorizagdo dos problemas e identificagdo do tema do plano de intervencéo, foi
realizada a caracterizagdo e explicagdo do problema através da arvore explicativa (apéndice 1) a

fim de identificar as causa, descritores e consequéncias do problema.



As causas elencadas a fim de explicar o macroproblema de fragilidade na execucdo do
planejamento das a¢des na atencdo basica do municipio do Laranjal do Jari foram: falta de
qualificacdo dos profissionais que atuam na AB; dificuldade de acesso das ESF a locais
longinquos; planejamento inadequado das agdes da AB: falta de recursos humanos, financeiros e
estruturais; e, pulverizacdo das ESF no territorio.

A partir dessas causas elencou-se possiveis descritores do macroproblema, que foram:
desorganizacdo do processo de trabalho da atengdo basica; descontinuidade das a¢des da atencdo
basica; e. cobertura das areas da ESF em adequagdo. os quais podem gerar as consequéncias de
baixa resolutividade da AB. indicadores de saude insatisfatorios, dificuldade das
equipes/profissionais em implementar agoes assistenciais na AB, deficiéncia na promogéo a saude
e prevencdo de agravos, fragilidade na assisténcia integral e desarticulagéo entre as equipes de AB
(NASF, ESF).

Desta forma, pode-se elencar dois nos criticos para o macroproblema de fragilidade na
execucdo do planejamento das agdes na atengdo basica do municipio do Laranjal do Jari que
foram: Falta de qualificacdo dos profissionais que atuam na atenc¢@o basica e planejamento
inadequado das a¢des na atengdo basica. Ao realizar uma analise dos nos criticos, percebeu-se que
ambos convergiam para um unico plano de intervengio, haja visto que as agdes a serem realizadas
contemplam os dois.

A partir disso, foi planejado o plano de interveng¢do (apéndice 2) com as acdes necessarias
para alcangar resultados satisfatorios que visem propor um planejamento da atengdo basica
resolutivo no municipio de Laranjal do Jari, além de analisar a viabilidade do plano de a¢do onde
verificou-se varios fatores favoravels para a sua implementagio, tais como: utilizagdo de
quantidade minima de recursos humanos e financeiros, sendo com modalidade de servigo direta
com utilizagdo de poucas areas de suporte, o que promoveria um cuidado indireto ao

paciente/usuario da AB.

4 GESTAO DO PLANO

A Gestdo do plano de interven¢do ¢ um dos principais passos dentro do planejamento
estratégico, pois trata-se do momento tatico-operacional, onde verifica-se o andamento da
implementag¢do do plano e analisa-se a necessidade de mudangas das intervencoes. Assim, a
gestdo do plano foi dividida em trés matrizes. A primeira matriz (Quadro 1) trata-se da matriz de
gestdo do plano, a qual classifica as agdes quanto a viabilidade, impacto, comando, duragédo e

recurso, estabelecendo a precedéncia.



Quadro 1: Matriz de gestdo do plano

Viabilidade Impacto Comando Dar. Recurso Preced.
Capacitacio
sobre Gerentes e Técnico
elaboracio de Alto Alto atores Meédia Financeiro b
diagndstico internos Organizacional
situacional.
Ca]::llr:::;au Gerentes e Técnico
ket ¢ Alto Alto atores Média Financeiro 20
pez:l::taél;ii:] * internos Organizacional
Educacio iﬂg{::g Técnico
permanente Al : Politico 5
5 to Alto articulados  Longa " : 5
e P
externos gan
Capacitagiio Técnico
regular sobre Gerentes e Politico
0s programas Alto Alto atores Longa . : 4?
= ’ Financeiro
de saude da internos TR
AB. Organizacional
;m;;:::tr;it; Gerentes e Técnico
Ie S de 0 3 ' Alto Alto atores Meédia Financeiro Li
P ;a:a :;;‘l; " internos Organizacional

A partir desta matriz. pode-se construir a segunda matriz, a de monitoramento do plano

(Quadro 2).

Quadro 2: Matriz de monitoramento do plano de intervengdo.

Acdo em n:'{lt_m Situaciio Resultados Dificuldades l\o\'as-ai;ues e/on
de precedéncia esperados ajustes
; Profissionai
1* Capacitacio aot{f:l e
sobre ; dtfntiﬁcl ar“ = Dificuldade em Realizar varias
elaboracio de Em andamento z al reunir os capacitagoes
diagnostico i membros da ESF  sobre a tematica.
; 2 fragilidade na
situacional. S
atencdo basica.
a - Campanha para
2" Capasitagho Acdes da AB Falta de interesse  sensibilizagdo dos
sobre e
i Em andamento com alta dos gestores das  profissionais para
planejamento i i3
by resolutividade ESF participarem da
estratégico. sy
capacitacao
3" Implantaca - :
i eodcle e’ Agdes mais
Em andamento organizadas e - .
plano de acdo .
eficientes.
para a AB
4" Capacitacio Melhor
regular sobre os Nio iniciado assisténcia de - -
programas de saude ao usuario




acom

acoes.

sande da AB. do SUS.
Dialogar com as
5" Educaciio - Bechia nancerin instituigdes :.ie
permanente em Wil ihiciado Profissionais S aaE ensino superior
Satde da qualificados. HIFOSS  para viabilizar
; de ensino
Familia cursos de
especializagdo.

A partir da matriz de monitoramento do plano, pode-se tragar o cronograma de

ento da implementagdo das a¢des a fim de facilitar a avaliacdo do andamento das




Cronograma de acdes do Projeto Aplicativo

ACOES 2017 | 2018 2019
SET | OUT | NOV [ DEZ | JAN | FEV | MAR [ ABR | MAI | JUN | JuL [ AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR
1 — Capacitagdo sobre
elaboracdo de diagnostico [x
situacional.

2- Capacitacao sobre
planejamento estratégico.

3 — Educagdo permanente

e X
em Saude da Familia 5
4 — Capacitagdo regular
sobre os programas de X X X X X X X X X X X X X X X X
saude da AB.
5 — Implanta¢do de modelo [
X

de plano de agdo paraa AB

[X] - ag¢do iniciada e concluida
[X - acgéo iniciada com conclus&o posterior
X - agéo permanente
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APENDICE

1 Arvore Explicativa

Fragilidade na execucdo do planejamento das a¢des na atengdo basica do municipio do

Laranjal do Jari.

Falta de qualificagdo dos
profissionais que atuam
na AB

Dificuldade de acesso
das ESF a locais
longingquos.

Planejamento
inadequado das
agdes de AB

L]

Falta de recursos
humanos, financeiros

Pulverizagdo das ESF

no territério
e estruturais

Desorganizagdo do processo de
trabalho da atengdo basica

Descontinuidade das agdes da
atengdo basica

l

Cobertura das areas da ESF em
adequagdo

I |

Baixa resolutividade Indicadores de saude
da AB insatisfatorios

Dificuldade das
equipes/
profissionais em
implementar agdes
assistenciais na AB

Deficiéncia na
promog3o a saude
e prevencdo de
agravos

Fragilidade na
assisténcia integral

Desarticulaco
entre as equipes de
AB (NASF, EFS)



2 Matriz de Intervengdo — PES Simplificado

Espaco do macroproblema: Fragilidade na execugfo do planejamento das ag¢des na atengdo basica do municipio do Laranjal do Jari.
Problema: Falta de planejamento das agdes das equipes da AB.

Né critico: Falta de qualificagdo dos profissionais e planejamento inadequado das agdes na AB

Resultado Agdes e atividades Responsaveis Parceiros/ Indicadores Recursos Prazos
esperado eventuais necessarios
opositores
1 — Capacitagdo sobre Técnico G
elaboragao de Financeiro
diagnostico situacional. No minimo 70% Organizacional
2- Capacitagao sobre GAF Unifap dos profissionais Teenico
: que atuam na AB Dol 6 meses
planejamento Coordenaci lificad Financeiro
Profissionais estratégico. Coordenador da SinEeee qua I LEAEEES a~0 Organizacional
. estadual de AB término da agdo —
qualificados e o AB Tecnico
lanejament 5~ Filssin Politico 2 anos
prane) 2 permanente em Satde ; SESA - AP Planejamento ‘ ;
adequado e =) Enfermeiros da % Financeiro
. da Familia estratégico e L
exequivel das ESF ; : Organizacional
« Secretaria integral para as —
Hppaan 4 — Capacitagio r Municipal de acdes a serem dwany
e cguloe Secretario de Saude P - ¢ i Politico Continua
sobre os programas de Munisinl Educagdo desenvolvidas na : 2
satide da AB wep AB i
- Organizacional
5 — Implanta¢do de Técnico
modelo de plano de Financeiro 6 meses
agdo paraa AB Organizacional




