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da Familia




Municipio de Curupira, Vila Formosa e a
Equipe Verde de Saude da Familia,

Texto revisto e atualizado, como apoio a curso de especializagao
em Saude da Familia, com mapa contextual de um municipio e
de um territério adscrito a uma equipe de Saude da Familia. Belo
Horizonte: Nucleo de Educag¢do em Saude Coletiva. Faculdade
de Medicina. Universidade Federal de Minas Gerais, maio, 2020.

Vocé conhecerd, neste texto, uma Equipe de Saude da Familia (eSF) responsavel por um
territorio do bairro de Vila Formosa, do municipio de Curupira, denominada, a partir de agora,
Equipe Verde.

GLOSSARIO - TERRITORIO

Consiste em lugar com limites definidos onde as pessoas vivem, trabalham, circulam e se
divertem. Dele fazem parte ambientes construidos e ambientes naturais. E, sobretudo, um espaco
de relagdes de poder, de informacdes e de trocas (SANTOS, 1999).Para Werneck e Faria (2017),
territdrio é espaco de conflitos e situacdes oriundas dos interesses e das formas utilizadas para
se exercer o poder.

Trata-se de uma equipe ficticia, utilizada como recurso didatico para subsidiar os estudos e
a compreensdo do cotidiano do trabalho das equipes de Saude da Familia. Na apresentacao
dessa equipe serdo contemplados os seguintes aspectos:

1 - Aspectos gerais do municipio de Curupira, Minas Gerais
2 - O Sistema de Saude de Curupira

3 - Aspectos gerais da comunidade de Vila Formosa

4 - A Unidade Basica de Saude da Familia de Vila Formosa

5 - A Equipe Verde, da Unidade Basica de Saude da familia de Vila Formosa

! Trata-se de um municipio ficticio, onde os dados do IBGE n3o sdo reais foram criados para ilustracdo didatica
no texto..



6 - O funcionamento da Unidade de Saude da Familia de Vila Formosa
7 - O dia a dia da Equipe Verde

8 - Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo do Planejamento Estratégico Situacional)

9 - Prioriza¢do dos problemas — a selecdo do problema para o plano de intervencao
(segundo passo do Planejamento Estratégico Situacional)

GLOSSARIO - EQUIDADE EM SAUDE

Principio segundo o qual a distribui¢io de recursos é feita em fungio das necessidades de saude
de uma determinada populagdo (BRASIL, 2005).







1- Aspectos gerais do

municipio de Curupira,
Minas Gerais




1- Aspectos gerais do municipio de
Curupira, Minas Gerais

O QUE REGISTRAR:

municipio, localiza¢do, populagdo, aspectos gerais (economia, cultura, educagdo, regionalizagdo,
nome, localizacdo no estado, tamanho, populacio, dados relevantes).

Curupira é uma cidade do estado de Minas Gerais de 820km?, com 18479 habitantes, em
2010, e estimativa de 19207 habitantes em 2019 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019). Apresentou um crescimento populacional importante nas duas Gltimas
décadas, principalmente em razdo do éxodo rural ocorrido na regido e da instalacdo de
algumas industrias de confec¢do na cidade. Como em varias cidades brasileiras, o crescimento
populacional ndo foi acompanhado de uma adequada infraestrutura urbana, principalmente
no que se refere ao saneamento bdsico, e também dos servicos de salde.

Seus indicadores: indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 2017, de 0,645.
Produto Interno Bruto (PIB) per capita anual, em 2010, de R$11695,98 — posi¢do 3615 entre
5570 municipios brasileiros, e 535 entre 853 municipios mineiros. Salario médio mensal dos
trabalhadores formais, em 2010: 1,7 salario minimo. Mortalidade Infantil: 19,69 ébitos por
mil nascidos vivos — brasileira: 12,35, e mineira: 13,08, em 2010. Taxa de escolarizacdo: 6 a 14
anos de idade, de 96,6 %(IBGE, 2020).

As mudancas ocorridas no campo significaram, por um lado, o deslocamento da agricultura
familiar e de subsisténcia para o plantio de soja.Os efeitos mais imediatos dessa mudanca
foram a concentracdo de posse de terras e o desmatamento de importantes reservas naturais.
Osimpactos dessas mudancas sobre a vida das pessoas que vivem no municipio ja sdo sentidos,
inclusive no sistema de saude, por exemplo, com o aumento consideravel de intoxica¢cdes por
agrotoxicos, traumatismos e lesdes dermatoldgicas.

A economia da cidade gira, basicamente, em torno da agricultura (soja), de uma industria
incipiente (confec¢Oes), de uma agricultura e pecuaria de subsisténcia em franco declinio e
do plantio de tomate e batata, cuja producdo, em sua quase totalidade, é encaminhada para
a Central de Abastecimento (CEASA) de municipio préximo. A prefeitura municipal constitui,
ainda, um importante empregador.



A atividade politico-partidaria é polarizada entre dois grupos tradicionais que se revezam
a frente da administragdo municipal ao longo de décadas. Algumas liderangas novas tém
aparecido e conseguido, a partir da Camara de Vereadores, fazer um contraponto as praticas
politicas tradicionais de cunho clientelista/assistencialista.

Curupira preserva uma tradicdo forte na drea cultural e movimenta a regido com o seu festival
de musica, suas festas religiosas e seus grupos de congado.

Devido a sua situacdo geografica estratégica, o municipio tem sido utilizado na rota do trafico
de drogas com todas as consequéncias desse fato como, por exemplo, aumento da violéncia,
da criminalidade e do consumo de drogas.






2- 0 Sistema de Saude
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2- 0 Sistema de Saude de Curupira

O QUE REGISTRAR:

organizacdo do sistema de saide municipal: recursos, particularidades, estrutura da atencdo
primaria, nimero de equipes e nimero de unidades basicas. Referéncia e contrarreferéncia.

O sistema de atencdo a saide municipal é focado no atendimento programado e espontaneo
em atencdo primaria na Unidade Basica de Saude e em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), junto ao hospital filantrépico municipal, com atendimento 24 horas para emergéncias
e consultas e exames de média complexidade.

Entretanto, a estrutura do sistema de saude de Curupira ainda deixa muito a desejar. Segundo
os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o municipio apresenta
a seguinte estrutura de saude (BRASIL, 2019).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo seis equipes completas de saude da familia, sendo
quatro equipes atuando na zona urbana, uma na zona rural e uma mista. A cobertura é de
cerca de 80% da populacdo. As equipes estdo distribuidas em cinco Unidades Basicas de
Saude (UBS).

GLOSSARIO - EQUIPE

Ao pé da letra, é sempre um grupo de dois ou mais individuos interagindo de forma adaptativa,
interdependente e dinamicamente, voltados para objetivos apreciados e planejados
conjuntamente (PINHO, 2006).

GLOSSARIO ~-TRABALHO EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Modalidade de trabalho coletivo que é construido por meio da relagio reciproca, de dupla mao,
entre as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos profissionais de diferentes areas,
configurando, através da comunicagio, a articulacio de acdes e a cooperagio. E uma tipologia
de trabalho em equipe néo estatico, mas com dinamica entre trabalho e interagido que prevalece




como movimento continuo da equipe, como articulagido das agdes e a interagdo dos agentes. O
trabalho em equipe multiprofissional pode ser analisado pelos seguintes critérios: qualidade
da comunicacdo entre os integrantes da equipe, especificidades dos trabalhos especializados,
questionamento da desigual valoracao social dos diferentes trabalhos, flexibilizacao da divisdo
do trabalho, autonomia profissional de carater interdependente e constru¢do de um projeto
assistencial comum (PEDUZZI, 2007; PEDUZZI et al., 2011))

Ha trés equipes de Saude Bucal, cobrindo uma populagdo de 50%, que funcionam em UBS. H3
dois Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), com fisioterapeuta,
profissional de educacao fisica, psicélogo, pediatra e gineco-obstetra.

No municipio ha um programa de educacdo permanente das equipes de saude da familia. A
implantacdo do programa aumentou a resolubilidade da APS e tem apresentado impactos
positivos com a diminuicao das taxas de interna¢do e da mortalidade infantil.

A Vigilancia a Saude tem na vigilancia epidemiolégica e sanitaria a sua base. A vigilancia
ambiental e de saude do trabalhador estdo em fase de estrutura¢do. Em que pese a diretriz
de uma atuacdo mais articulada das vigilancias, o que se vé, na pratica, é um trabalho ainda
bastante fragmentado. A articulacdo das vigilancias com outros pontos da rede também deixa
a desejar, sendo muito baixo o nimero de notificagbes, principalmente por parte da APS.

O apoio diagnéstico de média complexidade deixa a desejar, tanto em relagdo ao rol de
exames oferecidos, quanto ao tempo de espera para acesso aos mesmos.

A assisténcia farmacéutica no municipio é realizada pela farmdcia central, motivo de
reclamacdo dos usuarios, em particular daqueles que moram na zona rural, e ja foi objeto de
varias discussdes no Conselho Municipal de Saude. Atualmente, a oferta de medicamentos
tem sido considerada satisfatéria tanto no que se refere ao rol de medicamentos oferecidos
guanto a oferta regular deles.

Atencdo de urgéncia e emergéncia é realizada na UPA, em espaco contratado e ligado ao
hospital municipal de referéncia — entidade privada filantropica. Ainda é grande o nimero de
casos que demandam a UPA e que poderiam e deveriam ser resolvidos nas UBS. Essa questado
é motivo de conflitos frequentes entre os profissionais da ateng¢ao primaria e da urgéncia e
também nas discussées do Conselho Municipal de Saude.

A referéncia para os cuidados hospitalares de complexidade e de terapia intensiva é
concentrada em apenas um hospital privado em outro municipio, motivo de reclamacdes e
pressoes por parte dos profissionais.



Ao longo dos ultimos anos, o Conselho Municipal de Saude passou por duas reformulagdes
importantes: a primeira, em relagdo a sua prépria composi¢do, quando se alterou a lei de
criacdo do Conselho, substituindo a representacdo da sociedade e passando de indicacGes
de entidades para eleicdo de delegados na Conferéncia Municipal de Saude; a segunda, de
dotar o Conselho com uma estrutura de secretaria e com alguma autonomia financeira,
principalmente para processos de capacitacao de conselheiros. Encontra-se em fase de
discussdo a implantacdao de Conselhos Locais de Saude, decisdo da ultima Conferéncia
Municipal de Saude.

Em relagdo a gestdo do SUS, frequentemente ha referéncias a falta de recursos humanos
qualificados para o processo de gestao, em particular para as dreas de Recursos Humanos,
Controle, Avaliagao e Regulagao. Ultimamente se tem investido nos processos de capacitagao
e educacdo permanente e também na informatizacao.

Quanto a educacdo permanente em saude, nos uUltimos anos, tem-se investido em projetos
de educacdao permanente dos profissionais, em especial dos médicos e enfermeiros das
equipes de Saude da Familia, embora com resultados parciais. Outro projeto importante, em
fase de implementacdo, sdo os Semindrios Interdisciplinares que contam com a participacao
dos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e dos NASF-AB. Os semindrios tém
uma comissdo coordenadora que define a pauta, as estratégias de discussdo e os convidados
eventuais. Sdo realizados quinzenalmente e tém presenca obrigatdria.

Apesar do pouco tempo, ja se podem observar alguns avancos em relacdo ao planejamento
do trabalho entre os diferentes profissionais e, também, em relacdo a implementacdo de
alguns protocolos.
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3- Aspectos gerais da comunidade
de Vila Formosa

O QUE REGISTRAR:

o territério da equipe, aspectos da comunidade/area onde atua essa equipe; aspectos sociais,
servigos basicos (coleta de lixo, esgoto, sanitario), apoios sociais (escolas, creches, associagoes, etc).

Vila Formosa é uma comunidade de 5819 habitantes que fica na periferia de Curupira e
se formou principalmente a partir do éxodo rural ocorrido na década dos anos 1970, em
funcdo do avanco do plantio de soja por grandes empresas, com a consequente reducao
da agricultura familiar de subsisténcia. Hoje, a populacdo empregada vive basicamente do
trabalho nas empresas rurais que plantam soja, do plantio de tomate e batata que acontece
em pequenas propriedades rurais remanescentes, localizadas na periferia da cidade, da
prestacao de servicos e da economia informal.

Na reunido da Associacdao Comunitaria para definicdo do Plano de Ac¢do para o préximo biénio,
foram levantados os seguintes problemas:

e Egrande o nimero de desempregados e subempregados.

e A estrutura de saneamento bdsico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo, e parte
da comunidade vive em moradias bastante precarias.

e Oanalfabetismo é elevado, principalmente entre os maiores de 40 anos, assim como
a evasido escolar entre menores de 14 anos.

e H3a aumento da violéncia e do uso de drogas.
e H4 dificuldade de acesso a consultas e exames especializados.
e Ha dificuldade de acesso a alternativas culturais e de lazer.

e Falta um programa voltado para as pessoas idosas.

A Associacdo reconhece que, nas ultimas administracdes, tem havido algum investimento
publico na comunidade: escola reformada e ampliada, novas instalacdes da unidade basica de
saude, ampliacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) (mais uma equipe), trabalho da Equipe
de Saude da Familia (eSF) na creche e no asilo. Algumas dessas iniciativas se deram em razao
da pressao da Associa¢gdo Comunitaria, que é bastante ativa.



Existem varias iniciativas de trabalho na comunidade por parte da igreja e de organizacdes
ndo governamentais (ONG). Esses trabalhos estdo bastante dispersos e desintegrados e, em
sua maioria, sdo voltados para criangas, adolescentes e maes.

A populagdo do bairro conserva habitos e costumes préprios da populacdo rural brasileira e
gosta de comemorar as festas religiosas, em particular, as festas juninas. Em Vila Formosa,
trabalham duas eSF — a Equipe Verde e a Equipe Amarela.
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4- A Unidade Basica de Saude da Familia
de Vila Formosa

O QUE REGISTRAR:

A UBS acolhe a (s) equipe (s) responsavel (is) pelo territério. Localizacdo, infraestrutura, equipes de
saude, relacdo com a populagdo, processo de trabalho, gestao do processo de trabalho, cumprimento
dos atributos de qualidade do cuidado (eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade).

A comunidade de Vila Formosa tem uma Unidade Basica de Saude, que atendeu, em 2019, a
6819 moradores, por duas equipes de Saude da Familia: a Equipe Verde com 3609moradores,
691 familias, populacdo dividida em cinco microareas, estando a micro 5 localizada em um
pequeno povoado (545 pessoas, 121 casas), distante 12 km da Unidade de Saude da Familia.
A segunda, Equipe Amarela, com populagdo adscrita de 2710 moradores e dividida em cinco
microdreas, sendo duas rurais.

VEJA 0S VIDEOS

Sinopse: O video apresenta brevemente o municipio ficticio de Curupira e a comunidade de
Vila Formosa, apresentando os principais dados geograficos. Apresenta principalmente os
dados sobre o atendimento de saiide do municipio de Curupira, mostrando os dados sobre
o sistema de satide local, estrutura sanitaria e também, as equipes de Satide da Familia da
comunidade de Vila Formosa.

Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/0O_municipio_
de_Curupira/658>

A Unidade de Saude da Familia de Vila Formosa abriga a Equipe Verde de Saude da Familia
(médica, enfermeira, auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude (ACS),
a equipe de Saude Bucal — uma cirurgia-dentista (CD), uma técnica de saude bucal (TSB),
uma auxiliar de saude bucal (ASB),e a equipe do NASF-AB que trabalha em tempo parcial,
pois divide o seu tempo de trabalho com a Equipe Azul — uma psicdloga, um profissional
de educagao fisica, uma nutricionista e um fisioterapeuta. Ainda participam da equipe um
pediatra e um gineco-obstetra, em tempo parcial, e que também dividem o seu trabalho com
outras equipes.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/O_municipio_de_Curupira/658
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/O_municipio_de_Curupira/658

A Unidade esta situada na rua principal do bairro, que faz a ligagdao com o centro da cidade. Foi
inaugurada recentemente, substituindo a unidade antiga que estava instalada em uma casa
alugada. A construcdo da Unidade foi financiada pelo Ministério da Saude e contemplou, em
seu projeto, as necessidades de espaco para a atuacdo das equipes de salde e também para o
conforto da populagdo. Insere-se no esforgo de qualificagdo da atengdo primaria.

A Unidade, atualmente, esta bem equipada e conta com os recursos adequados para o trabalho
das equipes; porém, até o final da ultima administragdo, funcionava sem mesa ginecoldgica,
glicosimetro, nebulizador e instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias e curativos. A falta
desses materiais constituiu, durante muito tempo, um foco de tensao importante entre a equipe
de saude, a coordenac¢do do Programa Saude da Familia (PSF) e o gestor municipal da saude.

VEJA TAMBEM. PARA CONHECIMENTOS BASICOS:

Equipe de Satide da Familia- Como funciona. Atribui¢ées dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia. Ferramentas para gestdo. Processo grupal e grupos operativos (BRASIL, 2017).

Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB,2017(BRASIL, 2017).

Nicleo de Apoio a Saude da Familia - Ferramentas para a gestdo e para o trabalho
cotidiano(BRASIL, 2014). Veja atualizacdo em Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atencdo
Basica (Nasf-AB), no item 4 do PNAB, 2017.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) estrutura a atencdo local a saude com uma equipe
multiprofissional que possui, no minimo, médico generalista ou especialista em saude da
familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde
da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saude (ACS). Pode-
se acrescentar a essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de
saude bucal ou equipe de Saude Bucal (eSB): cirurgido-dentista generalista ou especialista em
saude da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um
maximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia.

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsdvel por, no maximo, 3.500 pessoas de
uma determinada drea, sendo a média recomendada de 3000. A carga horaria é de 40 horas
semanais para todos os profissionais de salde cadastrados na Estratégia Saude da Familia,



exceto para o profissional médico, que podera atuar em, no maximo, duas (02) equipes, pois
poderd ser contratado por 20 ou até por 30 horas semanais.

O Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) objetiva ampliar a
abrangéncia e o escopo das a¢des da atengao bdsica, bem como sua resolubilidade. Sao
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
gue devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de saude
da familia, das equipes de aten¢do bdsica para populagdes especificas (consultérios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais etc.) e para a Academia da Saude, compartilhando as praticas e
saberes em saude nos territdrios sob responsabilidade dessas equipes, atuando diretamente
no apoio matricial as equipes da(s) unidade(s),a (s) qual(is) o NASF-AB esta vinculado, e no
territério dessas equipes.

Os NASF-AB fazem parte da atengdo bdsica, mas ndo se constituem como servicos com unidades
fisicas independentes ou especiais, e ndo sao de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo (estes, quando necessdrios, devem ser regulados pelas equipes de atencdo bdasica).
Poderdao compor os NASF-AB as seguintes ocupacdes do Cddigo Brasileiro de Ocupacbes
(CBO): 1. Assistente Social; 2. Farmacéutico; 3. Fisioterapeuta; 4. Fonoaudidlogo; 5. Médico
Acupunturista; 6. Médico do Trabalho*; 7. Médico Geriatra*; 8. Médico Ginecologista/
Obstetra; 9. Médico Internista (clinica médica);10. Médico Homeopata; 11. Médico Pediatra;
12. Médico Psiquiatra; 13. Médico Veterindrio*; 14. Nutricionista; 15. Psicdlogo; 16. Profissional
de Arte/Educacdo; 17. Prof. de Educacdo Fisica; 18. Prof. de salde sanitarista; 19. Terapeuta
Ocupacional (BRASIL, 2017).

De acordo com o Anexo da Politica Nacional de Aten¢éo Bdsica — operacionalizagdo, item 4.1,
sdo atribuicbes comuns dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2017, Anexo
A, item 4.3.1):

| - Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Il - Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias
e dos individuos no sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando as
informacdes sistematicamente para a andlise da situacdo de saude, considerando
as caracteristicas sociais, economicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territorio, priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

lll - Realizar o cuidado integral a saude da populagdo adscrita, prioritariamente no
ambito da Unidade Basica de Saude e, quando necessario, no domicilio e em demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com ateng¢do especial as
populagdes que apresentem necessidades especificas (em situagdao de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).



IV - Realizar a¢cGes de atencdo a saude conforme a necessidade de salde da populacao
local, bem como aquelas previstas nas prioridades, nos protocolos, nas diretrizes
clinicas e terapéuticas, assim como na oferta nacional de acGes e servicos essenciais e
ampliados da AB;

V - Garantir a atenc¢do a saude da populacao adscrita, buscando a integralidade por meio
da realizacdo de ac¢des de promocgdo, protecao e recuperacao da saude, prevencao de
doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacao
das acOes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando diversas
racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

VI - Participar do acolhimento aos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes
de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

VIl - Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagao adscrita ao longo do
tempo no que se refere as multiplas situagdes de doencas e agravos, e as necessidades
de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

VIII - Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengdes que possam influenciar os processos saude-doenca
individual, das coletividades e da prépria comunidade;

IX - Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado
mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atencdo do sistema de saude;

X - Utilizar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica vigente para registro das acdes
de saude na AB, visando subsidiar a gestdo, o planejamento, a investigacdo clinica e
epidemioldgica e a avaliacdo dos servicos de salde;

Xl - Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Atenc¢do Basica,
participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboracdo e
implementacdao de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacao
desses fluxos;

XIl - Realizar a gestao das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e
contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atencao
basica;

XllI-Prever, nos fluxos da RAS entre os pontos de atencao de diferentes configuracoes
tecnoldgicas, a integracdo por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestdo,
para garantir a integralidade do cuidado;



XIV - Instituir agdes para seguranc¢a do paciente e propor medidas para reduzir os riscos
e diminuir os eventos adversos;

XV - Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacdo da Atencdo Basica, conforme normativa vigente;

XVI - Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria,
bem como outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situa¢des sanitarias e
ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento
de acOes de prevencdo, protecdo e recuperacao em saude no territorio;

XVII - Realizar busca ativa de interna¢des e atendimentos de urgéncia/emergéncia
por causas sensiveis a Atengao Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a
resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

XVIII - Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas
em residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos
de moradia existentes em seu territdrio, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas;

XIX - Realizar ateng¢do domiciliar a pessoas com problemas de saude controlados/
compensados, com algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria, e que
ndo podem se deslocar até a Unidade Bdsica de Saude;

XX - Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formacgdes e até mesmo outros niveis de atencao, buscando
incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano para essa integracao (realizacao de consulta compartilhada reservada
aos profissionais de nivel superior, construcdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho
com grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas
da populacdo);

XXI - Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo sistematica das acOes da equipe, a partir da utilizacdo dos
dados disponiveis, visando a readequacado constante do processo de trabalho;

XXII - Articular e participar das atividades de educagdao permanente e educagao
continuada;

XXIII - Realizar agdes de educagdo em salde a populagao adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

XXIV - Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado
funcionamento da UBS;

XIV - Promover a mobiliza¢do e a participacdo da comunidade, estimulando conselhos/
colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e usudrios, viabilizando
o controle social na gestdo da Unidade Basica de Saude;



XXV - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢oes
intersetoriais;

XXVI - Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica e no mapa
de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou em outros programas
sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias beneficidrias; e

XXVII - Realizar outras ac¢oes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas
pelo gestor local.
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5- A Equipe Verde, da Unidade Basica de
Saude da Familia de Vila Formosa

O QUE REGISTRAR:

a equipe de saude: composicdo, interrelacdoes na equipe e com a UBS; relagdo com a populacio,
processo de trabalho, gestdo do processo de trabalho, cumprimento dos atributos de qualidade
do cuidado (eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade).
Nota: ndo usar nome das pessoas.

Como referido anteriormente, a Equipe Verde da Unidade de Saude da Familia — Vila
Formosa (com cinco microdreas) é formada pelos profissionais da eSF, da eSB, do NASF-AB,
incluindo,parcialmente, o pediatra e o ginecologista. Sdo eles:

Mariana, 28 anos, solteira, Agente Comunitario de Saude (ACD) da microdrea 1, com 180 familias
cadastradas. Mariana estudou até a 82 série e trabalhava em uma pequena confecg¢do, como costureira,

antes de trabalhar como ACS.

José Antonio, 18 anos, solteiro, estudante e Agente Comunitario de Saude da microarea 2, com 160
familias cadastradas. E o primeiro trabalho de José Anténio, que pretende continuar os estudos e

tentar o vestibular para servigo social.

Aline, 25 anos, casada, dois filhos, Agente Comunitario de Saude da microarea 3, com 170 familias
cadastradas. Aline estudou até a segunda série do Ensino Médio e interrompeu os estudos quando
ficou gravida de seu primeiro filho. Trabalhou anteriormente em um restaurante, como cozinheira,
e participa ativamente da Associacdo Comunitaria. Tem facilidade para falar em publico e ainda nado

perdeu as esperangas de retomar os estudos, algum dia, e talvez se tornar uma auxiliar de enfermagem.

Sonia Maria, 20 anos, solteira, Agente Comunitdrio de Saude da microarea 4, com 150 familias
cadastradas. SOnia é procedente da zona rural, onde morava, e estudou até a 42 série do Ensino
Fundamental, quando teve que abandonar os estudos pela dificuldade de acesso a escola e para

ajudar a familia na roga, a qual ainda vive do plantio de tomate e batata, principalmente.



Marco Antonio, 45 anos, solteiro, Agente Comunitario de Saude da microdrea 5, com 200 familias
cadastradas. Marco é uma pessoa tranquila, muito conhecida na cidade e sempre participa das a¢des

desenvolvidas pela comunidade.

Joana, 48 anos, solteira, um filho, Auxiliar de Enfermagem. Joana trabalhou mais de quinze anos
em hospital e, ha trés anos, foi aprovada na selecdo e iniciou suas atividades no PSF, mantendo um

plantdo no hospital local nos finais de semana.

Renata, 29 anos, solteira, Médica. Formada ha quatro anos, decidiu “viver” a experiéncia do PSF para
depois fazer residéncia (Ginecologia e Obstetricia). Trabalhou por trés anos no municipio vizinho,
de onde saiu porque o novo prefeito desativou o PSF que havia sido implantado por seu adversario
politico. Participa da atual equipe ha nove meses, substituindo o médico anterior, que saiu porque o

novo secretdrio de saude estava exigindo o cumprimento das oito horas didrias de trabalho.

Pedro Henrique, 32 anos, Enfermeiro, solteiro. Pedro trabalha em Saude da Familia ha oito anos,
tendo sido coordenador da Atengdo Basica quando da implantagdo da Estratégia de Saude da Familia
no municipio. Saiu da coordenagao na mudanga da administragao e, desde entdo, atua na equipe
Verde. No principio, teve algumas dificuldades na relacdo com o atual coordenador, que ndo foram

totalmente superadas.

Claudia, 23 anos, Cirurgid-dentista. Claudia é recém-formada, e este é seu primeiro emprego apds sua
formatura. Decidiu trabalhar com a atengao basica apds o seu estdgio rural, realizado em um pequeno

municipio do norte de Minas Gerais. E uma pessoa muito dindmica e cheia de planos.

Gilda, 22 anos, Técnica de Saude Bucal (TSB). Gilda trabalha como TSB ha trés anos, tem o nivel médio

completo e pensa em retomar os estudos e tentar fazer uma faculdade.

Maria das Dores, 20 anos, Auxiliar de Saude Bucal (ASB). Trabalha como ASB desde a implanta¢do da

equipe, é muito habilidosa e gosta muito do seu trabalho.

José, 40 anos, Educador. José tem formagdo em educacgao e ja trabalhou em varios setores da Secretaria
Municipal de Educagdo, sendo responsavel durante alguns anos pelo programa de alfabetiza¢do de
adultos. Com a implantagdo do PSF no municipio, comegou uma parceria com o setor satde e, com
a entrada do novo secretario municipal de educagao, pediu para trabalhar junto as Equipes de Saude
da Familia, fazendo uma ponte entre a saude e a educagao. No momento, trabalha em dois projetos
de educagdo e saude: um, junto a escola do bairro Vila Formosa, e outro, junto ao assentamento do

Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra (MST).



Joana, 23 anos, solteira, Psicologa. Joana tem dois anos de formada e esse é seu segundo emprego. O
primeiro emprego foi em um Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) da capital onde atuou
desde a sua formatura. A decisdo de voltar para o interior teve motivacées familiares, mas ocorreu,
principalmente, pelo seu desejo antigo de trabalhar na atengdo primaria. Como recém-contratada,
ainda busca o seu espaco e a melhor forma de contribuir. Ja teve um primeiro contato com a escola
estadual do bairro e vé como promissora a parceria com escolas, tendo em vista o grande nimero de

problemas com adolescentes relatados pela equipe de saude.

Paulo, 27 anos, casado, Profissional de Educagdo Fisica. Paulo foi contratado no ultimo concurso e
trabalhava anteriormente em uma Academia da Cidade. Durante a sua formagao, trabalhou em varios
projetos e estagios na atengdo primaria e, desde a sua formatura, buscava esse espago de trabalho.
Assim como todos os profissionais que fazem parte do NASF-AB, Equipe Verde, ainda busca a sua
melhor inser¢do no trabalho buscando atender as diretrizes definidas pela coordenagdo de APS do
municipio de se buscar um trabalho articulado com os demais profissionais da unidade a partir de
projetos. Atualmente, vem trabalhando juntamente com a nutricionista na implantacdo de um projeto
voltado para a prevencdo da obesidade juvenil, além de coordenar as atividades do Projeto Academia
da Cidade.

Gilda, 38 anos, casada, Nutricionista. Gilda se graduou ha apenas seis meses e esse é o seu primeiro
emprego. Anteriormente, trabalhava na creche do bairro. Também esta definindo o seu espago de
trabalho e participa da implantacdo do projeto de prevencdo da obesidade juvenil e dos grupos

socioeducativos voltados para hipertensos e diabéticos.

Mauro, Fisioterapeuta, 23 anos, solteiro. Assim como os outros profissionais do NASF-AB, busca o
seu espacgo de trabalho e, juntamente com os agentes comunitdrios de saude, discute um projeto
de avaliagao da situagdo das pessoas acamadas com vistas a construgdao dos projetos terapéuticos

voltados para essa populagéo.



GLOSSARIO - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Trabalhador que desenvolve atividades de prevencdo de doengas, de promogio da satude e de
incentivo a cidadania, atuando, sob supervisdo, junto a familias, grupos sociais e coletividades
por adscricdo de populagdo, atendendo, de acordo com necessidades locais, populagdes de até
750 habitantes (em microdrea) e sdo selecionados dentre candidatos residentes da mesma
localidade em que atuardo (BRASIL, 2017). Sdo atribui¢des do ACS: I - Trabalhar com adscrigao
de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de sua area,
mantendo os dados atualizados no sistema de informagido da Aten¢do Basica, utilizando-os de
forma sistematica, com apoio da equipe, para a andlise da situacdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, e
priorizando as situacées a serem acompanhadas no planejamento local; II - Utilizar instrumentos
paraa coleta de informacgdes de apoio ao diagnéstico demografico e sociocultural da comunidade;
III - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agdes de saude, os dados de
nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude, garantindo o sigilo ético; IV - Desenvolver
acoes que busquem a integracdo entre a equipe de satde e a populacdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos
e grupos sociais ou coletividades; V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas
e exames agendados; VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Basica
para acompanhamento das necessidades dos usudarios no que diz respeito a agendamentos ou
desisténcias de consultas e exames solicitados; VII - Exercer outras atribui¢cdes que lhes sejam
atribuidas por legislagcdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor
federal, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL, 2017).
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6- 0 funcionamento da Unidade de Saude
da Familia Vila Formosa

A Unidade de Saude funciona de 07h30min da manha as 18h. Existe uma solicitacdo da
comunidade para que o atendimento seja estendido até as 21h, pelo menos em alguns dias da
semana. Essa demanda se justifica, entre outras coisas, segundo a comunidade, pelo fato de
existirem muitos trabalhadores rurais que retornam do trabalho no final da tarde e, por isso,
tém dificuldade de acesso a Unidade de Saude. Essa questdo ja foi objeto de varias reunides
entre a equipe e a associacdo, porém, até o momento, ndo existe proposta de solucao.



7- O dia a dia da

Equipe Verde




7- 0 dia a dia da Equipe Verde

O QUE REGISTRAR:

o processo de trabalho da equipe, a gestdo desse processo, o cumprimento dos atributos de
qualidade do cuidado (eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade); como ocorre o trabalho em equipe, a educagio para a saide, a educacdo permanente, o
acolhimento, o atendimento da demanda espontanea, o atendimento da demanda programada, as
visitas domiciliares, as a¢des, projetos e grupos de pacientes.

GLOSSARIO - ACOLHIMENTO

E uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacio (PNH), que nio tem local nem hora certa
para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros
do servico de saude. O acolhimento é uma postura ética que implica a escuta do usuario em
suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e
na responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de compartilhamento de saberes.
Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que procuram os servicos de
saude (BRASIL, 2008). "0 acolhimento as demandas espontianeas é uma excelente oportunidade
para integrar a atengao individual a atenc¢do coletiva, em especial nas atividades de vigilancia em
saude” (BRASIL, 2013).

O tempo dos profissionais vinculados a Unidade de Saude de Vila Formosa estd dividido nas
seguintes atividades e projetos:

Atendimento da demanda espontdnea — Ocupa a maior parte do tempo de alguns
profissionais.

Atendimento de demanda programada — Pré-natal, atencdo a criancas menores de cinco
anos, hipertensos, diabéticos e rastreamento do cancer de mama e de colo uterino,
saude bucal de gestantes e escolares.

Projetos, programas e planos — A equipe ja tentou desenvolver alguns projetos,por
exemplo, grupo de hipertensos e diabéticos e grupos de caminhada, os quais, com
o tempo, se mostraram pouco frutiferos. No inicio, essas iniciativas conseguiram



despertar algum interesse da comunidade, mas logo as pessoas “sumiam” e o trabalho
“morria”. Em relacdo aos grupos de hipertensos e diabéticos, a equipe resolveu, em um
determinado momento, condicionar a “troca das receitas” a participa¢do nas reunides,
fato que provocou alguns questionamentos por parte da populacao e de alguns membros
da prépria equipe, e que ndo mudou, qualitativamente, a participagdo nas reunioes.
Essa medida foi, posteriormente, abandonada.

A falta de um projeto e de uma avaliagdo mais sistematica do trabalho tem sido motivo de
alguns conflitos entre os membros da equipe. Uma queixa geral é a falta de tempo por causa
da demanda de atendimento. A falta de perspectivas de mudancas tem provocado algum
desgaste na equipe. A implantacdo recente do NASF-AB, do trabalho do pediatra, gineco-
obstetra e dos semindrios interdisciplinares gerou uma expectativa positiva, assim como a
participacdo da médica, do enfermeiro e da cirurgid-dentista no curso de especializacdo em
saude da familia. A novidade foi comunicada durante a ultima reunidao da equipe.

Reunido da Equipe Verde

Pedro: Vamos comegar a reunido? A Aline disse que vai chegar mais tarde. Quem faz a ata hoje? Da

ultima vez foi a Sonia.

Mariana: Acho que é a minha vez.

Pedro: Sonia, vocé pode ler a ata da ultima reunido.




Sonia: Olha, gente, foi muito dificil fazer a ata porque ninguém obedecia a pauta. Entdo, ficou uma

confusdo. Mas vamos la: “leitura da ata”...

Renata: E, acho que vocé tem raz3o, a Ultima reunido foi realmente muito confusa. Vamos ver se hoje a

gente consegue discutir respeitando a pauta. Por falar nisso, qual é a pauta?

Marco Antonio: A mesma de sempre.

Renata: Também ndo é assim.

Marco Antonio: Mas é sério. A impress3o que eu tenho é que a gente anda em circulos e sempre acaba
caindo na mesma discussdo. “Se queremos resultado diferente do nosso trabalho, precisamos fazer as

coisas diferentes”. Mas o que é esse diferente? E ai que nds estamos atolados e ndo saimos do lugar.

Pedro: Pois eu vou falar pela enésima vez. Acho que o nosso problema é a falta de planejamento.

Renata: Pois eu acho que é a falta de tempo e a enorme demanda de atendimento espontaneo que nos

impedem de planejar.

Marco Antonio: Quem veio antes: o ovo ou a galinha? N6s ndo planejamos porque ndo temos tempo,

ou ndo temos tempo porque ndo planejamos?

Claudia: Olha, gente, apesar de estar aqui ha pouco tempo, acho que realmente a gente precisa fazer
alguma coisa. Quero fazer uma proposta. Ndo sei se vocés sabem, mas eu, o Pedro e a Renata estamos
comecando um curso de especializacdo, e a primeira tarefa desse curso é fazer uma reflexao sobre o
nosso modelo de atengdo e nosso processo de trabalho. Quem sabe a gente ndo faz isso para a equipe

toda?

Paulo: Gente, nés do NASF-AB estamos chegando agora, mas acho que a ideia é muito interessante. Eu
concordo que pode ser um bom caminho. Modelo de Atengdo - Processo de trabalho. Tem tudo a ver
com o nosso trabalho, na educagao fisica. Sera que ndo podemos ajudar com a atengdo aos diabéticos e

hipertensos, que é problema crénico?

Pedro: Complementando essa ideia, e ja pensando na elaboragdo coletiva de um plano de intervengao
sobre os problemas de salde que nds, equipe de saude, a gestdo do sistema municipal e a comunidade
temos que enfrentar, os préximos passos seriam listar os principais problemas de saude, e selecionarmos
um que seja prioritario. S3o, na realidade, os dois primeiros passos do Planejamento Estratégico

Situacional, e a partir dos quais fariamos nosso Plano de Intervencao.



Talvez vocé concorde que a situagdo apresentada na reunido da Equipe Verde é, infelizmente,
muito comum entre milhares de equipes reais que atuam na Estratégia de Saude da Familia.
O sentimento de que “entra ano, sai ano...”, 0s avancos que conseguimos estdo aquém das
nossas expectativas, e a sensacdo de que a demanda e a pressdo por atendimento “nos
engolem” sdo muito frequentes. Por outro lado, felizmente, também encontramos muitas
equipes que, vivendo realidades semelhantes, conseguem administrar bem a demanda, criar
vinculos com a comunidade, desenvolver alguns projetos e provocar mudancgas, conseguindo
atingir objetivos e metas e, com isso, mais satisfagao com o seu trabalho.

O que diferencia, entdo, o trabalho das equipes que conseguem romper com a “inércia” do
trabalho de equipes que tém dificuldades e ndo conseguem sair dessa inércia? E possivel
gue a resposta para essa pergunta esteja relacionada, entre outras coisas, as formas como
cada equipe pensa o seu modelo de ateng¢ao e como ela trabalha ou, dito de outra maneira,
as formas como as equipes organizam seu processo de trabalho na implementacdo de um
modelo de atencao.
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8- Estimativa rapida: problemas de saude
do territério e da comunidade

(primeiro passo do Planejamento
Estratégico Situacional)

O QUE REGISTRAR:

primeiro passo do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Identificacdo dos problemas de
saude. Aplicagdo da estimativa rapida. Lista de problemas: problemas de satide no territério e na
comunidade; como foram selecionados, quais sdo?

Conforme observado na reunido da Equipe Verde, além dos problemas sociais que recebem
influéncia e afetam aspectos sanitarios, muitos sao os problemas de saude enfrentados no dia
a dia e que foram, assim, listados:

e Falta de recursos humanos qualificados para o processo de gestao;
e Educacdo Permanente em Saude, para equipes profissionais;

¢ Dificuldade na referéncia e contrarreferéncia;

e Aumento da violéncia e do uso de drogas;

e Falta de programa voltado para pessoas idosas;

e Grande demanda espontanea;

e Melhor organiza¢do da atencdo a diabéticos e hipertensos;

¢ Organizacdo do atendimento programado da pediatra e da gineco-obstetra.
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9- Priorizacao dos problemas — a selecao
do problema para plano de intervencao
(segundo passo)

O QUE REGISTRAR:

segundo passo do Planejamento Estratégico Situacional (PES). A selecdo do problema para plano
de intervencdo - critérios de selecdo aos problemas - importancia, urgéncia, capacidade de
intervencdo e definicdo de problema prioritario para plano de intervencdo. Utilizar o Quadro 1.
Para o topico urgéncia, a soma das notas atribuidas deve ser 30.

Para a priorizacdo de um (ou mais) problemas, aplica-se a cada um dos que estdo listados na
“estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade”, uma classificacao
pela importancia (alta, média ou baixa), urgéncia (distribuir 30 pontos entre os problemas
identificados) e capacidade de enfrentamento (total, parcial ou fora). Assim, o problema
prioritdrio deve ser o mais importante, mais urgente e com maior possibilidade de
enfrentamento e resolucdo pela Equipe Verde de Vila Formosa, municipio de Curupira.



Quadro 1 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Verde, Unidade Basica de Saude Vila Formosa,
municipio de Curupira, estado de Minas Gerais, 2020.

Capacidade de Selecio/

Problemas Importancia* | Urgéncia** L
P g enfrentamento*** | Priorizagao****

Falta de recursos humanos
qualificados para o Média 2 Fora 8

processo de gestdo

Educacdo Permanente
em Saudde, para equipes Alta 3 Total 3
profissionais

Dificuldade na referéncia e

AL Média 3 Parcial 5
contrarreferéncia
Aumento da violéncia e do Média 3 Fora 7
uso de drogas
Falta de programa voltado Alta 7 Total 1
para pessoas idosas
Grand? demanda Alta 6 Parcial 2
espontdnea
Melhor organizagao da
atencdo a diabéticos e Média 4 Parcial 3
hipertensos
Organizacao do
atendimento programado Baixa 2 Parcial 6

da pediatra e da gineco-
obstetra

Fonte: Faria, Campos e Santos (2018). (modelo)

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens



PASSOS DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL (PES)

A etapa do diagnostico e da selecao de prioridade tem continuidade em mais oito passos, visando
completar o PES, que podera ser acessado na Unidade 3 (Elaboracdo do plano de intervengio /
plano de acdo) do médulo Planejamento, avaliagdo e programagdo das agées de satide (FARIA,
CAMPOS, SANTOS, 2018), disponivel em:<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
registro/Planejamento__avaliacao_e_programacao_das_acoes_de_saude/715>.

Secdo 1Primeiro passo: identificagdo dos problemas de saide

Secdo 2 - Segundo passo: priorizacao de problemas

Secdo 3 - Terceiro passo: explicacdo do problema

Secdo 4 - Quarto passo: descrigdo do problema selecionado

Secdo 5 - Quinto passo: selecdo dos “nds criticos”

Secdo 6 - Sexto passo: desenho das operacgdes sobre os “nos criticos”

Secdo 7 - Sétimo passo: elaboragdo do plano operativo

Secdo 8 - Oitavo passo: gestao do plano

Secdo 9 - Nono passo: acompanhamento da execucdo do plano operativo, responsaveis, prazos

Secdo 10 - Décimo passo: gestdo do plano - monitoramento e avaliacio


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Planejamento__avaliacao_e_programacao_das_acoes_de_saude/715
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Planejamento__avaliacao_e_programacao_das_acoes_de_saude/715
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