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Exemplo - EQUIBE BAIRRO AZUL

A Clinica da Familia Estrela, inaugurada ha 2 anos, tem 3 equipes, cobrindo uma populagio
de aproximadamente 10.000 habitantes (+/- 2.900 familias). Uma das equipes é a do Bairro Azul. Os
profissionais que atualmente estdo lotados no Bairro Azul, comegaram a trabalhar juntos ha quatro
meses. Da conformagdo anterior, ficaram somente dois agentes comunitarios. Os problemas de
agenda, o excesso de demanda espontinea e a insatisfacdo com o gestor local foram os principais

motivos da desintegracdo da equipe anterior.

As quatro reunides iniciais da equipe do Bairro Azul foram dedicadas a discussdo sobre os
problemas do dia a dia, especialmente sobre a demanda espontdnea, a superlotacdo da agenda, que
provocava dificuldades e insatisfacdes constantes, com reclamacdo de usudrios, discussdo entre
profissionais e agentes. Ndo conseguiam entender como a situagdo havia chegado a este ponto. Além
dos problemas internos havia, também, dias que os medicos das outras equipes faltavam,

sobrecarregando os profissionais do Bairro Azul que ainda tinha que dar conta da demanda.

O ritmo do trabalho estava tenso, dando a sensacdo de que o tempo era quase todo gasto
para “apagar incendios”. Inclusive as reunides, com os problemas e insatisfacdo de todos, estavam

virando uma “lavagem de roupa suja”.

Nos ultimos dois meses, ja com ameaca de saida de um profissional, conseguiram parar um
momento para refletir e buscar uma forma de melhor entender o que estava acontecendo. Um dos
profissionais tinha feito um Curso de Especializacdo e tinha guardado os textos sobre Planejamento
de Ac¢bes na Estratégia Sauide da Familia. Propos que a equipe revisasse o material, num esforco
coletivo para organizar o trabalho, e aumentar a satisfagdo de todos. Cada um se dispos a ler um
texto e prerarar uma apresentacdo, destacando os pontos que achava mais importantes, e também os

que ndo tinham entendido bem.
Perceberam que, se tivessem um diagnostico da comunidade e também das condigées de
trabalho, poderiam ter um plano de agdes, elaborado com a participagdo de todos e avaliar se

estavam conseguindo alcan(;ar as metas.

Nas duas ultimas reunides resolveram preencher a planilha abaixo.

! Texto elaborado como material de apoio didatico & formagéo e prética em Planejamento e Avaliacéo de
Ac0es na Estratégia Saude da Familia e na Atengdo Primaria a Saude.
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TERRITORIO/
COMUNIDADE

INFORMACOES, SITUACAO ATUAL/ OBJETIVOS METAS/PRAZO ACOES/ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS
FONTES DE | DIAGNOSTICO - Compreendido por (Metas sdo indicadores (O que se pretende fazer, com (Atores que
INFORMACAO E | SITUACIONAL tudo aquilo que se quantitativos quem e para quem. E o estardo
INSTRUMENTOS / PROBLEMAS pretende alcangar; é relacionados aos objetivos caminho, o passo a passo para conduzindo o

PRIORITARIOS um dado qualitativo propostos. alcangar seus objetivos) alcance das metas

(Iden.tiﬁ.car Oi Ou seja, é uma forma de

principais .problemas medir se os objetivos

de drea, sejam agGes tracados  estdo sendo

de: alcangados.

prevencdo/promocao/a

ssisténcia/reabilita¢do)
Informagées: Territério ainda ndo|- Promover ac¢des | - Identificar todas as areas|- Identificar informantes chave | TODOS (O]
Condigdes de | totalmente explorado. | setoriais e inter-setoriais, | de risco- 2 meses que possam relatar a historia da | MEMBROS DA
saneamento bdasico, visando as melhorias das comunidade, e informar outros | EQUIPE

estado de conservagdo,
lixo, recursos

comunitdrios, creches,

escolas, igrejas,
associagdes de
moradores, dareas de

lazer, tipos de moradia,

etc.

Fontes de
informacao e
Instrumentos: SIAB,
Relato de campo e
mapeamento,
questiondrio da
Estimativa rapida
participativa, dados

Ha dreas de risco (risco
de desabamento) e
outras com lixo
abundante nas ruas.

-Sem diagnostico
completo do territdrio.
- Sem mapeamento dos
recursos, servicos e

redes de apoio social

condi¢bes de satde e
qualidade  vida. da
populacdo

- Identificar todos os

equipamentos sociais
(institui¢cdes comunitdrias,
escolas associagdo de

moradores, etc)- 1 més

aspectos da mesma
- Relatério de campo -
caminhadas no territdrio,

das

com
registro informagoes
relevantes (ver objetivos e metas)
- Elaboragdo ou adaptacdo de de
questiondrio multi-dimensional

- Aplicagdio de questiondrio
multi-dimensional a informantes-
chave

- Estudo de dados sobre a
comunidade

- Verificar censos, PNADs, outras
informagdes da Secretaria

Municipal de Satade

Divisdo de tarefas:

Maria, Jodo, Carla e

Henrique: relatorio
de campo.

Cristina, Paula e
Otavio: entrevistas
com nformantes
chave.

Ricardo e Roberto:

dados secundarios




secunddrios  (censos,

pesquisas e estudos

loco-regionais)

INFORMACOES: tipos | Ainda sem informagdes | - Promover acdes | - Analisar o cadastro de 2900 | - Sistematizar dados do SIAB Clodoaldo e Katia
de familias - nuclear, | sistematizadas. objetivas de abordagem | familias - 2 meses - Obter junto a geréncia
parental, Pelo que se “ percebe” | familiar, considerando a | Estabelecer planilha com n¢|informagdes ja existentes e
monoparental), nos consultérios, hd | realidade local de idosos dependentes, | relatorios previos
numero médio de|muitas familias com |- Conhecer o padrdo e a|criancas e pessoas com
filhos, situagdo de | filhos pequenos (parte | tipologia das familias transtorno mental - 2 meses
violéncia, condi¢gdes de | mais nova do bairro) | - Identificar familias com
alimentac¢do, moradia mas também muitas | pessoas com - transtorno
3 Fontes de | com idosos | mental
FAMILIAS

informacao e | dependentes (casas de |- Dependentes
Instrumentos: vila, mais antigas) - Criancas
SIAB, Relatos de Visitas
domiciliares,
Instrumentos de
Abordagem  Familiar,
Escala de  Savassi
Coelho
INFORMACOES: -Ndo ha informacgées | Analisar os dados dos|Estabelecer o perfil socio | Apresentar problema ao gestor | Paulo
perfil socioecondmico, | sistematizadas sobre o | relatérios do SIAB demografico dos 10.000 | para encaminhamento
nosolégico, perfil sociodemografico habitantes da drea — 1 més Solicitar os relatorios do SIAB
Fontes de |e de morbidade dos

. informacdo e | pacientes atendidos na

INDIVIDUOS

Instrumentos: clinica
SIAB, dados obtidos do | -Prontudrios
prontudrio, enquetes, | eletrénicos muito

estudos de demanda.

lentos, com problemas

frequentes de




armazenamento de
informagdes
INFORMACOES: Processo de trabalho |- Estabelecer uma rotina | Estruturar um cronograma | - Estabelecer acordo de parceria e | todos
avaliacdo do processo | desordenado e sem | de trabalho para a equipe | trimestral de reunides da | co-responsabilidade para melhoria
de trabalho; avaliagdo | comunicagdo entre a|de forma | equipe- imediato do trabalho
da participagdo | equipe e avalia¢do das | multidisciplinar. Realizar uma reunido |- utilizar o tempo da reunides de
individual e da equipe | agbes - Estabelecer contratos | mensal de | forma objetiva
no planejamento das |- Problemas de | de convivéncia entre os | confraternizacdo- imediato | - ndo discutir temas ou problemas
acdes e cumprimento | relacionamento pares pessoais nas reunides
das metas; analise dos - Implementar fluxos e - estudar os textos em conjunto
relatos de reunido da rotinas para a - Registro das reunides
PROCESSO DE | equipe. comunicagdo do grupo - acompanhamento das a¢des com
TRABALHO DA | Fontes de adequacdo dos przaos e avaliagcdo
EQUIPE informacao: dos trabalhos
Instrumentos de auto- Avaliar periodicamente o
avaliacdo e avaliagdo resultado do trabalho, de acordo
do processo de com os prazos estabelecidos
trabalho.  Atas de
reunides da equipe.
Planilhas de
Planejamento.
Relatorios de trabalho.
INFORMACOES: Sem diagnostico | Estabelecer um | Realizar um levantamento | Articular com o coordenador local | Toda a equipe
avaliacdo qualitativa e | adequado diagnostico da situagdo | de todas as unidades de |da ESF
SISTEMA DE
quantitativa do sistema da unidade saude da adrea de
REFERE
de referéncia e contra - Estabelecer um fluxo | abrangéncia - imediato
NCIA/CONTRA-
R referéncia., realizada entre as unidades de | Realizar uma reunido com
REFERENCIA
pela equipe sauide da 4rea de|os gerentes locais para
Fontes de referéncia organizar o fluxo e




informacao: estabelecer protocolos de
Dados e informagdes referéncia e contra
gerenciais da unidade. referéncia- 2 meses
Estudos de demanda.
INFORMACOES: satisfatorios
RECURSOS avaliacdo qualitativa e
FISICOS DA | quantitativa.
UNIDADE
Informagdes: Avaliagdo | - regular Ampliar a participa¢do | Reunides com a equipe |- Estabelecer contato com o |Claudio
. individual e da equipe | -gestdo  vertical e da equipe no processo de | para a tomada de decisdo | coordenador local
GESTAO LOCAL
(potencialidades e | quantitativa tomada de decisdo. nos trimestre- 3 meses
(da unidade e do
srea) fragilidades) sobre o
processo de gestdo das
acoes, considerando a
gestdo da unidade e da
SMS
Auto-avaliagdo: -Diferentes - Desenvolver um | Duas atividades de |- Estabelecer  contato com a | gerente
considerando o perfil | necessidades de| programa de Educacdo | capacitagdo para a equipe | universidade para avaliar
FORMACAO DA |de morbidade e as|capacitacio permanente para os -1més possibilidade de parceria;
EQUIPE acdes de promocdo, |- Necessidade de rever - Verificar espagos de formagdo
(COMPETENCIAS | assisténcia e|os principios da existentes : Telessaude UER].
PARA O |reabilitacio em saude | Atengdo Primdria a - Identificar textos para serem lidos
TRABALHO NA |nos niveis individual, | Saude e da Estratégia pela equipe.
ESF) familiar e comunitdrio. | Saude da Familia - Envolver o coordenador local

- Reivindicar um ponto do

telessadde.




OUTROS




