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RESUMO EXPANDIDO

Introducao: No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) se consolidou como principal modelo
de reorganizacao da APS, ampliando a cobertura assistencial, promovendo a integralidade do cuidado
e fortalecendo os vinculos entre equipes de satde e comunidade (Paim et al., 2011). Entretanto, os
territorios apresentam realidades distintas, com diferengas socioecondmicas, culturais e geograficas,
0 que exige andlise situacional continua e planejamento de a¢des contextualizadas as necessidades
locais (Santos, Silva e Oliveira, 2023;Brasil, 2024a). O presente trabalho decorre de um Estagio
Curricular Supervisionado em Enfermagem e teve como foco o Centro de Saude da Familia (CSF)
Esplanada, em Chapeco-SC. A unidade atende duas areas com perfis contrastantes: a Area 116, de
maior nivel socioeconémico e acesso parcial & saude suplementar, ¢ a Area 159, predominantemente
rural, caracterizada por vulnerabilidades sociais, dificuldades de acesso geografico e dependéncia
exclusiva do Sistema Unico de Satde (SUS). A questdo central deste estudo foi compreender quais
fragilidades emergem no territorio e de que forma o plano de a¢ao pode contribuir para a melhoria do
cuidado e dos indicadores de saude. Objetivo: Relatar a experiéncia de andlise situacional de saude
e de elaboracdo de um plano de acao no CSF Esplanada, destacando problemas prioritarios ¢ as
intervengdes implementadas consolidadas com a equipe multiprofissional. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia descritivo e qualitativo, realizado no periodo de margo a junho de 2025. A
metodologia incluiu: (a) diagnostico situacional da Unidade Bésica de Satde (infraestrutura, fluxos

de atendimento, composicao profissional e perfil epidemioldgico); (b) observagdao participante
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durante o estagio; (c) reunides com equipe multiprofissional; (d) priorizagdo de problemas segundo
impacto direto nos indicadores do Previne Brasil e nos determinantes sociais de satde; e (e) execucao
de intervencdes assistenciais e educativas. Resultados e discussdo: O diagndstico situacional
evidenciou que o CSF Esplanada possui estrutura fisica ampla e bem equipada, entretanto, no que se
refere a equipe multiprofissional, a unidade conta com 31 profissionais e enfrenta desafios
relacionados a reconfiguragdo recente dos quadros € mudangas na coordenagao, o que repercutiu na
consolidagdo de vinculos e na integragdo entre os trabalhadores. Para isso, foi planejado e executado
um encontro de integracao da equipe, com dindmicas voltadas a comunicacdo respeitosa, ética e
valorizagdo do papel de cada profissional na unidade. Essa iniciativa buscou ressignificar o trabalho
em equipe e contribuir para a constru¢do de um ambiente organizacional mais saudavel, em
consonancia com estudos que destacam que a clareza de papéis sdao fatores determinantes para a
efetividade da APS, pois impactam tanto nos fluxos de trabalho quanto na satisfagao da comunidade
atendida (Brasil, 2024b). Observou-se ainda, no acompanhamento de pacientes diabéticos falha na
conferéncia da hemoglobina glicada durante os atendimentos, ocasionando retrabalho, atraso nos
indicadores do Previne Brasil e aumento da necessidade de busca ativa domiciliar. Para enfrentar essa
fragilidade, foram implementadas a¢des que incluiram capacitacdo da equipe, padronizagao da
consulta ao prontudrio eletronico, lembretes fisicos, monitoramento quinzenal dos indicadores e
feedbacks mensais. Espera-se que tais medidas aumentem a adesdo aos grupos de Hipertensos e
Diabéticos, reduzam retrabalho e fortalegam a pratica de cuidado continuo. Outra problematica
identificada ocorreu na escola proxima a unidade, relacionada a higiene pessoal e a pratica de
bullying/cyberbullying entre os alunos. A intervengdo consistiu em agdes educativas com o0s
estudantes e responsaveis, rodas de conversa, confeccdo de materiais ludicos e fortalecimento da
parceria escola-unidade via Programa Satde na Escola. O objetivo foi promover saude, bem-estar e
prevengao de conflitos interpessoais, fortalecendo o vinculo entre comunidade escolar e APS, com
participa¢do de mais de 70% dos alunos e familiares. Contribuicdes do trabalho em direcido aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: O trabalho contribui para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel ao fortalecer a APS e a ESF, promovendo satide e bem-estar por meio
do acompanhamento de doengas crdnicas e agdes educativas. Incentiva educagao de qualidade ao
realizar atividades educativas em parceria com a escola, e reduz desigualdades ao priorizar
populagdes vulneraveis. Além disso, aprimora a gestao e a integracao institucional e reforga parcerias
entre UBS, escola e comunidade, promovendo cuidados coordenados e eficientes (Organizagao das

Nagodes Unidas, 2015). Consideracoes finais: A vivéncia nesta unidade permitiu compreender o
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papel do enfermeiro na atencdo primaria, evidenciando que, embora o saber técnico seja essencial,
muitas situagdes envolvem determinantes sociais que extrapolam a atuacdo individual. Nesse
contexto, torna-se fundamental fundamentar as agdes em leis, principios e diretrizes que orientam a
pratica da enfermagem, garantindo que elas sejam éticas, seguras e alinhadas as politicas de saude. O
estagio também consolidou a compreensdao de que o cuidado integral depende da articulagao entre
equipe multiprofissional, comunidade e instituicdes, € que intervengdes simples, como a
padronizagdo de rotinas ou agdes educativas, podem gerar impacto significativo nos indicadores de
saude e na qualidade de vida da populagdo. Por fim, a experiéncia reforgou a importancia da
continuidade das a¢des implementadas, da manutengdo de vinculos profissionais € do monitoramento
sistematico dos indicadores, elementos essenciais para o fortalecimento da APS e para a construcao

de uma pratica de enfermagem humanizada e efetiva.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Enfermagem em Saude

Comunitaria; Educacdo em Saude; Doenca Cronica.
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Eixo: Politicas, gestdo em saude, saude digital e tecnologias na saude.
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