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Este relato de experiéncia foi desenvolvido no ambito do Mestrado
Profissional em Saude da Familia, vinculado a Fundagdo Oswaldo Cruz e a
Universidade Federal de Mato Grosso. Teve como objetivo descrever a
aplicacdo das metodologias do Planejamento Estratégico Situacional e da
Estimativa Rapida Participativa na elaboracdo de um diagndstico da realidade
local em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Barra do Gargas,
estado de Mato Grosso. O objetivo principal consistiu em relatar as etapas
desse processo diagndstico a partir das vivéncias da Equipe de Saude da
Familia. Como objetivo secunddrio, buscou-se ampliar o conhecimento da
populagdo sobre os servicos oferecidos na unidade, por meio da divulgacao
dos resultados em um flipbook virtual. As atividades foram conduzidas com
a equipe de saude e incluiram andlise de dados secunddrios, observacdo do
territério e da dindmica de trabalho. Posteriormente, realizaram-se rodas de
conversa com a finalidade de captar percepcbes dos profissionais e
identificar, de forma participativa, os principais nés criticos do servico.
Destacou-se, entre eles, a fragilidade no acompanhamento regular de
pessoas idosas com hipertensdo arterial e diabetes mellitus. A aplicacdo
combinada das metodologias possibilitou fomentar a escuta qualificada,
estimular a reflexdo critica da equipe e promover a construcdo coletiva de
estratégias para o enfrentamento de desafios cotidianos na atencao
primaria. A experiéncia revelou-se valiosa para o fortalecimento do
protagonismo dos profissionais na analise da realidade local, evidenciando o

potencial dessas ferramentas para a qualificacdo do planejamento em saude.

Atencdo Primdria a Salde; Hipertensdo Arterial; Diabetes

Mellitus; Saude do Idoso; Planejamento em Saude.

This experience report was developed within the scope of the
Professional Master's Program in Family Health, linked to the Oswaldo Cruz
Foundation and the Federal University of Mato Grosso. Its objective was to
describe the application of the Situational Strategic Planning and
Participatory Rapid Estimation methodologies in the elaboration of a
diagnosis of the local reality in a Basic Health Unit in the municipality of Barra
do Gargas, Mato Grosso state. The main objective was to report the stages
of this diagnostic process based on the experiences of the Family Health
Team. As a secondary objective, it sought to broaden the population's

knowledge about the services offered at the unit, through the dissemination
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of the results in a virtual flipbook. The activities were conducted with the
health team and included analysis of secondary data, observation of the
territory and the dynamics of work. Subsequently, discussion groups were
held to capture the professionals' perceptions and to identify, in a
participatory manner, the main critical points of the service. Among these,
the weakness in the regular monitoring of elderly people with hypertension
and diabetes mellitus stood out. The combined application of the
methodologies made it possible to foster qualified listening, stimulate critical
reflection within the team, and promote the collective construction of
strategies to address daily challenges in primary care. The experience proved
valuable in strengthening the professionals' protagonism in analyzing the
local reality, highlighting the potential of these tools for improving health

planning.

Primary Health Care; Essential Hypertension; Diabetes Mellitus;

Health of the Elderly; Health Planning.

Este informe de experiencia se desarrolld en el marco del
Programa de Maestria Profesional en Salud de la Familia, vinculado a la
Fundacion Oswaldo Cruz y la Universidad Federal de Mato Grosso. Su
objetivo fue describir la aplicacion de las metodologias de Planificacién
Estratégica Situacional y Estimacién Rapida Participativa en la elaboracién de
un diagndstico de la realidad local en una Unidad Basica de Salud del
municipio de Barra do Garcas, Mato Grosso. El objetivo principal fue relatar
las etapas de este proceso diagndstico a partir de las experiencias del Equipo
de Salud de la Familia. Como objetivo secundario, se buscé ampliar el
conocimiento de la poblacidn sobre los servicios ofrecidos en la unidad,
mediante la difusion de los resultados en un flipbook virtual. Las actividades
se realizaron con el equipo de salud e incluyeron analisis de datos
secundarios, observacion del territorio y la dinamica de trabajo.
Posteriormente, se realizaron grupos de discusion para captar las
percepciones de los profesionales e identificar, de forma participativa, los
principales puntos criticos del servicio. Entre estos, se destacd la debilidad
en el seguimiento regular de las personas mayores con hipertensién y
diabetes mellitus. La aplicacion combinada de las metodologias permitié
fomentar la escucha activa, estimular la reflexidon critica en el equipo y

promover la construccidn colectiva de estrategias para abordar los desafios




cotidianos en la atencidon primaria. La experiencia resulté valiosa para
fortalecer el protagonismo de los profesionales en el andlisis de la realidad
local, destacando el potencial de estas herramientas para mejorar la

planificacién sanitaria.

Atencidén Primaria de Salud; Hipertensidn Esencial; Diabetes

Mellitus; Salud del Anciano; Planificacion en Salud.

A consolida¢do da Atengdo Primadria em Saude (APS) como porta de entrada
preferencial se fortaleceu em 1978, com a Conferéncia Internacional de
Alma-Ata, da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS).! Nessa conferéncia, a
Declaracdo de Alma-Ata estabeleceu os cuidados primarios como funcao
essencial da APS, reafirmando que ela deve ser o primeiro contato do
individuo e da comunidade com o sistema de saude, garantindo
acessibilidade geografica, econ6mica e cultural, além de continuidade,
integralidade e coordenagdao do cuidado. A APS deve atuar como nucleo
articulador de politicas intersetoriais, envolvendo diversas esferas sociais e
estimulando a participacao cidada na formulacdo e controle social das acdes

de saude.?

A compreensdo dos usuarios sobre a APS revela nuances sobre a efetividade
dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). No estudo de Nascimento
et al.,® os usudrios reconhecem o acesso aos servicos de saide como um
direito constitucional e identificam a APS como a principal porta de entrada
no sistema de saude e seu papel como organizadora e coordenadora do
cuidado. Os participantes do estudo, no entanto, perceberam o SUS como
um suporte essencial para as populagdes em situagao de vulnerabilidade

socioeconOmica.

No campo das politicas publicas, a participacdo da sociedade tem sido
abordada sob o conceito de controle social, que consiste na atuagao ativa de
setores organizados da populacdo em todas as fases da politica: desde a
elaboracdao de planos, programas e projetos, passando pelo
acompanhamento de sua implementacdo, até a fiscalizacdo da gestdo de
recursos publicos.* Essa concepc¢do busca transformar a populacdo de

beneficiaria passiva em agente corresponsavel pelo planejamento e gestdo




das acOes estatais, promovendo a transparéncia e o alinhamento das

politicas aos interesses coletivos.®

Correia®reforca que o fortalecimento do SUS estd diretamente relacionado a
consolidacdo dos principios de descentralizacdo e participacao social. A
autora destaca, a partir de depoimentos colhidos em sua pesquisa de campo,
a importancia do acesso a informacdo como instrumento de controle social.
Um dos entrevistados sintetiza esse papel ao afirmar: “antes ninguém sabia
0 que entrava nem o que saia, e agora se sabe” (p. 134). A frase evidencia
que a transparéncia e a circulacdo da informagdo sdo condicGes
fundamentais para que a populacdo exerca efetivamente seu direito de

participar e fiscalizar a gestdo publica.

Compreender como o usudrio percebe o funcionamento do SUS,
especialmente via APS, é fundamental para aprimorar a qualidade da
atencdo e fortalecer os mecanismos democrdticos do sistema. O controle
social, quando exercido, torna o cidad3do protagonista do cuidado e das

decisdes em saude.’

O fortalecimento da APS no Brasil nas ultimas décadas representa uma
conquista importante do SUS, fortemente associada a consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Esse modelo reorganiza a APS com foco
familiar, comunitario e territorial, priorizando a promocdo da saude e
prevencdo de agravos.” Seu desenvolvimento impde desafios a gestdo,
especialmente no planejamento e avaliagdo em saude, exigindo ferramentas
ageis e precisas que orientem decisdes qualificadas e busquem melhores

resultados para a populac3o.®

Nesse cenario, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) emerge como
uma abordagem robusta, concebida para articular o processo decisério a
realidade concreta dos territérios. Segundo Arthman® o PES é inseparavel da
pratica de gestdo, pois planejar é, essencialmente, antecipar a a¢do diante
de uma situagdo-problema — uma realidade identificada como disfuncional
ou insatisfatéria, que demanda transformacdo. Essa metodologia requer o

engajamento dos atores implicados, ndo apenas na formulagdo de solucoes,




mas também na sua execucgdo, consolidando-se como um processo politico

e técnico de mudanga.

Parentel® defende que o planejamento participativo deve fundamentar-se na
dialogicidade entre os diversos atores do sistema de saude, viabilizando a
escuta qualificada de usudrios, profissionais, movimentos sociais, gestores e
representantes institucionais. Ao valorizar essa construcdo coletiva, o
planejamento adquire um carater politico-pedagdgico, orientado tanto a
transformacdo das praticas quanto a formacdo de sujeitos criticos e

protagonistas.

O objetivo primario do estudo é descrever as etapas de elaboragcdo de um
diagndstico situacional a partir de vivéncias no servico em uma Unidade
Basica de Saude. O objetivo secunddrio é ampliar o conhecimento da
comunidade sobre os servicos oferecidos pelos membros da Estratégia de
Saude da Familia, visando um acesso facilitado. Essa construcdo tecnolégica
estd ancorada nos principios da APS e exemplifica como produtos técnicos
podem fortalecer a gestao local e dar visibilidade a realidades territoriais

frequentemente invisibilizadas pelas métricas tradicionais.

O produto resultante expressa o compromisso de uma formacao profissional
critica e engajada, visando uma saude publica orientada por evidéncias, mas
construida com base em vinculos, autonomia e corresponsabilidade,
pautando a necessidade de uma comunica¢do eficaz e adequada entre
servico de salde e populacdo adscrita. Por se tratar de um relato de
experiéncia com natureza aplicada, o artigo encontra-se estruturado em
capitulos, acompanhando as etapas cronoldgicas e metodoldgicas do
processo vivenciado — desde o diagndstico situacional até a elaboragao e

disseminagao do produto final.

O presente estudo relata uma intervengcdo em saude desenvolvida no
Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE). Refere-se a
construcdo de um diagndstico situacional a partir da aplicacdo do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) e da Estimativa Rapida

Participativa (ERP) em uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada no




estado de Mato Grosso. Como produto técnico-tecnolégico, o diagndstico foi
apresentado em formato de flipbook virtual. A acdo foi desenvolvida ao
longo de um médulo de formacao pratica do mestrado, no segundo semestre
do ano de 2024, cuja proposta pedagdgica valoriza a integracdo entre teoria,

servico e territério.

Este trabalho estd vinculado a um projeto de pesquisa intitulado "SENTE -
Saude, Envelhecimento e Terminalidade: Avaliacgdo Multidimensional e
Atencdo a Saude da Pessoa ldosa", o qual obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Araguaia, em 04 de abril de 2025, conforme
parecer n? 7.487.627, CAAE 70605523.3.0000.5587.

A metodologia adotada baseou-se no Planejamento Estratégico Situacional
(PES) de Carlos Matus®!, aliado a Estimativa Rapida Participativa (ERP).
Optou-se pelo PES por sua capacidade de articular analise critica, decisao
politica e acdo estratégica, sendo adequado a contextos complexos e
incertos, como o da gestdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), onde segundo
Matus, o PES propde uma andlise situada dos problemas, envolvendo os
atores na formulacdo de alternativas vidveis, em um processo dinamico,
onde planejamento e execug¢do se retroalimentam, superando modelos

tecnocraticos.!

Ja a ERP buscou ampliar o diagndstico situacional com base na perspectiva
de usudrios, trabalhadores e gestores.!? Foram utilizadas técnicas como
observagdo sistemdtica, entrevistas breves, conversas informais e
mapeamento do territério, permitindo captar informagdes muitas vezes

ausentes nas avaliagGes tradicionais em saude.

A construgao coletiva do diagndstico da realidade da UBS foi realizada em
quatro etapas interdependentes, com foco na participagdo ativa dos
membros da equipe de salde e na andlise integrada do territdrio e do
processo de trabalho. Esse processo se desenvolveu em dois momentos

principais de escuta e didlogo com a equipe local.

No primeiro momento, ocorrido em 2 de outubro de 2024, o pesquisador




dialogou com duas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) da UBS, utilizando
0 mapa do territério adscrito como ferramenta para a identificacdo de
microareas sem cobertura por ACS e para o reconhecimento de novos bairros
em formacdo. Essa conversa possibilitou uma compreensdo mais
aprofundada da dindmica territorial e de suas repercussdes no cuidado em

saude.

O segundo momento consistiu em uma roda de conversa mediada pelo
pesquisador (médico), com a participa¢do da enfermeira coordenadora, duas
ACS envolvidas anteriormente e de uma agente de limpeza da unidade. A
discussdo foi organizada em etapas, nas quais os participantes avaliaram
aspectos da estrutura fisica da UBS e do processo de trabalho, orientados
por questdes disparadoras, tais como: “Vocé se sente avaliado ou realiza
avaliacdo dos servicos prestados por vocé e sua equipe? Se sim, como essa
avaliacdo ocorre?”; “Como é o planejamento do processo de trabalho da
equipe?” e “Como vocé avalia a estrutura fisica da UBS?” As respostas
geradas nesse espaco de escuta subsidiaram a elaboracdo do processo

diagndstico e do material informativo que o acompanha.

A partir desses momentos de escuta qualificada e analise coletiva, o

diagndstico foi estruturado com base em quatro etapas metodolégicas:

1. Delimitacdo do objeto de estudo: compreensdo do perfil de saude
da populagdo adscrita e afericdo do processo de trabalho das
equipes, com foco na identificacdo de nds criticos do cotidiano da

UBS;

2. Caracterizacdo institucional da unidade de salde: abordagem da
estrutura fisica, dos recursos humanos, dos fluxos de atendimento,

da oferta de servicos e da organiza¢do do processo de trabalho;

3. Andlise do territério e do perfil da populagdo adscrita: por meio da
caracteriza¢do geografica e da analise demografica e epidemioldgica,

com base em dados dos sistemas e-SUS AB/PEC, CDS e PinPec;

4. ldentificacdo de problemas prioritdrios de saude: resultante da

sistematizagdo e andlise dos dados coletados, com o objetivo de




evidenciar os principais agravos que afetam a populagdo do

territério.

Por fim, a abordagem participativa adotada durante todas as fases do
diagndstico permitiu validar os achados e garantir que o produto final
refletisse com fidelidade a realidade da UBS Sena Marques e de sua

populagao.

A construcgdo do diagndstico situacional iniciou com a caracterizagao da UBS,
considerando aspectos como: sua localizacdo geografica, horario de
funcionamento, estrutura fisica, recursos humanos e servicos ofertados. Em
seguida, procedeu-se a andlise do territério adscrito, destacando aspectos
como areas do territério sem cobertura de ACSs e caracteristicas geograficas.
O perfil demogréfico e de morbimortalidade foi desenhado com base no
sistema de informacdes e-SUS PEC/CDS e também o PinPec, que é um

gerenciador contratado pelo municipio.

A andlise das informacgbes coletadas corroborou algumas percepcdes dos
profissionais que nunca haviam sido refletidas, como por exemplo, o
expressivo nimero de idosos no territério da unidade. Segundo os dados do
e-SUS AB, em 12 de outubro de 2024, 17,6% dos usuarios da UBS (584)
tinham 60 anos ou mais. Este dado reforcou a necessidade de reorientacdo
das praticas de atengdo a saude, tendo em vista o envelhecimento
populacional como fen6meno que demanda ac¢les programaticas

especificas, conforme apontado por Kalache et al.*®

Quanto a morbimortalidade na populagdo adscrita, observou-se maior
prevaléncia de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM). Em dezembro de 2024, o Sistema PinPec registrava, entre a
populagdo total adscrita na UBS, 425 pacientes com HAS e 149 com DM.
Entre esses pacientes, 53,17% (226) com HAS e 61,07% (91) com DM eram
idosos. Tais achados estdo em consonancia com estudos como o de Cesdrio
et al,'* que evidenciaram a elevada carga de doencas cronicas ndo
transmissiveis entre idosos atendidos na APS, enfatizando a necessidade de

organizac¢do dos servicos com foco em praticas de autocuidado apoiado.




A partir da identificacdo dos agravos mais prevalentes na unidade, avaliaram-
se os indicadores de desempenho relacionados as condi¢bes cronicas, HAS e
DM. Tais indicadores, vinculados ao extinto programa de financiamento da
APS, Previne Brasil, cuja proposta de financiamento e modelo de avaliacdo
ndo sdo objeto de discussdo neste trabalho, foram utilizados para mensurar
a regularidade do acompanhamento clinico desses usudrios. Embora
controversos em sua formulacdo e aplicacdo, esses indicadores contribuiram
para evidenciar aspectos da atengdo prestada, sendo Uteis para andlises que

visem a qualificacdo da atencdo na APS.

Conforme os critérios do extinto programa, os chamados indicadores VI e VI
mensuraram, respectivamente, o percentual de pessoas com HAS que
tiveram a pressdo arterial aferida ao menos uma vez no semestre, e o
percentual de pessoas com DM com solicitacdo do exame de hemoglobina
glicada no mesmo periodo. Para ambos os indicadores, a meta minima
estipulada era de 50% de cobertura semestral, servindo como parametro

para o acompanhamento regular dessas condicdes cronicas.

Ao consultar os dados da plataforma PinPec em 03 de dezembro de 2024,
observou-se que a UBS estudada ndao alcangou os parametros minimos
recomendados em nenhum dos quadrimestres avaliados. Os dados,
conforme exposto no Quadro 1, revelaram um desempenho decrescente na
regularidade do seguimento dos pacientes com HAS e DM na unidade de
salde, cujos percentuais de acompanhamento apresentaram queda

progressiva ao longo dos dois Ultimos quadrimestres de 2024.

Percentual alcangado nos indicadores VI e VII do Previne Brasil, por
quadrimestre, na UBS.

1° 20 30
Quadrimestre Quadrimestre | Quadrimestre
de 2024 de 2024 de 2024
Indicador o o o ozl
VI (HAS) 36% 45% 39% 35%
Indicador 0 o o o
Vil (DM) 32% 40% 30% 23%

Fonte: Elaboragdo dos autores, com base nos dados do Sistema PinPec, extraidos em
6 de novembro de 2024.

'Os dados referentes ao 32

quadrimestre de 2024 sdo
parciais, tendo em vista que é
o periodo vigente no momento
da producdo desta andlise.



A complementacdo dos dados, por meio da estratificacdo etaria dos usuarios
ndo acompanhados até o momento da analise, evidenciou um cenario ainda
mais critico, haja vista que 60,6% dos diabéticos e 51,6% dos hipertensos
sem registro de atendimento na UBS, no periodo preconizado, eram idosos,
justamente o grupo com maior risco de descompensacdo clinica e
complicacdes associadas as doencgas cronicas. Esse contexto foi discutido
coletivamente com a equipe de saude, que relatou dificuldades operacionais
para manter a regularidade dos atendimentos, especialmente diante da
escassez de recursos humanos, como ACSs, profissionais fundamentais na
busca ativa e no seguimento domiciliar, da auséncia de protocolos
operacionais padronizados implantados, da sobrecarga assistencial, da
inexisténcia de agendamento para grupos prioritarios e mais vulnerdveis
como os idosos, e até mesmo dificuldades no uso dos sistemas de
informacdo e para o registro dos atendimentos realizados, no prontudrio
eletronico. Tais apontamentos convergem com os desafios elencados no

estudo de Cecilio e Reis.*®

A constatacdo de que a equipe ndo atingiu o percentual minimo de 50% dos
indicadores VI e VII, em nenhum dos quadrimestres analisados, evidencia
ndo so falhas nos registros, mas fragilidade na organizacdo do cuidado

longitudinal, na vigilancia clinica e no monitoramento dos agravos crénicos.

Os membros da equipe de saude apontaram também que fatores extrinsecos
ao servico, como os de cunho social, geograficos, familiares e as
caracteristicas individuais dos usuarios, afetam a adesdo dos pacientes com
essas condigOes cronicas as consultas de rotina, especialmente os idosos. O
diagndstico evidenciou a importancia do planejamento estratégico para o
enfrentamento dessa problematica, dada a maior vulnerabilidade desse
grupo as complicagbes de saude. O planejamento estratégico é essencial
para reorganizagao do servico, levantamento das possibilidades de

enfrentamento e fundamentac3o do processo decisério.®

A articulagdo entre a analise quantitativa dos indicadores e a escuta
qualitativa da equipe permitiu identificar um problema prioritario na UBS: a
dificuldade de garantir a continuidade do acompanhamento dos pacientes

com HAS e DM.




Diante do amplo acesso a dispositivos mdveis com acesso a internet,
inclusive em territérios vulneraveis, optou-se pela ado¢ao de um formato
digital acessivel e visualmente atrativo para divulgacao. A divulgagdo foi em
formato de Flipbook, um modelo que reproduz a experiéncia estética de uma
publicacdo impressa, aliando-se as vantagens da navegacao interativa e do
compartilhamento facilitado em ambientes digitais. Embora o material possa
ser futuramente adaptado para versdo impressa, priorizou-se inicialmente a
circulagdo virtual. O conteudo foi compartilhado primeiramente com os
profissionais da equipe da UBS e, subsequentemente, divulgado a
comunidade via grupo de WhatsApp e por meio de cartazes contendo QR
code, expostos na sala de recepgdo e corredores da unidade, garantindo

acesso direto ao material.

O material apresenta uma caracterizacdo da UBS, incluindo aspectos do
territorio, perfil demografico e epidemioldgico da populacdo e os servicos
ofertados. Com base no problema central identificado no Diagndstico
Situacional Estratégico (DSE) e visando sensibilizar idosos e familiares, o
flipbook traz dados sobre a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) entre idosos, destaca barreiras ao cuidado
nessa faixa etdria e posiciona a unidade como facilitadora do

acompanhamento regular, de forma empatica e atrativa.

Desse modo, o acesso ao Flipbook pode ser feito tanto por meio de

computadores e smartphones, pelo link a seguir: https://heyzine.com/flip-

book/d73372ad1a.html, quanto pela leitura do QR Code a seguir utilizando

um smartphone com camera (Figura 2).

Qr Code para acesso ao Flipbook virtual “Diagndstico Situacional da UBS”

Fonte: Autoria prdpria, 2024.
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A divulgacdo dos resultados desse diagndstico aos profissionais e usuarios da
unidade de saude foi planejada como uma estratégia de integracdo da
comunidade a gestdo e a tomada de decisGes sobre ag¢des futuras de
promocao da saude. Nessa perspectiva, o produto final perpassa a funcado de
um relatdrio técnico e se constitui como um instrumento de media¢do do
didlogo entre o servico e a populacdo, promovendo o reconhecimento
mutuo, a transparéncia nas ac¢Ges e o fortalecimento dos vinculos. Essa
pratica aproxima-se da esséncia da comunica¢do em saude, que, conforme
Coriolano-Marinus et al.,*” facilita o compartilhamento de saberes e favorece
um cuidado mais participativo e resolutivo, validando informacdes e
processos, reconhecendo a singularidade dos sujeitos e estimulando a
autonomia dos atores envolvidos, contribuindo para a humanizac¢do das

relacGes.

Dessa forma, a experiéncia apresentada evidencia o potencial do diagndstico
situacional como ferramenta ndo apenas de planejamento técnico, mas de
transformacdo das relagdes entre o servico de saude e seus trabalhadores e
a comunidade. A interacdo estabelecida entre os profissionais da UBS Sena
Marques e os dados levantados estimulou a retomada de praticas de
planejamento e avaliagdo em equipe, muitas vezes interrompidas pela
sobrecarga do cotidiano, e reacendeu o sentimento de corresponsabilidade

pelo cuidado ofertado.

Portanto, o artigo contribui significativamente para o campo da saude
coletiva ao reafirmar que a pratica de construcdo do diagndstico situacional
ndo é apenas instrumento técnico de gestdo, mas uma poderosa estratégia
politica e pedagdgica de aproximagao entre APS, populagdo e controle social.
Sua construgdao compartilhada amplia a capacidade de resposta dos servigos
as necessidades locais, fortalece a cidadania e inaugura caminhos para uma

APS mais acessivel, resolutiva e democratica.

A auséncia de alguns membros da equipe de saude se deu em fungdo das
atividades da UBS, que permaneceu aberta para atendimentos durante as
reunides, limitando assim a diversidade de opinides. A participacdao dos
usudrios também poderia ter sido maior. Ainda assim, o envolvimento dos
presentes evidenciou a necessidade de gestao participativa e organizacao

coletiva do trabalho.




A construcao participativa do diagndstico situacional da UBS Sena Marques
representa um avanco significativo na consolidacdo da Atencdo Primdria a
Saude (APS) como espaco de didlogo e corresponsabilidade. A discussdo dos
achados com a equipe gerou engajamento para retomar praticas regulares
de planejamento e avaliacdo, frequentemente negligenciadas pela
sobrecarga didria. A auséncia de reunides de equipe e protocolos
padronizados evidenciou a necessidade de reorganizacao interna e gestao

participativa.

Os dados obtidos por meio do diagndstico construido evidenciaram a
necessidade de redimensionamento das a¢des da equipe da UBS, com vistas
a maior efetividade na resposta as demandas da populacao, especialmente

dos grupos mais vulneraveis, como os idosos com doencas cronicas.

A divulgacdo do diagndstico em formato digital interativo (Flipbook),
compartilhado tanto entre os profissionais quanto com a comunidade
usudria da UBS, consolidou-se como uma ferramenta acessivel e estratégica
de comunicacdo em saude. A iniciativa contribuiu para democratizar o acesso
a informacdo, estimular o protagonismo comunitario e fortalecer os vinculos
entre servico e populacdo. Essa abordagem esta em consonancia com o novo
atributo da aten¢do humanizada no Sistema Unico de Saude (SUS), instituido
pela Lei n? 15.126, de 28 de abril de 2025,8 reforcando a importancia de
praticas de planejamento de processos de trabalho pautados no
acolhimento, na escuta qualificada e no respeito as singularidades de cada

territério e populagao.

O produto final objetiva apresentar informag¢des sobre o servico de saude
local, para que a populagao possa conhecer a realidade em que estd inserida
e participar ativamente da construcdo de solug¢bes para os desafios
encontrados. Essa participacdo se dad a partir das vivéncias e saberes
individuais e coletivos, que devem ser valorizados. O diagndstico situacional
deixa de ser apenas um instrumento de gestdo, para se tornar uma
ferramenta de humanizacdo, democratizacdo e estimulo ao protagonismo

dos usuarios. Assim, evidencia-se o potencial transformador da participacdo




social na producdo de saude, promovendo ag¢Ges mais resolutivas,

humanizadas e alinhadas as reais necessidades da comunidade.
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