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Resumo

As Unidade Bésicas de Satde (UBS), se caracterizam por ser a principal porta de entrada da populagdo para o Sistema
Unico de Sadde (SUS), através de prestacdo de um servico multiprofissional, onde os usuérios podem ter acesso a
diversos atendimentos, sem que haja a necessidade de encaminhamento para os hospitais. Esses servi¢os oferecidos
tém por objetivo a prevencdo e promocao da sadde da populagdo. O trabalho refere-se a um relato de experiéncia,
realizado enquanto formandos do curso de Bacharel em Enfermagem da Faculdade Irecé — FAI, no periodo de
09/08/2021 a 23 / 12/ 2021. Teve como objetivo descrever a pratica vivenciada no Estagio Supervisionado |, onde se
realizou a construcdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES), e apds apresentar a proposta aos colaboradores
da unidade, conseguimos efetivamente implementéa-lo. Destaca-se que o PES tem o objetivo apresentar o panorama
atual e o planejamento para o futuro, bem como os objetivos, metas, ac6es, indicadores e avaliagdo, para que pautem o
desenvolvimento das atividades das unidades de salude. No final do Estadgio Supervisionado I, conclui-se que o
supracitado foi de grande importancia para nosso crescimento pessoal e profissional, é que uma gestdo planejada pode
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tornar os servicos de salde mais humanos, proporcionar aos usuarios uma assisténcia integral e satisfatoria e facilitar
aos profissionais uma melhor organizacdo para o trabalho.
Palavras-chave: Planejamento estratégico situacional; Centros de salde; Diabetes mellitus.

Abstract

The Basic Health Units (UBS) are characterized by being the main gateway of the population to the Unified Health
System (SUS), through the provision of a multiprofessional service, where users can have access to various services,
without having to there is a need for referral to hospitals. These services offered are aimed at preventing and
promoting the health of the population. The work refers to an experience report, carried out while undergraduates of
the Bachelor's Degree in Nursing at Faculdade Irecé - FAI, from 08/09/2021 to 12/23/2021. It aimed to describe the
practice experienced in the Internship Supervised I, where the Situational Strategic Planning (PES) was built, and
after presenting the proposal to the unit's employees, we were able to effectively implement it. It is noteworthy that
the PES aims to present the current scenario and the planning for the future, as well as the objectives, goals, actions,
indicators and evaluation, so that they guide the development of the activities of the health units. At the end of the
Supervised Internship I, it is concluded that the aforementioned was of great importance for our personal and
professional growth, is that a planned management can make health services more human, provide users with
comprehensive and satisfactory assistance and facilitate professionals a better organization for work.

Keywords: Situational strategic planning; Health centers; Diabetes mellitus.

Resumen

Las Unidades Basicas de Salud (UBS) se caracterizan por ser la principal puerta de entrada de la poblacidn al Sistema
Unico de Salud (SUS), a través de la prestacion de un servicio multiprofesional, donde los usuarios pueden tener
acceso a diversos servicios, sin que sea necesario. para derivacion a hospitales. Estos servicios ofrecidos estan
orientados a la prevencién y promocion de la salud de la poblacién. El trabajo se refiere a un relato de experiencia,
realizado en la graduacion de la Licenciatura en Enfermeria en la Faculdade Irecé - FAI, del 09/08/2021 al
23/12/2021, y tuvo como objetivo describir la practica vivida en el Internado Supervisado |, donde se construyd el
Planeamiento Estratégico Situacional (PES), y luego de presentar la propuesta a los trabajadores de la unidad,
logramos implementarlo de manera efectiva. Se destaca que el PES tiene como objetivo presentar el escenario actual y
la planificacion para el futuro, asi como los objetivos, metas, acciones, indicadores y evaluacién, para que orienten el
desarrollo de las actividades de las unidades de salud. Al finalizar el Internado Supervisado | se concluye que lo
anterior fue de gran importancia para nuestro crecimiento personal y profesional, es que una gestién planificada puede
humanizar los servicios de salud, brindar a los usuarios una asistencia integral y satisfactoria y facilitar a los
profesionales una mejor organizacién para el trabajo.

Palabras clave: Planificacion estratégica situacional; Centros de salud; Diabetes mellitus.

1. Introducéo

O Ministério da Saude (2006), em seus Principios Gerais aponta que a Atencdo Basica se qualifica por um conjunto
de acOes de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manuten¢do da salde. Cabendo-lhe desenvolver uma atencéo
integral de forma positiva sobre o coletivo

A Unidade Bésica a Satde - UBS é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Sadde - SUS, devendo ser
norteada pelos principios da acessibilidade, atencdo ao cuidado, vinculo com a comunidade, integralidade e continuidade. Para
conseguir atender tais principios, a Atengdo Basica deve considerar as necessidades de seus usuarios e tragar programas e
acoes, para que consiga atendé-los. Além de prestar atendimento, caso seja necessario, 0s usuarios deverao ser encaminhados
para atendimento especializado. (Ministério da Salde, 2017)

Teixeira e Valle (2010), apontam que a UBS deve trabalhar de forma a promover prevencdo de agravos, protegendo a
salde, além de diagndsticos, tratamento, reabilitacdo e minimizacdo de danos, devendo atender até 80% dos problemas de
salde; dessa forma as UBS foram criadas para estar mais préximas da populacao, para que haja uma descentralizacdo, evitando
as superlotacfes em hospitais.

Para se trabalhar da forma como apontam os autores acima, € preciso um bom gerenciamento de enfermagem. De
acordo com Ferreira et al (2019), entende-se que o gerenciamento de enfermagem é de suma importancia para 0 bom

desempenho e organizacdo do setor; é através do gerenciamento que torna-se possivel propiciar uma assisténcia de qualidade
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ao usudrio do sistema, além de promover a interacdo e trabalho em equipe. Vale salientar que a falta de capacitacdo da equipe
multidisciplinar, a educacdo permanente, compde um dos desafios para o gestor, vez que no gerenciamento em salde objetiva-
se em proporcionar cuidado de qualidade e com resolutividade.

Para 0 gerenciamento da assisténcia, o0 Conselho Federal de Enfermagem - COFEN (2020), aponta que além de
conhecimento técnico e cientifico, o profissional de enfermagem, em especial o enfermeiro, deve fazer uso racional de meios e
instrumentos existentes objetivando a eficiéncia e efetividade no planejamento, desenvolvimento de agdes de melhorias e
avaliacdo dos resultados obtidos. Diante do exposto, engloba-se instrumentos gerenciais como ferramentas que ajudam a
organizacao das atividades de cunho administrativo/ estratégico, tendo como meta a organizacdo do trabalho em busca de
atingir os objetivos pré-definidos.

Somado ao gerenciamento, o planejamento é uma importante ferramenta organizacional, que busca maior
compreensdo das organizacdes e que valoriza a condugdo da agdo. Portanto planejar é pensar de forma sistematicamente antes
de agir, analisando as possibilidades, as vantagens e desvantagens de cada atividade. (Dias et al. 2012)

Dessa maneira para atingir tais propositos, se faz necessario por parte do enfermeiro da unidade ter um planejamento
bem organizado para que consiga alcancar esses propoésitos. Assim sendo, Ciampone, Melleiro (2010) dizem que o
planejamento é um instrumento gerencial, especifico ao funcionamento do sistema de salde, que permite apontar os problemas
atuais de salde da populacdo, definir aqueles de maior necessidade, tracando objetivos que busquem alterar a situacéo
encontrada, através de a¢Bes que visam alcancar os objetivos propostos.

Na enfermagem o instrumento de planejamento mais utilizado é o Planejamento Estratégico Situacional (PES). O PES
tem o objetivo apresentar o panorama atual e o planejamento para o futuro, bem como os objetivos, metas, a¢Ges, indicadores e
avaliacdo, para que pautem o desenvolvimento das atividades das unidades de saude (KHALAF, 2020).

Este estudo tem como finalidade descrever a experiéncia vivida pelos discentes de enfermagem da FAI Faculdade de
Irecé, no estagio supervisionado | em duas unidades bésicas de salde, onde se foi permitido avaliar atividades relacionadas ao
PES.

Assim sendo, este estudo, tem por objetivo relatar de forma descritiva a experiéncia vivenciada por discentes de
enfermagem da Faculdade Irecé - FAI, acerca da vivéncia do Estagio Supervisionado I, em uma UBS no municipio de Irecé -
BA, onde foi consentido conhecer todo o espaco e suas atividades prestadas aos usuarios, bem como atuarmos nas atividades
pertinentes ao enfermeiro com a supervisdo dos preceptores de estagio, e onde se realizou a construcdo do PES, onde ap0s

apresentar a proposta aos colaboradores da unidade e seus usuérios, conseguimos efetivamente implementa-lo.

2. Metodologia

De acordo com a Universidade Federal de Juiz de Fora (2017), relato de experiéncia descreve com precisdo uma
pratica vivenciada de uma forma relevante, buscando assim contribuir de forma consideravel para a sua area de atuacao.

Além disso o relato conta com uma pesquisa de natureza bésica, tendo objetivos descritivos. Correia e Mesquita
(2014), apontam haver dois tipos de revisdo da literatura: basica e avangada, considerando o objetivo a que se destinam O
estudo descritivo, como diz 0 nome busca descrever um objeto de estudo neste caso o PES e sua a aplicabilidade na corre¢do
da resolucdo do problema apontado: correcéo da curva glicémica.

Durante a execucdo da elaboracdo e escrita do PES houve a utilizacdo primeiramente da ferramenta brainstorming ou
tempestade de ideias. Osborn (1987), aponta o brainstorming como uma ferramenta criativa usada na fase de planejamento de

um projeto, levantando os problemas e possiveis solucdes.
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No segundo momento usamos a ferramenta de Ishikawa, conhecido também como Diagrama de Espinha de Peixe ou
Diagrama de Causa e Efeito, que é uma ferramenta de gestdo, que busca a qualidade e que ajuda a levantar as causas-raizes de
um problema, analisando os fatores que envolvem a execucéo do processo (Holanda & Pinto, 2009).

A metodologia de escolha foi para dar suporte ao relato de experiéncia, foi feita uma revisdo integrativa, que
embasadas no que apontam Souza et al. (2010), trata-se de um formato mais amplo, o qual admite a inclusdo de estudos seja
experimental ou ndo, buscando assim compreender de maneira mais completa o tema. Tradando-se assim, de uma revisao
parcial de literatura, alicercado em materiais ja existentes integrados principalmente por artigos cientificos publicados em
revistas indexadas nacionais e internacionais, leis e normativas.

Portanto para a construcdo da parte escrita foi realizada a pesquisa bibliografica, embasada em materiais pré-
existentes indexados nas bases de dados, da Biblioteca Virtual de Salde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), sendo selecionados através de uma leitura breve
aqueles que tinham melhor aderéncia para compor o a escrita, além de Leis e afins e Protocolos.

O relato de experiéncia ocorreu enquanto formandos do curso de Bacharel em Enfermagem da Faculdade Irecé — FA,
no periodo de 09/08/2021 a 23 / 12/ 2021. As praticas se desenvolveram em duas Unidades Bésicas de Saude, na cidade de
Irecé — BA, porém o relato se refere ao PES construido para a UBS1, conforme informado anteriormente.

Esta UBS atende uma populacdo de aproximadamente 5.776 pessoas cadastradas, sendo 218 diabéticos, dai a

construcéo do PES voltada para correcdo glicémica de pacientes com diabetes mellitus.

3. Relato de Experiéncia

De acordo com Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude, que aprova a Politica Nacional
de Atencédo Baésica, estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Salde
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS).

Da infraestrutura e funcionamento da Aten¢édo Bésica

S&0 necessarias a realizacdo das acdes de Atencdo Basica nos municipios e Distrito Federal:

I - Unidades Basicas de Saude (UBS) construidas de acordo com as normas sanitérias e tendo como referéncia o manual
de infraestrutura do Departamento de Atengdo Béasica/SAS/ MS;

I - As Unidades Bésicas de Saude:

a) Devem estar cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente de acordo com as normas vigentes;

b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientagbes e especificagdes do manual de infra estrutura do
Departamento de Atencao Basica/SAS/ MS:

1. consultério médico/enfermagem, consultorio odontologico e consultério com sanitério, sala multiprofissional de
acolhimento a demanda espontanea, sala de administracdo e geréncia e sala de atividades coletivas para os profissionais da
Atencdo Basica;

2. érea de recepcdo, local para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de vacinas, area de dispensagdo de
medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos (quando ha dispensacdo na UBS), sala de inalagdo coletiva, sala de
procedimentos, sala de coleta, sala de curativos, sala de observacéo, entre outros.

De acordo com a RDC N°50 do Ministério da Salde de 21 de fevereiro de 2002 dentro das caracteristicas estruturais a
serem observadas, recomenda que a estrutura das Unidades Béasicas de Salde deve enfocar as instalagdes elétricas e

hidraulicas, ventilagdo, luminosidade, fluxo de usuéarios e facilidade na limpeza e desinfeccdo, isso significa que suas
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instalagcdes, devem proporcionar uma atencdo acolhedora e humana, tanto para os trabalhadores e profissionais de salde,
guanto para 0s usuarios.

Dessa forma a unidade em questdo conta com uma estrutura fisica completa, em conformidade ao que recomenda a
Portaria n® 2488 de 21 de outubro de 2011 e a RDC N°50.

Apos alguns dias no estagio Supervisionado | na UBS alguns problemas comecaram a ser identificados, a partir de
uma visdo mais critica. Dessa forma, foram elencados trés problemas, sendo eles: a baixa adesdo da popula¢do masculina aos
servicos de promocdo e prevengdo em saude, ofertados na unidade e dispostos na Politica Nacional de Atencgdo Integral a
Saude do Homem; outro problema levantado foi baixa adesdo das mulheres para realizacdo do exame citopatolégico do colo
do Utero; e pbr fim a falta de protocolo de corre¢do da curva glicémica em pacientes diabéticos.

O problema da falta de protocolo glicémico foi escolhido para desenvolver o PES, visto que os pacientes acometidos
por Diabetes Mellitus (DM) quando em crise precisam se deslocar até a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para serem
medicados adequadamente, uma vez que o problema poderia ser resolvido na unidade, se a mesma tivesse o protocolo de
glicose e insulina ja instalado, vez que a referida unidade disp8e dos insumos necessarios para atendimento imediato do
paciente.

Dentre os programas implantados pelo Ministério da Salde, em 2011, foi langado o Plano de Acbes Estratégico de
Combate as doengas cronicas ndo transmissiveis DCNT no Brasil, 2011-2022. De acordo com a Portaria n® 483 de 1 de abril de
2014, a doenga cronica comega se desenvolver gradualmente, de longa ou incerta duragdo, que geralmente tem mdaltiplas
causas e cujo tratamento envolve mudancas no estilo de vida, em um processo ininterrupto que geralmente ndo leva a cura.

Entre as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT, esta 0 DM que é apontada pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (2021), como uma doenga caracterizada pelo aumento da glicose no sangue (hiperglicemia). O
DM pode ser classificado em dois grupos: Diabetes Tipo 1 e Diabetes Tipo 2; além da diabetes gestacional e outros tipos.

. Diabetes Tipo 1 (DM 1) — E mais comum em criangas e adultos jovens, porém pode acometer pessoas em
qualquer faixa etaria. A DM1 é causada pela destruigdo das células beta pancreéticas por um processo imunolégico,
onde o organismo reage criando anticorpos de destruicao das células beta causando assim a deficiéncia de insulina.

. Diabetes Tipo 2 (DM 2) — E mais provavel em adultos a partir dos 50 anos. Nesses casos a insulina que é
produzida pelas células beta pancreaticas estd com sua agdo dificultada, formando assim um quadro de resisténcia a
insulina, compGe a maioria dos casos.

. Outros Tipos de Diabetes — Esses tipos de diabetes sdo mais raros, devido a defeitos genéticos nas células
beta do pancreas, doencas enddcrinas.

. Diabetes Gestacional — Acontece durante o periodo de gestacional, podendo ser breve ou permanecer
durante toda a gestacdo, e ap0s o parto essa paciente deve ser acompanhada.

O Caderno de Atencdo Basica n° 36 do MS (2013), aponta que estudos demonstram uma relacdo direta e
independente entre os niveis sanguineos de glicose e a doenga cardiovascular apontando assim para a uma estratégia preventiva
que requeira o conhecimento ndo apenas cardiolégico, bem como do estado glicémico do paciente.

Entretanto o DM pode permanecer silencioso por um longo periodo até ser detectado. Dessa forma, vale ressaltar que
as equipes de Atencdo Basica fiquem atentas, ndo apenas para os sintomas de diabetes, mas também para seus fatores de risco
(habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade). Iniciar acdes de educacdo em salde sdo de suma importancia
para a prevencdo de complicacdes e para a manutencdo de sua qualidade de vida.

Por ser o DM uma doenca silenciosa, como ja dito, ao ser diagnosticado o paciente deve seguir o tratamento correto,

mudar o estilo de vida, pode-se evitar inimeras complicacGes resultantes da falta do controle da glicemia. O prolongamento
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das altas taxas de aguicar no sangue pode causar sérios problemas a satde como: Infarto agudo do miocardio, acidente vascular
encefalico, Infeccdes, Nefropatia diabética, Neuropatia diabética, Pé diabético, Retinopatia diabética. (Sociedade Brasileira de
Metabologia e Endocrinologia 2021)

Como ja foi dito anteriormente, a UBS tem cadastrados 218 pacientes diabéticos, porém pode ser observado que
muitos outros ndo sdo diagnosticados ou ndo fazem o acompanhamento, além de diversos pacientes acometidos por feridas
diabéticas. Uma vez que a UBS possui seu quadro de funcionario completo, ndo haveria necessidade de deslocar o paciente
para uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento) podendo o mesmo receber o tratamento na propria UBS. O fato de ndo ter
um protocolo de glicose e insulina para pacientes diabéticos em crise, gera aumento de atendimento nas UPAs. Dessa forma foi
sugerido a implementacdo do protocolo de crise para pacientes diabéticos.

Essa implementacdo ocorreu de forma gradual, em um primeiro momento se fez o estudo junto com o professor
supervisor do estagio, o enfermeiro responsavel pela unidade e o médico, se seria possivel a implementacdo do protocolo.
Dessa forma o mesmo foi construido através de protocolos preexistentes da UPA, com adaptacfes para a UBS.

Ap6bs a confecgdo do protocolo, e sendo aprovado pelo médico e enfermeiro da unidade, foi apresentado para a
populacdo em sala de espera, onde se foi falado sobre as consequéncias do DM descompensado, da importancia do
acompanhamento da glicemia, e sobre o tratamento e mudanca nos habitos de vida.

J& para os funcionarios da unidade, foi apresentado o PES em forma de slide, com a apresentacéo de cada tido da DM,
bem como o tratamento ideal para cada uma delas, os tipos de insulina (Quadro 3), a importancia da rotatividade da aplicacao
da insulina no paciente, e como deveria ser tratado pacientes em crises glicémicas, seja crise hipo ou hiperglicémica.

Apos seguir o0 manejo do protocolo, foi orientado deixar o paciente em observagdo por no minimo 1:30h, e repetir o
HGT, se ndo houver normalizacdo do quadro clinico o paciente devera ser referenciado a UPA, caso quadro regularize liberar

paciente para casa com orientagdes gerais. (Quadros 1 e 2)

Quadro 1. Protocolo de Insulina Regular (IR).

201 a 250 mg/dl 4 Ul
251 a 300 mg/dl 6 Ul
301 a 350 mg/dl 8 Ul
351 a 400 mg/dl 10 UI
401 mg/dl acima 12 Ul

Obs.: Adm. Via subcutanea. Fonte: UPA — Unidade de pronto Atendimento.
Fonte: Autores.

Quadro 2. Protocolo de Hipoglicemia.

55 a 70 mg/dl 30 a 40 ml Via oral
(hipoglicemia leve)
< 55 mg/dl (hipoglicemia grave) | 50 a 100 ml Via intravenosa

Obs.: verifique se o paciente possui condi¢Bes de deglutir para administracdo de glicose
oral; caso contrario a mesma devera ser feita via intravenosa. Fonte: UPA — Unidade de
pronto Atendimento. Fonte: Autores.
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Quadro 3. Farmacocinética das insulinas: regular, NPH e analogas de acdo rapida.

(Réapido) Lispro 5—15 min 30— 90 min 3-4h Imediatamente antes Cristalino

(Rapido) Asparte 5—15min 30 —90 min 3-4h das refeicdes ou Cristalino

(Rapido) Glulisina 5—15 min 30— 90 min 3-4h imediatamente apos. Cristalino

(Curta) Regular 30— 60 min 2 -3 horas 5-8h 30 min ates das Cristalino
refeicdes

(Intermediéria) NPH 2-4h 4—10h 10-18h 1—3x/dia (recomendar Turvo (requer
dose noturna as 22 homogenizagéo)
horas)

OBS: Todas as insulinas e andlogas disponiveis no Brasil ttm concentracdo de 100 UlI/mL. As analogas de insulinas de acao
prolongada nédo requerem homogeneizagao, como a insulina humana NPH. Fonte: PORTARIA CONJUNTA N¢, de 17 de 12
de novembro de 2019. Fonte: Autores.

Foram disponibilizados também impressos do protocolo de glicose e insulina para que fossem colados nas salas de

medicacdo, enfermagem, farméacia e triagem.

4. Consideracdes Finais

Durante o decorrer do estagio supervisionado |, percebeu-se que, uma consulta de enfermagem detalhada, com uma
boa escuta, esclarecendo as dividas é de suma importancia para a reducdo de complica¢fes em pacientes com DM.

Assim sendo, o conhecimento com as experiéncias vivenciadas na UBS nos oportunizou aprender de uma forma
pratica como devemos tratar um paciente, e o que podemos fazer por ele ndo s6 no momento da consulta, mas de uma forma
geral, facilitando seu dia a dia e fortalecendo seu vinculo com a unidade.

A implementacéo do protocolo de glicose e insulina, buscou a melhora no servigo oferecido pela UBS para os seus
usuarios. O compromisso da implementacdo do protocolo ndo cabe apenas ao enfermeiro gestor da unidade, mas sim a todos 0s
profissionais, cada um comprometido com as suas atribuicdes, dessa maneira a UBS terd um melhor servico a ser oferecido ao
paciente.

Vale destacar que o usudrio ndo deve apenas procurar o servico de salde para a renovacdo de receitas, é importante
que esse paciente seja assistido de forma integral pela equipe da UBS. N&o se pode esquecer que o tratamento da pessoa com
DM possui cinco componentes principais: automonitorizacdo glicémica, educagdo em diabetes, medicacBes adequadas /
insulinoterapia (se necessario), orientagdo nutricional e pratica de exercicio fisico.

Tanto o paciente como a seus familiares deve entender a importancia da adeséo ao tratamento, ingestdo de medicagéo
nos horarios certos, alimentagdo saudavel, autocuidado e préatica de exercicios fisicos irdo garantir uma melhor qualidade de
vida ao paciente

Conclui-se que o estagio Supervisionado | foi de grande importancia para nosso crescimento pessoal e profissional.
Que uma gestdo planejada pode tornar os servi¢os de salide mais humanos, proporcionar aos usuarios uma assisténcia integral
e satisfatdria e facilitar aos profissionais uma melhor organizacéo para o trabalho e sucesso para alcancar seus objetivos.

Sugerimos para proximas publicacfes caso a temética venha ser voltada para construcdo de PES em UBS, que procure
levantar problemas os quais possam ser corrigidos, e que facilite a vida da populagdo e dos profissionais, ofertando mais
qualidade aos servicos prestados e que inspire outros profissionais a dar continuidade ao que esta funcionando e forgas para

mudar o que nao esta.
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