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Sonhar ndo deixa de ser um planejamento sem
organizacdo. Quando vocé quer realmente
arrumar as gavetas de seus armarios, nao
basta mudar objetos de lugar, € preciso
literalmente virar a gaveta, limpa-la e repor os
objetos, é o melhor momento de nos livrarmos
do indtil, do quebrado e eventualmente
mudarmos alguns itens de gaveta. Assim é a
nossa mente. Precisamos aprender a deixar a
seguranca da rotina de lado e termos coragem
para mergulharmos no novo, reestruturando
nossos pensamentos de modo mais eficaz.
N&o adianta agirmos como criancas e falarmos:
vida surpreenda-me com um acontecimento
bom. Planejamento, estratégia, revisao,
reconhecimento dos erros e dos acertos, esse
€ 0 segredo do sucesso!

Autor Desconhecido

“‘Negar o planejamento é negar a possibilidade
de escolher o futuro, é aceita-lo seja ele qual

for”.
Carlos Matus



RESUMO

Oliveira, Conrado Augusto Ferreira de. Compreensdo do planejamento por
enfermeiros das equipes da estratégia saude da familia. Dissertacdo de mestrado
apresentada ao Programa de P6s Graduagdo em Gestao da Clinica da Universidade
Federal de Sdo Carlos, como pré-requisito para obtengao do titulo de “Mestre em
Gestao da Clinica”.

O Sistema Unico de Saude (SUS), em sua organizacg&o institucional possui politicas
de descentralizacdo como a criacdo dos distritos de saude e/ou a municipalizacéao
dos servicos de saude, mediante a Lei 8.080, de setembro de 1990. Descentralizar a
gestdo e os servicos de saude pressupde o aumento do poder de operacdo e
decisbes em ambito local, pois propfe transformacdes nos servicos e mudancas
efetivas nas acGes de saude. Com o objetivo de articular a realidade de saude atual
com estratégias e acdes de saude a médio e longo prazo, e através da capacidade
de realizar um célculo situacional e sistematico, o planejamento surge como principal
ferramenta de apoio as politicas de saude vigentes. Diante da pluralidade de modos
de se planejar pelas equipes de saude da familia, este estudo se propds a identificar
como é realizado o Planejamento pelas Equipes de Saude da Familia, as principais
potencialidades e desafios enfrentados pelas equipes, como 0S mesmos se
organizam em sua realizacdo e com que incentivo dos gestores municipais. Trata-se
de pesquisa de campo, realizada através da metodologia de pesquisa qualitativa,
cujo cenario foi o municipio de Uberlandia-MG. A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevistas semi estruturadas, sendo que a a andlise e interpretacdo do material
foram realizadas mediante a técnica de analise de conteldo proposto por Bardin
(2000). Os resultados apontam que as equipes consideram realizar em seu cotidiano
o planejamento, apesar das dificuldades que enfrentam como desfalque de
membros da equipe e populacao territorial acima do recomendado. A compreensao
do planejamento pelos coordenadores das equipes se aproxima do que é proposto
no planejamento estratégico e participativo, porém, com dificuldades de
implementagdo na pratica. Compreende-se que h& ainda um longo caminho de
construcdo do planejamento no ambito local, que indiscutivelmente, passa pela
construcdo do planejamento estratégico e participativo pelas Equipes de Saude da

Familia, de forma que possa ampliar a eficiéncia e efichcia de suas agbes e



contribuir significativamente com a melhoria do nivel de salude da populacao.
Entende-se que trés caminhos que podem fortalecer o planejamento das equipes de
salude da familia do municipio: a expansdo do apoio da gestdo municipal no
planejamento das equipes para além dos relatorios e indicadores de saulde;
estabelecimento de métodos que possam apoiar os coordenadores e suas equipes
na construcéo e execuc¢do do planejamento; estimulo a participagédo popular/controle

social na elaboracdo do planejamento participativo.

Descritores: Programa Saude da Familia. Planejamento em Saude. Gestdo em
Saude.



ABSTRACT

Oliveira, Conrado Augusto Ferreira. Understanding of planning by nurses of the
Family Health Strategy teams.. Master's thesis submitted to the Graduate Program in
Management Clinic of the Federal University of Sao Carlos, as a prerequisite for
obtaining the title of "Master in Clinical Management".

The Unified Health System (SUS), in its institutional organization has decentralization
policy and the creation of health districts and / or the municipalization of health
services by Law 8080, September 1990. Decentralizing the management and
services health requires increased operation and decisions at the local level power,
for proposed changes in services and effective changes in health care. In order to
articulate the current reality with health strategies and health actions in the medium
and long term, and through the ability to conduct a situational and systematic
calculation, planning emerges as the main tool to support current health policies.
Given the plurality of modes of planning by health teams of the family, this study
aimed to identify how it's performed by the Planning Family Health Teams, the main
potentialities and challenges faced by the teams, how they are organized in its
realization and with that encouragement of municipal managers. It is field research,
carried out through the qualitative research methodology, whose setting was the city
of Uberlandia-MG. The data was collected through semi-structured interviews that
took place between May and September 2014. The analysis and interpretation of
qualitative material were carried out by content analysis technique proposed by
Bardin (2000). The results show that teams consider accomplish in your daily
planning, despite the difficulties they face as embezzlement of team members, and
territorial population above recommended. Understanding the planning of the
coordinators of the teams approaches in most accounts of what is proposed in the
strategic and patrticipatory planning, however, it is clear that this understanding is
retained in the theoretical field, and little is approaching practical reports of the
teams. Specifically on the popular participation in the planning, neither team
surveyed pointed to community participation in the planning of actions and services.
In some findings can already identify recent changes proposed by the current
Municipal Health Plan (SMP). For municipal management can achieve the proposed

objectives PMS, there is still a long way to go, which arguably involves the



construction of strategic and participatory planning by the Family Health Teams, so
that it can improve the efficiency and effectiveness of their actions and contribute
significantly to improving the health status of the population. We point out three paths
that can strengthen the planning of health teams of the municipal family: the
expansion of municipal support in planning teams in addition to the reports and
health indicators; establishing methods that can support the coordinators and their
teams in the construction and implementation of planning; stimulating popular
participation / social control in the preparation of participatory planning. It is
understood that other studies in this area may show new ways to strengthen planning
for the qualification of actions and proposals of services in partnership with the
population and municipal management, contributing to greater resolution for

improving access and quality of life communities under their responsibility.

Keywords: Family Health Program. Health Planning. Health Management.



RESUMEN

Oliveira, Conrado Augusto Ferreira. Comprension de la planificacion por las
enfermeras de los equipos de la Estrategia Salud de la Familia .. Tesis de maestria
presentada al Programa de Posgrado en Gestion Clinica de la Universidad Federal
de Sao Carlos, como requisito previo para obtener el titulo de "Master en Gestion
Clinica".

El Sistema Unico de Salud (SUS), en su organizacion institucional tiene la politica de
descentralizacion y la creacion de zonas de salud y / o la municipalizacién de los
servicios de salud por la Ley 8080, de septiembre de 1990. La descentralizacion de
la gestion y los servicios salud requiere una mayor operacion y decisiones en el
poder a nivel local, de los cambios propuestos en los servicios y cambios efectivos
en la atencion de salud. Con el fin de articular la realidad actual con las estrategias
de salud y acciones de salud en el mediano y largo plazo, y por medio de la
capacidad de realizar un célculo situacional y sistematica, la planificacion emerge
como la principal herramienta para apoyar las politicas de salud actuales. Dada la
pluralidad de modos de planificacion por los equipos de salud de la familia, este
estudio tuvo como objetivo identificar como se realiza por los equipos de salud
familiar de planificacion, las principales potencialidades y desafios que enfrentan los
equipos, la forma en que se organizan en su realizacion y con ese animo de los
gestores municipales. Es una investigacion de campo, llevado a cabo a través de la
metodologia de investigacion cualitativa, cuyo escenario fue la ciudad de Uberlandia-
MG. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas que
tuvieron lugar entre mayo y septiembre de 2014. El andlisis e interpretacion de
material cualitativo se llevaron a cabo mediante la técnica de analisis de contenido
propuesto por Bardin (2000). Los resultados muestran que los equipos consideran
lograr en su planificacién diaria, a pesar de las dificultades que enfrentan como
malversacion de los miembros del equipo, y la poblacion territorial encima de las
recomendadas. La comprension de la planificacion de los coordinadores de los
equipos se acerca en la mayoria de las cuentas de lo que se propone en la
planificacion estratégica y participativa, sin embargo, es claro que este
entendimiento se retiene en el campo teorico, y poco se acerca a los informes de

practicas de los equipos. Especificamente en la participacion popular en la



planificacion, ninguno de los equipos encuestados sefalé que la participacion
comunitaria en la planificacion de las acciones y servicios. En algunos resultados ya
se pueden identificar los cambios recientes propuestas por el actual Plan de Salud
Municipal (SMP). Para la gestion municipal puede lograr los objetivos propuestos
PMS, todavia hay un largo camino por recorrer, lo que podria decirse que consiste
en la construccion de la planificacion estratégica y participativa por parte de los
equipos de salud familiar, por lo que puede mejorar la eficiencia y la eficacia de su
acciones y contribuir de manera significativa a la mejora del estado de salud de la
poblacion. Sefialamos tres caminos que pueden fortalecer la planificaciéon de los
equipos de salud de la familia municipal: la ampliacion de la ayuda municipal en los
equipos de planificacion, ademas de los informes y los indicadores de salud; el
establecimiento de métodos que puedan apoyar a los coordinadores y sus equipos
en la construccion e implementacion de la planificacion; estimular la participacion
popular / control social en la elaboracién de la planificacion participativa. Se entiende
gue otros estudios en esta area pueden mostrar nuevas formas de fortalecer la
planificacion para la calificacion de las acciones y propuestas de servicios en
colaboracion con la poblacion y la gestion municipal, lo que contribuye a una mayor
resolucibn para mejorar el acceso y calidad de vida comunidades bajo su

responsabilidad

Palabras clave: Programa de Salud Familiar. Planificacion de la Salud. Gestion de la
Salud.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), em sua organizag&o institucional possui
politicas de descentralizacdo como a criacdo dos distritos de saude e/ou a
municipalizacéo dos servigos de saude, mediante a Lei 8.080, de setembro de 1990.
Esta descentralizacdo se aplica a todos os niveis de atencdo a saude,
especialmente a Atencdo Primaria a Saude, em que se insere a Estratégia Saude da
Familia, que tem por funcdo exercer as atribuicbes de cuidado, promocao e
prevencao a saude de sua populagéo adstrita ao territorio (BRASIL, 2005).

Descentralizar a gestdo e os servicos de saude pressupde o aumento do
poder de operacdo e decisdes em ambito local, pois propde transformacfes nos
servicos e mudancas efetivas nas acdes de saude, fundamentadas nos principios
doutrinérios da universalidade, equidade e integralidade da atencdo a salde e nas
diretrizes de regionalizacdo e hierarquizacdo da oferta da assisténcia e
descentralizacéo politico-administrativa (PASSOS, 2006).

De acordo com o mesmo autor, apesar de descentralizada, as acdes
compreendidas nos niveis de aten¢do a saude - promocéo, protecao e recuperacgao -
devem ser constituidas e operacionalizadas de maneira articulada e integrada, de tal
forma que permita a ampla cobertura e acesso da populagcdo, com maior eficiéncia
econdmica e social.

No decorrer da implementacdo do SUS a necessidade de identificar e analisar
0s principais problemas e necessidades de saude que acometem a sociedade, bem
como formas de intervencdes e cuidado que sejam eficientes e eficazes, passou a
exigir cada vez mais a utilizacdo de novas tecnologias e ferramentas. Com o objetivo
de articular a realidade de saude atual com estratégias e acfes de saude a médio e
longo prazo, e através da capacidade de realizar um célculo situacional e
sistematico, o planejamento surge como principal ferramenta de apoio as politicas
de saude vigentes (NESCON, 2008).

Afirma Paim (2009) que, ao realizar planejamento e organizagao nos servigos
de saude, os gestores identificam os problemas e os meios de supera-los, ajudam a
mobilizar mudancas e acbes e eleva a consciéncia sanitaria das pessoas, 0 que
facilita a mobilizagdo politica dos interessados pela causa. A acdo de planejar ndo
significa apenas a producao de planos, programas ou projetos. Esta forma de

organizacao e planejamento dos servicos e acdes em saude representa apenas uma
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fase, ou etapa, do processo de planejamento. Além disto, é importante destacar que
para que o planejamento possa influenciar a realidade local, &€ necessério que exista
participacéo e controle social durante este processo.

Dentre as diversas funcbes que compreendem a responsabilidade que
permeia um sistema de saude, o planejamento aparece em destaque e necessita ser
e estar articulado entre as diferentes esferas do governo (municipal, estadual e
federal). Exatamente por dividir deveres e responsabilidades nas trés esferas
governamentais, a gestdo no SUS é tida como compartilhada, bem como o seu
planejamento e gestao (BRASIL, 2005).

Lanzoni (2009) apresenta trés tipos de planejamento em saude: planejamento
normativo ou operacional, planejamento estratégico e o planejamento participativo,
descritos a sequir.

O planejamento normativo ou tradicional, quando comparado aos outros
modelos de planejamento sofre muitas criticas da literatura por dar valor a producéo
em detrimento da subjetividade humana. Este tipo de planejamento pode ser
realizado em um curto espaco de tempo ou até mesmo ser feito em acdes imediatas,
as vezes sem mesmo ser percebido, com a intengdo da manutengdo dos servigos.
Além de nao considerar os movimentos e lutas sociais, e por isso ser considerado a-
histérico, € destacado por fragmentar o servico em unidades e suas acdes serem
pontuais, sendo de relevancia para problemas que exigem solu¢des rapidas ou
emergenciais. Apesar de que quando realizado, ao impor as normas ao grupo, o
sujeito que planeja tem a falsa ideia de controle da situacéo a ser planejada.

O planejamento estratégico possui uma visao critica do processo e através da
identidade da organizacdo sdo apontados objetivos e sdo definidas as acbes a
serem desenvolvidas. Mesmo quando as acfGes devem ser imediatas, se faz
necessario agregar o pensamento e a reflexdo a acdo, o que o torna um
planejamento de médio e longo prazo. Possui como objetivo antecipar-se aos
possiveis problemas que possam surgir e adaptar-se as mudancas necessarias,
visando aperfeicoar seus aspectos positivos. Assim, atua de forma a identificar os
fatos atuais e projetar os passos a serem dados.

O planejamento participativo prevé o compartilhamento de poder e o controle
e participacdo social na definicdo e tomada de decisdo, sendo caracterizado por sua
responsabilidade coletiva. O pensamento e acdes realizadas em coletivo dao lugar

ao pensamento individual, valorizando o trabalho coletivo.
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No ambito do Sistema Unico de Salde, € a0 mesmo tempo um avango e um
desafio, resgatar ou construir a cultura de planejamento, afinal, planejamento e
gestdo dos servicos de saude envolvem tanto postura individual e técnica, como
mobilizacdo, engajamento e decisdo de gestores e profissionais (BRASIL, 2009).

Paim (2009, p.768) a este propdsito destaca que,

O Planejamento pode ser considerado também uma ferramenta da
administracdo. Se administrar quer dizer servir, 0 planejamento
permite que os diversos servidores das instituicbes realizem o seu
trabalho em funcdo de propdésitos claros e explicitos, do mesmo
modo que o0s gestores da coisa puUblica poderdo reconhecer e
acompanhar o trabalho dos que se encontram sob a sua orientacgéo.
Se a pratica do planejamento é socializada, um ndmero cada vez
maior de servidores publicos passa a ter conhecimento sobre o
significado do seu trabalho. Portanto, o planejamento tem o potencial

de reduzir a alienagéo.

A cultura de planejamento na salde como acao mobilizadora, de
engajamento, decisdo, postura individual e técnica € um desafio para gestores e
profissionais de salde na estruturacdo do SUS. O governo federal vem dando
énfase ao Planejamento em Saude em suas politicas de salde, como a aprovacao
pela Comissédo de Intergestores Tripartite (CIT) e pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Pacto pela Saude no ano de 2006 (BRASIL, 2009).

O Pacto pela Saude é formado por outros trés Pactos. O primeiro deles é o
Pacto pela Vida, que possui como objetivo atingir metas sanitarias com base nas
prioridades da saude da populacdo. O Pacto em Defesa do SUS, firma
compromissos politicos envolvendo o Governo e a sociedade civil com a intengéo de
consolidar o SUS. E o Pacto de Gestao estipula as responsabilidades sanitarias de
cada gestor municipal, estadual e federal, por meio do Termo de Compromisso de
Gestédo (TCG) (CUNHA, 2009).

O Pacto de Gestdo apresenta diretriz e define a responsabilidade para
municipios, estados, distrito federal e Unido em relacdo a regionalizagéo,
planejamento e programacéo, regulacdo, controle, avaliacdo, auditoria, participacao
e controle social, gestdo do trabalho e educacgéo na saude (CUNHA, 2009).
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Segundo Vieira (2009), quando ndo ha a realizacdo de planejamento, as
acOes sdo executadas por inércia e os profissionais e servigos de saude funcionam
de forma desarticulada. O funcionamento do sistema de saude se torna subjetivo,
fragmenta-se e desordena-se na medida de tantas quantas visdes e,
consequentemente, modos de operacdo existam. Isso acontece porque se ndo ha
visdo clara de onde se deseja chegar, cada individuo conduzira e realizard suas
atividades a sua maneira. Se tantos caminham para direcfes diversas, 0s avancos
de uns se neutralizam pelos retrocessos de outros e dificilmente havera ganho de
qualidade e com certeza os recursos serao utilizados de forma menos eficiente.

Ao se pensar em planejamento é preciso ter em mente que o ato de planejar
€ algo inerente ao ser humano, ou seja, até mesmo sem que percebamos, todos nés
o fazemos. Planejar € um ato importante porque permite melhor aproveitamento do
tempo e dos recursos, possibilitando que os objetivos sejam alcancados da melhor
maneira (NESCON, 2008).

Paralelamente a dificuldade de constituir a cultura de planejamento em sua
estruturacdo, o SUS também possui outro grande desafio que € garantir o direito a
salde e 0 acesso aos servicos estabelecidos na Constituicdo Federal. Nao é raro
que, durante a vivéncia no SUS, os profissionais se deparem com situacdes nas
quais 0 acesso ao sistema de saude apresenta diversas dificuldades e fragilidades,
por isto, a necessidade de ampliar o olhar para a raiz destas questdes, que muitas
das vezes esta na inexisténcia de uma rede de atencao a saude organizada, em que
cada cidadao possa ser atendido nos servicos mais adequados a satisfazer suas
necessidades, e que garanta a articulacdo de todas as acdes/intervencdes/servigos
necessarios para solucionar seus problemas de saude, responsabilizando-se pelo
“‘caminhar do paciente” ao longo de todo sistema, com referéncias bem
estabelecidas e continuidade do cuidado (LOPES, 2008).

O presente projeto se justifica a partir da experiéncia vivenciada nos diversos
espacos de praticas assistenciais do SUS, tanto durante o periodo de Graduacao
em Enfermagem na Universidade Federal de Uberlandia (UFU), como durante as
atividades no Programa de Residéncia em Saude da Familia e Comunidade da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), nas quais convivi com diversas
equipes e profissionais que compdem a Estratégia Saude da Familia (ESF), tendo
sempre me inquietado a maneira como os profissionais ndo s6 executam suas acoes

individuais e/ou coletivas, mas pela forma como realizam (ou ndo) o planejamento
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das atividades. Em tais experiéncias, foi possivel vivenciar in loco o quanto a pratica
do planejamento é determinante tanto para a organizagdo como para a qualidade do
cuidado a ser realizado pelas equipes de saude da familia.

Outro fato que justifica o presente estudo € que quando pesquisadas, a
maioria das fontes cientificas apontam para estudos de planejamento e gestdo na
saude com foco na proposta tripartite de gestdo do sistema de saude, ou seja, nas
instancias federal, estadual e municipal e muito pouco relacionado as Equipes de
Saude da Familia. Diante desse contexto, foram feitas as seguintes indagacoes: 1)
Como é realizado o Planejamento pelas Equipes de Saude da Familia? 2) Quais séo
as principais potencialidades e desafios enfrentados pelas equipes e como 0s

mesmos se organizam em sua pratica cotidiana?
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 Objetivo geral

Analisar como se d& a prética do planejamento em Equipes de Saude da

Familia de um municipio no interior do estado de Minas Gerais.

2.1 Objetivos especificos

Conhecer como os participantes da pesquisa compreendem o planejamento.

Identificar se as Equipes de Saude da Familia realizam o planejamento e, em
caso de resposta positiva, quem participa do processo, quando 0 mesmo é

realizado, em quais espacos e com que incentivo dos gestores municipais.

Identificar potencialidades e desafios da construcdo e realizacdo do
planejamento, a partir da percepc¢ao dos participantes da pesquisa.



Woroo Ticrico- Conceitual
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3 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

3.1 Breve historico sobre Planejamento na Saude

A construcdo do planejamento na area da saude seguiu as mudancas do
entorno e do contexto, procurando adaptar a sua pratica aos novos desafios da area.
Nesta construgcdo, o planejamento evoluiu passando por véarias etapas, tendo sido
elaboradas propostas metodoldgicas, algumas oriundas da teoria geral da
administracdo (TGA), ja outras da propria area da saude e que atualmente
constituem um precioso acervo que articula elementos metodoldgicos, conceituais e
instrumentais (GONZALES, 2009).

Segundo o mesmo autor, até a década de cinquenta a pratica do
planejamento em salude nao ultrapassou os limites da administracdo da saude
publica e, embora tratasse basicamente da organizacéo de instituicdes, transparecia
principios classicos da TGA.

Entre as décadas de 1960 a meados da década de 1970 foi desenvolvido pelo
Centro de Estudos do Desenvolvimento (CENDES) da Universidade Central da
Venezuela o método CENDES-OPAS, que surge na época como resposta as
demandas apresentadas na reunido de Punta Del Este em 1961, ocasido que reuniu
0s ministros da saude dos paises latino-americanos, em que se fazia necesséria a
formulacdo de planos integrados de desenvolvimento econbmico e social, como
condicdo para a realizacdo de investimentos externos (LOPES, 2008). Como fruto
dessa reuniao, foi elaborada a Carta de Punta del Este, que decidia incorporar 0s
setores sociais, incluindo a saude, no planejamento do desenvolvimento
(GONZALES, 2009).

O método CENDES/OPAS, publicado pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) em abril de 1965, apresentava o contexto de que naguela época os
planejadores em saude eram basicamente os técnicos de nivel central dos
ministérios da saude dos diversos paises em questdo que, com exce¢do do Brasil,
possuiam e geriam a maior parte dos servigos de salde em seus paises, e por iSso
ficava claro que o planejamento realizado seria basicamente normativo, definindo o

gue e como deveria ser feito no ambito dos servigcos de saude (LOPES, 2008).
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Considerado como um meétodo sistematico, com etapas sequenciais
(diagnéstico, determinacdo de alternativas factiveis na area local programatica e
formulacdo dos planos regionais e nacional), 0 método OPAS/CENDES preconizava
gue mais do que um simples método, o ato de programar estava fundamentado no
critério de eficiéncia (GONZALES, 2009).

Segundo Chorny (1993), o poder dos técnicos dos Ministérios da Saude nao
era real, visto que no melhor dos casos, se restringia ao ambito do proprio processo
de planejamento, enquanto o mundo real seguia seu curso e quem acabaria
tomando as decisdes continuavam a ser os politicos.

Em uma publicacdo da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP)
encontramos um relato histérico, apresentado a seguir (LOPES, 2008).

Para enfrentar a “irracionalidade dos politicos”, duas estratégias basicas eram
consideradas. A primeira consistia em mostrar que a racionalidade do planejamento
era superior a da decisdo politica, considerando os beneficios que seriam
alcancados pela utilizacdo do método, e a outra, uma vez elaborada a proposta
técnica, deixar que o nivel politico decidisse o curso a seguir.

A proposta metodologica do método CENDES se baseava na selecdo de
prioridades a fim de estabelecer uma série de critérios que buscassem orientar as
intervengbes, com o objetivo de otimizar os recursos existentes atraves do
fundamento de que existiam relacbes de causalidade simples entre varidveis e
estados de saude e entre acdes e resultados. Desta forma, compreendia-se que o
problema basico era de quantidade e disponibilidade de recursos, e que estes
deveriam ser traduzidos pelo planejador tanto na opcdo mais adequada para
maximizar os resultados como na de minimizar 0s recursos necessarios para chegar
no determinado resultado pré-definido.

Quatro critérios determinavam a prioridade em que os problemas de saude
deveriam ser manejados. Destes, trés eram diretamente proporcionais a prioridade
gue se dava ao problema (magnitude do dano, vulnerabilidade e transcendéncia), e
0 gquarto agia de modo inversamente proporcional, conhecido como critério inverso.

No processo de eleicdo de prioridades, quanto maior a magnitude, a
vulnerabilidade e a transcendéncia, e menor o custo das intervencdes propostas
mais elevada a prioridade de determinado dano. O papel do planejador era o de
encontrar as técnicas mais eficientes para enfrentar as doengas ou problemas de

saude, de acordo com as prioridades determinadas. A definicdo de prioridades,
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baseada em critérios “objetivos”, dava ao método uma aparéncia cientifica que
pudesse inferir, pelo menos teoricamente, que fosse possivel definir prioridades e
planejar de forma “racional”, independentemente do responsavel pelo planejamento.
Por quase uma década o método CENDES-OPAS constituiu-se na referéncia central
do planejamento em saude e inumeros profissionais foram formados para
implementa-lo.

No entanto, o golpe em 1964 no Brasil, no Chile em 1973, e o advento de
regimes autoritarios em outros paises latino-americanos, nos anos seguintes
mostravam que o cenario politico na América Latina a partir da década de 1970
havia mudado. Os técnicos dos Ministérios da Saude que, na década anterior,
haviam contribuido na elaboracdo de planos de saude no ambito do governo,
naquela época, muitos deles exilados de seus paises, passaram a rever profunda-
mente o processo de planejamento e seus determinantes.

E foi através deste novo cenario politico que a partir do final da década de
1970 e inicio dos anos 1980, o planejamento estratégico surgiu como uma nova
forma de encarar o planejamento em saude, que nasceu, entre outras causas, das
criticas e fracassos que acompanhavam a visdo normativa adotada até entdo. Agora
com enfoque estratégico que pressupde que o planejador seja um ator social, que
integre um jogo no qual existem outros atores, com interesses e forgas distintas.
Uma consequéncia dessa primeira admissdo é que nao existe apenas um
diagnéstico de quais sdo os problemas, nem apenas uma explicacao acerca de suas
causas.

Segundo Gonzales (2009), na década de noventa, paises como Canada e
Reino Unido tomaram como base a participacdo social, a investigacdo de
determinantes e evidéncias cientificas, segundo grupos populacionais em situacées
de risco na realizacdo do planejamento na area da saude.

Na mesma época, foi formulado o documento Social Determinants of Health.
The Solid Facts por paises europeus em parceria com a OMS-Europa. Esse
documento, tinha como objetivo definir determinantes e politicas de acdo a longo
prazo, que pudessem orientar 0s planos nacionais vigentes na época. A partir de
entdo, estes paises passaram a utilizar este enfoque para orientar suas politicas e
planos de saude (Op.Cit.).

Na direcdo das incertezas que estdo presentes em sistemas complexos,

como caso da saude, o pensamento estratégico de Mario Testa, o planejamento
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situacional de Carlos Matus, e o enfoque estratégico da Escola de Medellin
compdem as trés vertentes basicas do enfoque estratégico (LOPES, 2008).

Mario Testa apresenta uma formulacdo voltada a discussdo do poder, da
organizacdo enquanto espaco onde se materializa o poder social e a articulacdo
entre poder técnico, o poder administrativo e o poder politico.

A segunda vertente € a de Carlos Matus, que identificou os fracassos
experimentados pelo planejamento na América Latina com o fundamento basico do
planejamento normativo, o que conduziria a uma pratica economicista e tecnocratica
isolada do processo de governo e da razdo politica. Ao substituir este pressuposto
por seu correspondente, Matus formulou o método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), aplicavel aos casos de governos democraticos, nos quais existem
diversos atores sociais, em situacdes de poder compartilhado, através da sua
reflexdo e consequente proposta para a acgdo, centrados na necessidade de
aumentar a capacidade de governar.

Matus (1996) apresenta e fundamenta seis argumentos que justificam a
necessidade de planejamento, dentre eles a necessidade de que exista mediacao
entre o presente e o futuro, a necessidade que se faca uma mediacdo entre o
passado e o futuro, mediacdo entre o conhecimento e acdo e reacao veloz e
planejada diante das surpresas. Aponta ainda o planejamento preventivo como
aguele possivel de enfrentar os problemas antes que os mesmos se materializem e.
o planejamento reativo, quando os problemas tendem a ser solucionados quando ja
sao evidentes para todos, devido sua magnitude e consequéncias.

O mesmo autor afirma que

O planejamento reativo é defensivo e ineficaz. A pratica do
planejamento preventivo requer que um sistema oportuno de
informacédo sinalize os indicios dos problemas, mostre quando
certas variaveis criticas fogem ao controle ou passam a uma
faixa fora da normalidade, entrando em uma zona de perigo
gue anuncia problemas.(MATUS, 1996, p.32)

A partir de reflexdo promovida pelos organismos internacionais (OPAS/OMS),
a proposta de Medelin aparece como terceira linha do planejamento estratégico de

saude, desenvolvida fundamentalmente, pela Faculdade Nacional de Saude Publica
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de Antioquia, Coldmbia, com sede em Medellin e representa a continuidade de um
pensamento no interior do campo da saude cujas origens remontam ao comec¢o dos
anos 1960 e que, ao longo de quase vinte anos, condicionou o agir da area de
planejamento da OPAS. Ainda, possui como nomes de destaque Barrenechea e
Trujillo Uribe.

Dentre vérias definicbes que podem ser encontradas na literatura, o
planejamento pode ser entendido como o processo pelo qual determinamos que
caminhos tomar para alcancar a situacao que se deseja. Em resumo, significa definir
de antemdo o que fazer para mudar a realidade atual para que se chegue a
condicao identificada como desejavel. Essa definicdo acerca dos objetivos a serem
alcancados ndo séo Unicas nem universais e variam de acordo com aquele que
planeja (LOPES, 2008).

De acordo com os propdsitos e objetivos identificados, € possivel observar
modalidades distintas de planejamento, como por exemplo, no setor governamental,
que se divide nos niveis federal, estadual e municipal, com suas distintas
competéncias. Em linhas gerais esse processo de planejamento consiste em
identificar problemas atuais e futuros, os fatores que contribuem para a situagéo
observada, as prioridades de intervencdo para implementar solucbes, definir as
estratégias que podem ser seguidas para solucionar os problemas, identificar os
procedimentos de avaliagcdo que permitirdo o monitoramento da implementacdo da
acdo de modo a avaliar se aquilo que foi proposto realmente estd adequado aos
objetivos e se os resultados sao os esperados (LOPES, 2008).

O principal objetivo de se realizar planejamento é a saude e 0 seu propésito €
a contribuicdo para a melhoria do nivel de salude da populacdo tanto quanto seja
possivel, levando em consideracdo recursos e conhecimentos disponiveis. E
importante observar que muitas vezes as estratégias de intervencao propostas estéo
dirigidas centralmente a gestdo operacional dos servicos ou ao controle da utilizacéo
de recursos, frequentemente de recursos financeiros, sem que se tenha claro de que
forma estas atividades poderdo contribuir para que a populacéo seja tratada de
maneira mais adequada, fazendo com que a gestdo dos meios se torne um fim em si
mesmo (LOPES, 2008).

Nesse sentido, € bastante comum encontrarmos “planos” cujas propostas
sugiram a realizacdo de um determinado numero de consultas e outros

procedimentos ou novos investimentos em recursos (fisicos, humanos ou
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financeiros) sem que em nenhum momento seja levado em consideracado de que
forma as acgdes propostas poderdo modificar a realidade atual e, menos ainda, que
impacto terdo sobre as necessidades de saude da populacdo ou grupos a que se
destinam (LOPES, 2008).

Considera-se que o plano deve ser avaliado continuamente e readaptado de
acordo com as dificuldades encontradas na prética, devendo ser atualizado e
modificado a medida que o processo de avaliacdo de sua implantacdo € realizado.
Ja quando o plano é assumido de forma inflexivel, ndo permite que o proprio
processo de mudanca ocorra pois ignora os limites que a realidade impbe e as
adequacdes que se fazem necessérias (LOPES, 2008).

Além disso, o plano ndo deve ser apenas a expressao da vontade do seu
responsavel, devendo possuir objetivos e estratégias expressos no plano que devem
ser factiveis do ponto de vista técnico e viaveis do ponto de vista politico,
guardando, portanto, relacdo com a realidade e as necessidades de saude da
populacdo. Assim, o ato de planejar esta necessariamente relacionado a acéo, e é
na pratica que o plano pode ser justificado (LOPES, 2008).

E preciso considerar também que a habilidade de quem planeja é medida
pela capacidade de articular as diversas abordagens que caracterizam cada um
desses momentos devendo analisar ao mesmo tempo, questdes que se referem
tanto ao presente quanto ao futuro. Em sua pratica, a atividade de planejamento
pode ser dividida em trés momentos, sendo eles estratégico, tatico e operacional,
descritos em seguida (LOPES, 2008).

O momento de definicdo da conducdo do processo de planejamento, a sua
determinacdo no espaco da politica é a etapa estratégica, e deve contemplar os
processos que se relacionam com as mudancas estruturais ou organizacionais de
médio e longo prazo, considerando que a medida que o horizonte temporal se
distancia do presente, o grau de incerteza é aumentado, as metas estabelecidas
perdem suas precisdes e 0s objetivos sdo mais qualitativos do que quantitativos. A
realizagdo de um diagndéstico acerca da situacdo a ser enfrentada é capaz de
determinar quais as acdes estratégicas poderdo ser realizadas para que seja
identificado um conjunto de problemas relevantes sobre os quais a organizagao que
planifica tenha capacidade de intervencédo, determine suas prioridades e monitore a
condugédo do processo atraves da avaliacdo, de modo a inserir mudancgas, caso seja

necessario.
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J& o momento tético se refere a realizacdo de planejamento de curto prazo,
ou seja, o que habitualmente se compreende por programacgao, o tempo destinado
para esta etapa € mais estreito e o objetivo € o de determinar o conjunto de acbes
gue permitam concretizar 0os objetivos fixados no momento estratégico, ou criar as
condi¢cdes necessdrias para que esses objetivos sejam viaveis no futuro. O principal
objetivo deste momento é determinar as a¢cfes que maximizem o rendimento dos
recursos para o alcance dos objetivos estratégicos.

Por ultimo, o momento operacional refere-se a acdo propriamente dita, em
esséncia no ambito da gestdo. Os prazos com que se trabalha neste momento sao
muito mais curtos, da ordem de meses, semanas, ou mesmo dias. As decisdes séo
tomadas com base nos problemas cotidianos e, geralmente, sob muita presséo e por
isto ha a necessidade de que as direcbes mais gerais ligadas as definicbes
estratégica e tatica sejam discutidas, clareadas e incorporadas, de modo a orientar o
trabalho do dia a dia.

De acordo com Testa (1995), a logica do planejamento depende também dos
processos 0s quais 0s objetos estdo submetidos, e 0s niveis aos quais Sao
processados, e ndo somente dos objetos em si. Para ilustrar essa afirmacgao, o autor
apresenta como exemplo os diversos entendimentos e percepg¢des associados a um

recurso amplamente empregado nos servi¢os de saude: o algodao.

Para o profissional de salude que trabalha em um
consultério, trata-se de um produto que deve estar
diariamente disponivel para ser utilizado. Para quem
administra o hospital, trata-se de um item de consumo
gue deve ser distribuido de maneira conveniente ao longo
de todo ano. J& para o nivel de gestdo central, o item
algodao desaparece dentro de uma rubrica do orgcamento
‘material de consumo”, que € o montante com o qual
trabalham os responsaveis pelo orcamento e o plane-
jamento nesse nivel. Ja para a area econémica, 0 mesmo
material € um dos produtos primarios sobre o qual se
podem definir politicas especificas para o incentivo ou ndo
de sua producdo. Este exemplo mostra também que o

planejamento e a programacdo s&o realizados em
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diferentes niveis de uma organizacdo e que 0 mesmo

objeto sera tratado por diferentes abordagens.

Para que o processo de intervencdo seja viavel, € preciso escolher os
problemas sobre os quais se tenha autonomia para intervir. Importante destacar que
existe uma tendéncia que o diagnostico seja visto como uma tarefa muito ampla, em
que se buscam informacdes acerca de todos o0s aspectos possivelmente
relacionados. Porém, na medida em que algum dado deixa de ser considerado, ndo
€ possivel, efetivamente, realizar um diagndstico que informe a decisdo. Por isso 0
processo de diagndéstico deve ser considerado, essencialmente, um processo de
avaliacao (LOPES, 2008).

Sendo assim, quando se realiza o diagnostico, seja ele dirigido a uma éarea
definida, a um servico de salude, ou a um grupo populacional, inicia-se um processo
em que se “escrevera sobre uma folha em branco”, ou seja, em que se desconhece
a situacao a ser analisada, e que apenas as informagdes que serao colhidas “objeti-
vamente” informardo o diagndstico. O processo de diagndstico € precedido e
informado permanentemente por algum modelo que estd presente na cabeca de
quem o realiza, esteja este modelo explicito ou ndo. Assim, por exemplo, é usual
que, ao realizar o diagnéstico de saude de uma area, se busquem informacdes
guanto ao namero de gestantes ou de mulheres em idade fértil. Mas, comumente
ndo se buscam informagdes sobre o nimero de deficientes visuais, por exemplo. A
razdo pela qual ndo se busca esta informacao € que, ao contrario dos programas de
pré-natal e de atencdo a mulher em idade fértil, sempre presentes em qualquer
modelo de intervencao, ndo temos proposta dirigida aos deficientes visuais. Por isso,
nao se busca a informagéo e nédo se considera que seja um problema (LOPES,
2008).

Durante a prética do diagndstico, ndo é raro que o(s) responsavel(eis) pelo
diagnostico perca de vista a funcdo instrumental da agéo, e por isso produzam
diagnosticos tao detalhados, que evidenciem tantos e tdo diversos problemas, que
impossibilitem a definicdo de estratégias de intervencdo. Além disso, ndo é incomum
gue todo o processo de planejamento se restrinja quase que exclusivamente a etapa
de diagnostico, e que o plano seja muito mais uma apresentacdo de problemas do

gue a elaboracéo de estratégias de acéo para enfrenta-los.
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Em suma, o diagndstico de situacdo com foco na resolucdo de problemas
deve ser realizado a partir da identificagéo dos problemas, seguido da formulagao de
hipoteses explicativas para os problemas selecionados, da definicdo de prioridades
e estratégias de intervencao e por fim a elaboracdo do plano de acdo, sendo que um
dos seus principais objetivos deve ser identificar os grupos de risco, que se
constituem essencialmente em prioridade de intervencgéo (LOPES, 2008).

Ao analisar a complexidade do PES, o mesmo autor afirma que essa
complexidade € coerente com a realidade que o planejamento pretende alcancar, e

ressalta que (p. 136)

Sem o dominio da teoria, conceitos e categorias basicas torna-

se impossivel 0 manejo do método.

Segundo Rivera (1999), o planejamento estratégico em saude (PES) surge
como tentativa de reconhecimento da complexidade ao introduzir as ideias da
superioridade do politico sobre o econémico e da diversidade de atores-sujeitos do
mesmo ato de planejar. Segundo o autor,

“Talvez o grande mérito do planejamento estratégico
tenha sido o de trazer a tona a iminéncia do dialogo. Falar em
planejamento comunicativo corresponde a uma interpretacéo
do planejamento estratégico matusiano como a possibilidade
de uma problematizacdo coletiva, capaz de articular sujeitos
sociais, como a possibilidade de incorporacdo de um raciocinio
sobre a governabilidade de situacbes de compartilhamento e
dispersdo do poder que enfatiza a negociacao politica.[...] A
adaptacédo e simplificacdo do PES tem ajudado a evitar uma
centralizagdo obsessiva em questdbes metodolbgicas
reforcando a idéia de que o método é um simples meio a

servigo de sujeitos.”

Artmann (1993) sugere que para que se possa apreender o PES, é preciso
desenvolver oficinas de trabalho e cursos, para que ocorra o efetivo processo de

aprendizagem. Afirma também que (p. 136)
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a andlise da situagéo problematica e o desenho do plano deve
passar pela discussédo geral dentro do grupo de trabalho, mas
esta discussdo deve ser “filtrada” através do uso rigoroso de
determinadas  categorias  (VDP, descritores, regras,
acumulagoes, fatos, etc.)

Ao definir ator social, Matus (2007) o considera ter existéncia real e ndo pode
ser concebido como uma elaboracdo intelectual. Os atores sdo motores da
mudanca, sdo eles que declaram insatisfacdes, buscam entender a realidade em
que vivem, acumulam vontade, valores, preconceitos, ideologias, poder de
mudancas e incapacidades; criam visdes diferenciadas; rebela-se contra o evitavel e
geram conflitos; lutam pelo poder; enfim séo portadores e até criadores de ideias.

Segundo Pedrosa (1997), na dimensdao institucional, atores institucionais sao
agueles que a partir dos processos nos quais se constituem como sujeitos e dos
movimentos que realizam no espaco das organizacdes, de acordo com suas
relaces com o poder institucional em saude, que pode ser: técnico, administrativo e
politico. O poder técnico - se caracteriza pelo tipo de informacao que manipula e sua
acao depende do ambito em que esta informacéo circula, da homogeneidade do
sistema de informacgé&o e do estilo de comunicar; o poder administrativo — organiza-
se a partir do tipo de financiamento que opera; e o poder politico - residiria na

capacidade de desencadear mobilizacao.

3.2 O SUS, a Atencao Priméaria e a Estratégia Saude da Familia

Iniciada nos paises centrais (industrializados, desenvolvidos), desde a década
de 1980 e, principalmente, na década de 1990, os sistemas de salude vém passando
por processos de reforma em varios paises do mundo. Essas reformas foram
impulsionadas tanto pela crise econébmica como pela necessidade de controlar o
gasto em saude, que vinha crescendo exponencialmente com o envelhecimento das
populacbes e o desenvolvimento tecnologico, aliado ao movimento pela
redemocratizacdo do pais, que alavancou na populacao brasileira a esperanca que a

saude pudesse ser tida como direito de todos e dever do Estado (SOUZA, 2012).
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Ha também de ser considerado que o questionamento aos sistemas publicos
de saude inseriu-se hum movimento mais amplo de reforma do préprio Estado, que
passou a questionar ndo s6 o papel da intervencéo estatal na provisdo de servicos,
mas também a nocéo de saude como direito de cidadania (LOPES, 2008).

No Brasil, foi principalmente através de muita luta e conquista popular que a
saude em nosso pais foi transformada em direito de todos e dever do Estado,
conforme a Constituicdo de 1988, e através das Leis 8.080 e 8.142, que definem o
modelo operacional do Sistema Unico de Saude, o SUS, propondo e implementando
desde entdo sua forma de organizacdo, funcionamento, financiamento e
operacionalizacdo em todo o territério nacional.

A salde em nosso pais passou entdo a ser definida de uma forma mais
abrangente, sendo entendida como um conjunto de fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais e 0 SUS passa a ser concebido como o conjunto de
acles e servicos de saude, prestados por instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracéo direta e indireta e das funda¢gdes mantidas pelo Poder
Publico, e que a iniciativa privada pode participar do SUS em carater complementar,
sem fins lucrativos (FONSECA, 2007).

Em publicacdo sobre a proposta do SUS (BRASIL, 1990), relata-se que o
SUS instituido possui principios doutrinarios e principios organizativos. Dentre os
principios doutrinarios temos a universalidade, que é a garantia de atencdo a saude
por parte do sistema, a todo e qualquer cidaddo. Com a universalidade, o individuo
passa a ter direito de acesso a todos os servicos publicos de saude, assim como
agueles contratados pelo poder publico de forma que saude é direito de cidadania e
dever do governo, seja ele municipal, estadual e/ou federal.

O principio organizativo da equidade visa assegurar acdes e servicos de
todos os niveis de acordo com a complexidade que cada caso requeira, more 0
cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidadao € igual perante o
SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o limite que o sistema puder
oferecer para todos

A integralidade é o reconhecimento na pratica dos servicos de que cada
pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma comunidade. As ac¢bes de

promocao, protecédo e recuperacdo da saude formam também um todo indivisivel e
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nao podem ser compartimentalizadas, as unidades prestadoras de servigo, com
seus diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel
configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral, com o foco na
prevencdo de doencas e promocdo de saude em todos os ciclos, desde o
nascimento ao cuidado paliativo. Esse principio doutrinério define o homem como
um ser integral, bio-psico-social, e que deve ser atendido com esta visao integral por
um sistema de saude também integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua
saude .

Dentre os seus principios organizativos, temos a descentralizacdo, a
regionalizac@o/hierarquizagcdo e o controle social. A descentralizagdo no SUS é
entendida como uma redistribuicdo das responsabilidades (poderes) quanto as
acles e servicos de saude entre os varios niveis de governo (Federal, Estadual e
Municipal), a partir da ideia de que quanto mais perto do fato a decisédo for tomada,
mais chance havera de acerto. Assim, o que € abrangéncia de um municipio deve
ser de responsabilidade do governo municipal; o que abrange um estado ou uma
regido estadual deve estar sob responsabilidade do governo estadual, e, o que for
de abrangéncia nacional sera de responsabilidade federal (FONSECA, 2007).

Dessa forma, € imprescindivel que aconteca uma profunda redefinicdo das
atribuicdes dos varios niveis de governo com um nitido refor¢co do poder municipal
sobre a saude - é 0 que se chama municipalizacdo da saude. Aos municipios cabe,
portanto, a maior responsabilidade na promocdo das acdes de saude diretamente
voltadas aos seus cidadaos (BRASIL, 1990).

Ja a regionalizacdo e a hierarquizacdo define que os servicos de salde
devem ser organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente, dispostos
numa area geografica delimitada e com a definicdo da populacao a ser atendida. Isto
implica na capacidade dos servicos em oferecer a uma determinada populagéao
todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso a todo tipo de tecnologia
disponivel, possibilitando um étimo grau de resolubilidade (Op.Cit.).

O acesso da populacdo a rede deve se dar através dos servicos de nivel
primario de atencdo que devem estar qualificados para atender e resolver o0s
principais problemas que demandam os servigos de saude. Os demais deverao ser
referenciados para os servicos de maior complexidade tecnoldgica (BRASIL, 1990).

Para Fonseca (2007), a rede de servicos, organizada de forma hierarquizada

e regionalizada, permite um maior conhecimento dos problemas de saude da
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populacdo da area delimitada, favorecendo acdes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, controle de vetores, educacdo em saude, além das a¢cbes de atencao
ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade (primario, secundario
e terciario).

J& a participacdo popular/controle social deve ser entendida como a garantia
constitucional de que a populacdo, através de suas entidades representativas,
participara do processo de formulacdo das politicas de saude e do controle da sua
execucao, em todos os niveis, desde o federal até o local. Essa participacdo deve
se dar nos Conselhos de Saude, com representacdo paritaria de usuarios, governo,
profissionais de salde e prestadores de servi¢co. Outra forma de participacdo sao as
conferéncias de salde, periddicas, para definir prioridades e linhas de acéo sobre a
saude.

Deve ser também considerado como elemento do processo participativo o
dever das instituicdes oferecerem as informagdes e conhecimentos necessarios para
gue a populacéo se posicione sobre as questdes que dizem respeito a sua saude.

Na Lei 8.080, alguns dos seus artigos expressam menc¢ao ao planejamento
das atividades no SUS, em destaque (SAO PAULO, 2014, p 107):

Art. 8° As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante
participagcdo complementar da iniciativa privada, serao
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis
de complexidade crescente.
Art. 9° A direc&o do Sistema Unico de Satde (SUS) é Gnica, de
acordo com oinciso | do art. 198 da Constituicdo Federal,
sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes
orgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.
Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o

federal, ouvidos seus 6rgédos deliberativos, compatibilizando-se
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as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Uniéo.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas ao longo de toda a
historia do SUS, os gestores assumiram o compromisso publico da construcdo do
Pacto pela Saude, no ano de 2006, tendo como base os principios constitucionais do
SUS, énfase nas necessidades de salde da populacdo e definicdo de prioridades
articuladas e integradas nos trés componentes descritos abaixo: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao (BRASIL, 2006).

O Pacto pela Saude parte de constatacéo indiscutivel que o Brasil é um pais
continental e com muitas diferengas e iniquidades regionais. Mais do que definir
diretrizes nacionais é necessario avancar na regionalizacdo e descentralizacdo do
SUS, a partir de uma unidade de principios e uma diversidade operativa que respeite
as singularidades regionais. Sendo assim, 0 pacto radicaliza a descentralizacdo de
atribuicbes do Ministério da Saude para os estados, e para 0S municipios,
promovendo um choque de descentralizacdo, acompanhado da desburocratizagao
dos processos normativos, reforca a territorializagdo da saude como base para
organizacdo dos sistemas, estruturando as regides sanitarias e instituindo
colegiados de gestdo regional, reitera a importancia da participacdo e do controle
social com o compromisso de apoio a sua qualificacdo, explicita as diretrizes para o
sistema de financiamento publico tripartite, busca critérios de alocacdo equitativa
dos recursos; reforca os mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre gestores;
integra em grandes blocos o financiamento federal e estabelece relagdes contratuais
entre os entes federativos (Op.Cit.).

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos
sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e derivados da anélise
da situacdo de saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos federal,
estaduais e municipais. Significa uma acéo prioritaria no campo da saude que
devera ser executada com foco em resultados e com a explicitacdo inequivoca dos
compromissos or¢amentarios e financeiros para o alcance desses resultados.

As prioridades do Pacto pela Vida e seus objetivos, quando langado em 2006,
eram a Saude do ldoso, Cancer de colo de utero e de mama, Mortalidade infantil e
materna, Doencas emergentes e endemias, Promoc¢ao de Saude e Atencdo Basica a
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Saude, este ultimo visando a consolidacao e qualificacdo da estratégia da Saude da
Familia como modelo de atencdo bésica a salude e como centro ordenador das
redes de atencao a saude do SUS.

Ja o Pacto em Defesa do SUS envolvia acdes concretas e articuladas pelas
trés instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como politica de Estado
mais do que politica de governos e de defender, vigorosamente, 0s principios
basilares dessa politica publica, inscritos na Constituicdo Federal. Por fim, o terceiro
pacto que compde o Pacto pela Saude € o de Gestdo, que estabelece as
responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir as
competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué,
contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do
SUS.

As prioridades do Pacto de Gestdo séo a definicdo de forma inequivoca da
responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora do SUS (Federal, Estadual e
Municipal), superando o atual processo de habilitacdo, e estabelecer as diretrizes
para a gestdo do SUS, tendo como énfase a Descentralizacdo, Regionalizacédo,
Financiamento, Programacédo Pactuada e Integrada, Regulacdo, Participacdo e
Controle Social, Planejamento, Gestdo do Trabalho e Educacédo na Saude.

Especialmente quanto ao processo de planejamento, no ambito do SUS o
mesmo deve ser desenvolvido de forma articulada, integrada e solidaria entre as trés
esferas de gestdo. Essa forma de atuacao representara o Sistema de Planejamento
do Sistema Unico de Salde baseado nas responsabilidades de cada esfera de
gestdo, com definicdo de objetivos e conferindo direcionalidade ao processo de
gestdo do SUS, compreendendo nesse sistema o monitoramento e avaliacdo. Essa
forma de planejamento pressupbe que cada esfera de gestdo realize o seu
planejamento, articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os objetivos e
diretrizes do SUS, contemplando as peculiaridades, necessidades e realidades de
saude locorregionais.

Como parte integrante do ciclo de gestdo, o sistema de planejamento
buscara, de forma tripartite, a pactuacdo de bases funcionais do planejamento,
monitoramento e avaliacdo do SUS, bem como promovera a participacao social e a
integracao intra e intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes de
saude. No cumprimento da responsabilidade de coordenar o processo de

planejamento se levard em conta as diversidades existentes nas trés esferas de
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governo, de modo a contribuir para a consolidacdo do SUS e para a resolubilidade e
qualidade, tanto da sua gestdo, quanto das a¢fes e servigcos prestados a populagéo
brasileira.

No decorrer da construcéo e implementacdo do SUS, tem destaque também o
Sistema de Planejamento do SUS, que possui como principais objetivos a pactuagao
de diretrizes gerais para o processo de planejamento, o elenco dos instrumentos a
serem adotados pelas trés esferas de gestédo, implementacéo e difusado da cultura de
planejamento que integre e qualifique as acbes do SUS entre as trés esferas de
governo e subsidiar a tomada de decisdo por parte de seus gestores; apoio e
participacdo da avaliacdo periodica relativa a situacdo de saude da populacdo e ao
funcionamento do SUS, provendo os gestores de informacdes que permitam o seu
aperfeicoamento e ou redirecionamento; Promocdo de capacitacdo continua dos
profissionais que atuam no contexto do planejamento no SUS e o Monitoramento e
avaliacao do processo de planejamento, das acoes implementadas e dos resultados
alcancados, de modo a fortalecer o planejamento e a contribuir para a transparéncia
desse processe de gestdo (BRASIL, 2009).

Considerando a conceituagéo, caracterizagao e objetivos preconizados para o
sistema de planejamento do SUS, configuram-se como pontos essenciais de
pactuacdo a adoc¢do das necessidades de saude da populagdo como critério para o
processo de planejamento, a integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no
contexto de cada esfera de gestdo, quanto do SUS como um todo, a
institucionalizagéo e fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS, com
adocdo do processo planejamento, neste incluido o monitoramento e a avaliagéao,
como instrumento estratégico de gestdo do SUS a revisdo e adocdo de um elenco
de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatérios, programacdes — a
serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacdo dos instrumentos
legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele resultantes e a
cooperacao entre as trés esferas de gestao para o fortalecimento e a equidade no
processo de planejamento no SUS.

Caracterizada por um conjunto de a¢cOes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e a protecéo da saude, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, a atengéo
basica € desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias

democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
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populactes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territGrio em que vivem essas
populacdes (BRASIL, 2007).

Para Starfield (2002), a Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser a porta de
entrada, ou seja, o ponto de entrada de facil acesso ao usuario para o sistema de
servicos de saude. Neste nivel primario da atencdo a saude s&o utilizadas
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, e que devem resolver os
problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, além de ser
o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Deve orientar-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacgdo do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao,
da equidade e da participacdo social, além de considerar 0 sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo socio-cultural em
busca da promocao de sua saude, prevencao e tratamento de doencgas e a reducao
de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver
de modo saudavel. Quanto a sua organizacdo, os municipios e o Distrito Federal,
como gestores dos sistemas locais de salde, sdo responséveis pelo cumprimento
dos principios da Atencéo Béasica e pela organizacdo e execucdo das acbes em seu
territério (BRASIL, 2007).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € tida pela atencdo basica como
estratégia prioritaria para sua (re)organizacdo de acordo com os preceitos do SUS e
deve ter carater substitutivo em relacdo a rede de atencdo bésica tradicional nos
territérios em que as equipes saude da familia atuam, realizando cadastramento
domiciliar, diagnéstico situacional, acGes dirigidas aos problemas de saude de
maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos
e das familias ao longo do tempo e mantendo sempre postura pré-ativa frente aos
problemas de saude-doenca da populacdo (BRASIL, 2007).

De acordo com Ohara (2010), o Programa Saude da Familia, criado em 1994
em sucessao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), estabelece
principios e diretrizes para a organizacao da atencao primaria, e € entendido como
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial e suas diretrizes organizativas sao
operacionalizadas mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais que sao
responsaveis pelo atendimento de um numero definido de familias, localizadas em

uma area geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢Oes de promocao da
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saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes
e manutencao da saude dessa comunidade.

Para Starfiled (2002) a diferenca da atencdo basica para os outros niveis
assistenciais perpassa quatro elementos essenciais: preferéncia para ser o primeiro
ponto de contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade,
integralidade e a coordenacgéo do cuidado dentro do sistema de saude. E ainda que
se constitua como um primeiro nivel de atencdo tem um papel de organizacao,
integracdo das redes de atencéo a saude e da promocao, prevencao e recuperacao
da saude. Partindo desse ponto, segundo as diretrizes do Decreto n°® 7508 de 2011,
a atencao basica faz parte dos componentes das Redes de Atencao a Saude (RAS).
O referido decreto apresenta como portas de entrada as acfes e aos servigos de
salude nas RAS: a atencdo basica; a atencdo de urgéncias e emergéncias; a
atencao psicossocial e os servigos especiais de acesso aberto. Para contribuir com
a consolidacéo e funcionamento da l6gica de redes, a normativa expressa que a AB
deve ser resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as redes (BRASIL, 2011)

Além dos principios gerais da Atencdo Basica, Brasil (2007) define que a
Estratégia Saude da Familia deve:

| - ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencao
Béasica tradicional nos territérios em que as Equipes
Saude da Familia atuam;

Il - atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar,
diagndéstico situacional, acdes dirigidas aos problemas de
salde de maneira pactuada com a comunidade onde
atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao
longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa
frente aos problemas de salde-doenca da populacao;

[l - desenvolver atividades de acordo com o planejamento
e a programacdo realizados com base no diagndstico
situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;
IV - buscar a integracdo com instituicbes e organizacdes
sociais, em especial em sua area de abrangéncia, para o
desenvolvimento de parcerias; e

V - ser um espaco de construcdo de cidadania.
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O que diferencia e potencializa a ESF € o trabalho em equipe, pois possibilita
aumentar os recursos e viabilizar acdes com diferentes abordagens para os
diferentes contextos locorregionais onde a estratégia é adotada (OHARA, 2010).
Segundo Brasil (2007), sdo caracteristicas do processo de trabalho das equipes de
Atencdo Bésica, entre outros a participacdo das equipes no planejamento e na
avaliacdo das acbes e 0 apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local e do
controle social.

Para produzir satde como resultado do processo de trabalho da ESF, levando
em consideracdo as familias em suas condi¢des reais de vida, requer gue tomemos
saberes, como os da cultura popular e da educacéo, produzidos por meio do
didlogo, saberes que aportam a escuta, o vinculo, o acolhimento, a autonomizacao
dos sujeitos, entre outros. Outro aspecto do processo de trabalho em salde na ESF
€ que o0 mesmo se desencadeia com base em necessidades de saude, que
identificadas nas relagdes sociais, portanto, sdo dinamicas e diferentes ao longo do
tempo. Entre outras palavras, podemos dizer que a ESF criam e atendem a
necessidades de salude de uma determinada populacéo (REIS, 2007).

De acordo com Souza (2012), a Estratégia Saude da Familia emerge durante
0 caminho realizado no processo de descentralizacdo do sistema de saude
brasileiro, além de importante referencial para a ampliacdo do acesso da populagéo
aos servicos de saude, a ESF apresenta-se como uma das diretrizes para a
regionalizacdo das praticas assistenciais no ambito de sistemas locais de saulde,
que visa uma nova dinamica de organizacao dos servicos e acbes de saude, a ESF
incorporou os principios e diretrizes do SUS, principalmente a definicdo de territério
de abrangéncia, desenvolvendo um modo de atuar sobre problemas e situacdes de
risco identificadas antecipadamente e por isso ser considerada como proposta
substitutiva a organizacao da assisténcia centrada na atuacao médica individual e
atendimento baseado em queixa/conduta. A ESF deve também desenvolver
atividades de acordo com o planejamento e a programacéo realizados com base no
diagnéstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade, buscar a
integracdo com instituicdbes e organizacfes sociais, em especial em sua area de
abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias e ser um espac¢o de construcao
de cidadania (BRASIL, 2007).

Dentre as atribuicbes comuns a todos os profissionais (BRASIL, 2007),

destacamos a participacdo nas atividades de planejamento e avaliacdo das acbes
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da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis e a mobilizacdo e a
participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.



@W@
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

A opcédo é pela Metodologia de Pesquisa Qualitativa, compreendida a partir
da capacidade que possui de incorporar aspectos do significado e da
intencionalidade dos sujeitos como inerentes aos atos, as relacfes e as estruturas
sociais. De acordo com Minayo (2000), a pesquisa € a constante atividade de
descoberta da realidade que define um processo inacabado e permanente. E a
aproximacdo da realidade que nunca se esgota e que tende a fazer uma
combinacéo entre teoria e dados.

Para Minayo (1994) os principios do modelo cientifico para compreensao do
mundo social incluem a intersubjetividade, compreendendo as questbes sociais
como significativas, a racionalidade e a intencionalidade, em que as acbdes e
interacBes obedecem a regras e costumes, conhecendo meios, fins e resultados.

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa de campo que
consiste em adquirir informagdes e conhecimentos acerca de um problema ou de
uma hipétese (LAKATOS e MARCONI, 2005).

4.2 Cenario da Pesquisa

O cenario da pesquisa foi 0 municipio de Uberlandia, localizado no Estado de
Minas Gerais, subdivido em 13 Regides Ampliadas de Saude, compostas por 77
Regides de Saude. O municipio estd localizado na Regido Ampliada de Saude
Triangulo do Norte, com uma populagéo de aproximadamente 1.190.043 habitantes
(TCU 2011). Entre as 13 Regibes Ampliadas de Saude mineiras, a Regido do
Triangulo do Norte estd na 62 posicao entre as mais populosas, correspondendo a
6% do total da populacdo do Estado, sendo composta por 27 municipios e

subdividida em trés Regifes de Saude.
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O municipio de Uberlandia possui quatro distritos: Cruzeiro dos Peixotos,
Martinésia, Miraporanga e Tapuirama, sendo dividido em cinco setores sanitarios:
Norte, Sul, Oeste, Leste e Central, conforme figura apresentada abaixo. Segundo
dados do IBGE, a populacdo de Uberlandia em 2010 correspondia a 604.013
habitantes, sendo que desse total, 2,77% residem na zona rural, correspondente a
16.745 habitantes .

UBERLANDIA-MG: POPULAGAO URBANA POR SETORES

15,58

14,19 y 22,89

23,49

| 21,03%

Popilacio Rural: 2,79%

Dados populacionais: IBGE, 2010

mmmmmmm shers

Figura 3 — Populacdo Urbana por Setores

Fonte: Plano Municipal de Saude

Com base no documento do Plano Municipal de Saude (PMS) 2014-2017,
apresentamos a seguir dados que caracterizam o0 cenario da pesquisa
(UBERLANDIA, 2014).

As acdes em saude do municipio sdo definidas a partir da andlise situacional
que leva em consideracdo os perfis demograficos, epidemiolégicos e o0s
determinantes sociais da saude. Dessa forma, a singularidade do cuidado realizado
necessita estar organizada para que possa responder de forma qualificada as
necessidades identificadas ao levar em consideracdo as caracteristicas das

condi¢cbes de saude e as condi¢des sociais dos usuarios, por isso a necessidade do
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fortalecimento de estratégias de cuidado que possa integrar todas as esferas de
atencao

Cada cidaddao do municipio é atendido através da divisdo de éareas de
abrangéncia com responsabilidade definida por unidades de salude, que estédo
regionalizadas em setores sanitarios e possuem atualmente um total 48 Equipes de
Saude da Familia (ESF) distribuidas em 44 Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSFs) entre rurais e urbanas e mais 2 Unidades de Apoio a Saude na zona rural.
Com este numero de UBSFs, tem-se uma cobertura populacional assistida de 27%,
correspondente a cerca de 176.344 pessoas e 48.984 familias. Nas UBSFs, em sua
maioria, sdo oferecidos os seguintes servicos de saude: atendimento ambulatorial
nas areas de Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria, Ginecologia,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e atendimento de enfermagem. O municipio
também conta com oito Unidades Béasicas de Saude (UBSs) convencionais,
responsaveis pela cobertura de 26% da populacdo, assistindo aproximadamente
159.110 pessoas.

Foi realizada andlise da situacdo da atencdo a saude em Uberlandia em
2012, em que foi constatada a existéncia de varios fatores relacionados as questfes
de organizacdo do sistema local de salude, que apontava como né critico a baixa
capacidade de resposta da governanca do modelo de atencdo a saude vigente, que
fomentava a segmentacdo dos servi¢cos prestados a populacdo sem a preocupacao
com a integracdo entre os mesmos (UBERLANDIA, 2012). Destacam-se 0s
seguintes fatores: a fragmentacdo do processo de decisdo; a pouca
comunicabilidade entre as coordenacbes; a deficiéncia na integracdo e
complementaridade intrassetorial; a relacdo intersetorial com baixa capacidade de
integracdo e inter-relacdo com os resultados institucionais; o pouco estimulo a
participacdo popular e; o baixo compromisso com a qualidade e racionalidade dos
gastos.

O documento (UBERLANDIA, 2012, p. 29-30) aponta que a pouca
capacidade de governanca pode estar associada, também, a deficiéncia na
transparéncia da gestdo e na ineficiéncia dos beneficios diretos da saude a
populacao dificultando a participacdo popular e o controle social. Embora sejam
inegaveis e representativos os avancos alcancados no municipio pelo SUS nos
altimos anos, torna-se cada vez mais notorio a dificuldade em superar a intensa

fragmentacdo das acbes e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado no
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contexto atual. O modelo de atencdo a saude vigente fundamentado nas acdes
curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com acdes e servigos de saude
dimensionados a partir da oferta, tem-se mostrado insuficiente para dar conta dos
desafios sanitarios atuais e, insustentavel para os enfrentamentos futuros.

Faz parte dos principios do Programa de Governo para a Saude
(UBERLANDIA 2014 - p. 32-33):

1.0 Modelo de Gestao € o0 SUS e esta sendo organizado tendo
como porta de entrada do sistema de salude a Atencao
Primaria, sem prejuizo da integralidade;

2.Promocgdo da Saude: assegurando a interacdo com outros
setores da administragdo e da sociedade, promovendo o
desenvolvimento de ambientes saudaveis, a democratizacao
do conhecimento e a regularidade dos servigos oferecidos na
Rede de Atencdo a Saude;

3.A Gestdo Municipal da Saude é publica, colegiada,
permanente, profissionalizada e dindmica, para que as acdes
estabelecidas gerem eficacia aos servicos, equidade na
distribuicdo e qualidade de vida a populacao;

4.A administracdo Municipal se responsabiliza pela sadde da
populacdo de Uberlandia promovendo a resolugdo dos seus
problemas sem prejuizo da solidariedade regional;

5.Incentivar transformacdes do processo de formagéo, geracao
de conhecimentos e prestacdo de servigos a populagdo, para
abordagem integral do processo saude-doenca;

6.Implementar a politica de educacdo permanente como
estratégia de qualificacdo dos trabalhadores da saude no

ambito municipal e apoio a regiéo.

Considera-se que os problemas de saude que necessitam de cuidado na
Atencao Basica sdo, em sua maioria, pouco estruturados, estdo vinculados com o
modo como vivem as comunidades e ndo respondem favoravelmente a oferta de
“consultas médicas - exames de apoio diagnostico — medicamentos”. Para enfrentar
e resolver estes problemas, as equipes devem trabalhar de modo interdisciplinar,

tomando como base a ciéncia dos diferentes nacleos profissionais para, por meio da
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clinica ampliada, elaborar um campo compartilhado de “saber fazer” que possibilite a
melhoria do quadro de morbimortalidade e a qualidade de vida da populacao.

Para que se possa alcancar esses objetivos, € necessaria a qualificacao
profissional, estrutura fisica adequada, acesso a exames, procedimentos e
medicamentos mais complexos e apoio de especialistas, tanto a distancia, quanto
presencial. O maior desafio do governo municipal € a superacdo da cultura
institucional de Uberlandia de reduzido investimento em unidades e equipes de
Atencédo Basica, historicamente constituida de um modelo heterogéneo, composto
pela Estratégia de Saude da Familia, com uma baixissima cobertura de equipes e
nos ultimos anos inseridas em casas alugadas sem estrutura adequada, incluindo
equipamentos e insumos, com uma limitada carteira de servicos assistenciais,
predominando a atencdo programatica, intercalada com uma atencdo a demanda
espontanea em um modelo de pronto-atendimento.

Paralelo a Estratégia Saude da Familia, responsavel por 27% da populacdo
uberlandense, construiu-se um modelo de Atencéo Basica tradicional, representado
pelas Unidades Basicas de Saude, responsaveis por ¥4 do municipio, que se
organizam mesclando elementos da Saude da Familia com uma prética clinica
tipicamente ambulatorial. A outra metade do territério de Uberlandia é coberta pelas
UAI, que constituem uma Atencdo Bésica precarizada, desconsiderando a
territorializacdo, o vinculo, o trabalho em equipe multiprofissional, o trabalho do
Agente Comunitario de Saude, fragmentando o cuidado médico (Clinica, GO e
Pediatria), mesclando a atencdo ambulatorial especializada com o modelo do Pronto
Atendimento.

Para que a Atencdo Basica seja a porta de entrada preferencial e mais
qualificada ao Sistema de Saude, serdo necessarias profundas mudancas em sua
estrutura fisica, em seus processos de trabalho, em mecanismos de gestdo da
clinica e na ampliacdo da oferta assistencial de acdes e servigos. Implica em formar
profissionais, por intermédio de processos de educacdo permanente, para mudar
radicalmente sua forma de trabalhar, bem como demonstrar e contar com 0 apoio
dos usuarios, no sentido de que compreendam que esta mudanca € fundamental
para melhorar suas condi¢cdes de saude.

Esta formacéo voltada para o cuidado integral e ampliado pressupde formar
as equipes para reorganizarem suas atividades priorizando as situagfes de saude

mais frequentes e de maior gravidade, bem como um olhar diferenciado para os
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grupos de maior vulnerabilidade. Cada unidade devera ser capaz de detectar os
principais problemas de saude do territorio e criar ofertas que deem conta de
responder a estes problemas. Estas ofertas devem incluir a busca de autonomia dos
sujeitos para lidarem com seus processos de adoecimento, superando a
dependéncia da consulta médica e dos medicamentos, utilizados muitas vezes como
“‘muleta” para as dificuldades inerentes ao modo de viver contemporaneo .

A atencdo as condi¢cdes e eventos cronicos, aos idosos, as familias vitimas de
violéncia, as criancas com problemas respiratorios cronicos agravados pelas
moradias precéarias e pela contaminagdo ambiental, aos adolescentes obesos e as
adolescentes gravidas, aos usuarios de crack, alcool e outras drogas, exige outra
forma de trabalhar e as equipes precisam ser formadas e apoiadas para estas
mudancas.

Outra mudanca de paradigma no SUS Uberlandia consiste na inversdo da
l6gica de priorizacdo das demandas especificas das especialidades em detrimento
da universalidade da Atencdo Béasica (AB). Atualmente, as equipes da AB se
esforcam para se adequarem as orientacfes, normas e fluxos dos programas e
areas técnicas, distorcendo o papel de coordenacdo da AB. O objetivo é buscar
estratégias para criacdo de dispositivos e arranjos organizacionais para que todos 0s
niveis de atencdo e &reas técnicas apoiem a qualificacdo do cuidado e o
fortalecimento da AB.

A atuacdo de profissionais especialistas, em conjunto com as equipes de
Saude da Familia e da Atencdo Baésica podera contribuir para a prevencdo e
controle das doengas e agravos mais frequentes no municipio. Este deslocamento
de profissionais com suas experiéncias e saberes para AB e o compartilhamento da
responsabilidade pela atencdo a saude das familias deverdo ser um dos eixos
estruturantes no modelo de atencdo que esta em construcdo em Uberlandia. A
principal agdo nesse sentindo serd a qualificacdo das atuais tutorias, necessarias,
mas insuficientes e que trabalham isoladamente, em Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que sdo equipes multiprofissionais de especialistas que articulam
acOes e servicos da atencdo especializada com a AB, seja com apoio matricial,
educacao permanente, consultas individualizas e conjuntas, grupos e teleconsultoria

O saber técnico especializado continuara sendo valorizado e fundamental
para a atencdo integral a saude. Entretanto estara articulado entre si e com todos os

niveis de atencdo no SUS, como a Atencdo Basica, a Atencdo Ambulatorial e
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Hospitalar e a Urgéncia e Emergéncia. Operardo na logica do apoio institucional a
gestdo da clinica dos pontos de atencao e no apoio a gestao do sistema de saude.

Como opcdo para avancar nas respostas aos desafios apresentados pelo
sistema de saude municipal, foi criada e implantada a Fundacédo Saude do Municipio
de Uberlandia — FUNDASUS através da Lei n°® 558 em 05 de marc¢o de 2013, com 0s
objetivos qualificar a gestdo dos servicos de salde prestados a populacdo por
intermédio de sua rede de atencdo a saude, possibilitando que a Secretaria
Municipal de Saltde assuma, de fato, a gestéo efetiva do Sistema Unico de Salde —
SUS em Uberlandia e diminuindo a precarizacéo das relagcdes de trabalho existente
até entdo na rede de atencdo a saude, que passa a ser reassumida pela Secretaria
Municipal de Saude, gerenciando mais de 75% dos equipamentos de saude.

Assim, a recém-criada FUNDASUS, com personalidade juridica de direito
privado, possui como responsabilidade a administracdo e gerenciamento da
prestacao de servicos publicos de salde em consonancia com as diretrizes tracadas
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), pelo Plano Municipal de Saude, como
também pelas diretrizes gerais do SUS, podendo desenvolver atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saldde e a
formacéo de pessoas na area da saude, revertendo em beneficios da qualidade da

assisténcia que é ofertada a populagéo.

A FUNDASUS representa, portanto, um marco regulatério
extremamente importante no processo de gestdo do SUS no
municipio de Uberlandia. Ela d& o direcionamento da retomada
da gestdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para a gestdo
publica, qualidade e racionalidade aos gastos publicos em
saude, organizacdo e estruturagdo da RAS de acordo com a
legislacdo do SUS e para a aproximacdo do controle social
(p.32, 33).

4.3 Participantes da pesquisa
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Anteriormente ao inicio da coleta de dados, foram realizadas reunides entre
pesquisadores e gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia, para
apresentacao da intencdo do projeto de pesquisa e discussado dos objetivos a serem
alcancados com o estudo. Nesse momento, ficou definido que o sujeito a ser
pesquisado seria o0 coordenador da Equipe de Saude da Familia (sendo o
Enfermeiro esse sujeito em todas as equipes do municipio), administrado pela
FUNDASUS, e com pelo menos um ano de atividades na mesma equipe de saude
da familia.

Considerando os critérios de inclusdo para a pesquisa, a populacdo definida
do estudo foi de vinte e cinco enfermeiros coordenadores das Equipes de Saude da
Familia.

A amostra foi constituida por onze profissionais, sendo que dois deles
entraram no critério de exclus@o por ndo ser possivel ter realizado a entrevista apos
tentativas de agendamento de horario sem sucesso. Os outros quatorze foram

excluidos por ndo preencherem o critério de inclusao.

4 .4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre maio e setembro de 2014. Nesse periodo o
namero total de Equipes de Saude da Familia no municipio era de 43. Deste total,
18 equipes eram geridas naquele momento por determinada organizacdo social.
Apés discussdes com o presidente da FUNDASUS e com a coordenadora da
Atencado Priméria em Saude do municipio, foi decidido néo incluir essas unidades na
pesquisa por dois motivos: 1 — A FUNDASUS é o modelo vigente a ser seguido e
ampliado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), e a organizacdo social em
questdo possuia prazo determinado para encerrar suas atividades. 2 — A forma
como as unidades eram administradas eram diferentes, e esse fator poderia limitar
os achados da pesquisa. Por isso, foi decidido que as unidades que ndo fossem
administradas pela FUNDASUS, seriam excluidas do estudo.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semi-estruturadas, com o
objetivo de identificar a compreensdo dos enfermeiros que atuam como
coordenadores de suas equipes, acerca do planejamento realizado a partir do seu

contexto profissional, ou seja, no ambito da Estratégia Salude da Familia.
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Segundo Minayo (2000) a entrevista fornece informagfes adequadas para o
objeto de pesquisa e conclusdo pertinente aos objetivos. O tipo de entrevista semi-
estruturada explora mais amplamente a questédo. Para tanto, foi utilizado roteiro com
topicos relativos ao problema levantado, mas tendo o entrevistador liberdade para
explorar as perguntas, ndo obedecendo a rigor a uma estrutura formal. O roteiro
possuiu perguntas abertas, permitindo ao informante responder livremente,
utilizando linguagem propria e podendo emitir opinides pessoais.

O registro das respostas foi realizado por meio de um gravador apés
concordancia do sujeito da pesquisa, que na ocasido assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de dados.

4.5 Aspectos Eticos

No contato com os enfermeiros coordenadores foram explicitados os objetivos
do estudo na tentativa de obter adesdo a participacdo, como participante da
pesquisa. A populacdo em termos de total esperado se deu de acordo com os
critérios de inclusdo elaborados. Sendo assim a principio, a populacdo foi composta
pelo total de enfermeiros coordenadores das Equipes de Saude da Familia
administrados pela Fundacédo de Saude do Municipio de Uberlandia (FUNDASUS),
com pelo menos um ano de atuacdo no local de trabalho, totalizando onze
enfermeiros.

Os sujeitos que compunham a populagéo alvo e se enquadraram aos critérios
pré-definidos foram automaticamente incluidos, considerando a possibilidade de
exclusdo para os que ndo se dispuserem a participar do estudo ou ainda ausentes
por algum motivo no periodo da coleta de dados, nesse caso, totalizando dois
profissionais. Sendo assim, foram entrevistados nove enfermeiros coordenadores.
Esses foram identificados como: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 e E9, preservando
assim o anonimato dos mesmos, obedecendo as diretrizes e preceitos éticos para a
preservacgao do sigilo.

A participacdo de todos os sujeitos aconteceu de forma voluntaria, néo
remunerada e os registros foram gravados e, posteriormente transcritos pelo préprio
pesquisador, que ao final de todas as etapas do trabalho destruird o material de
gravagao, o que implica minimizar o risco de exposi¢cdo pessoal e profissional do

entrevistado.
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O projeto foi inserido na Plataforma Brasil, que indicou o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFSCar, para avaliacdo conforme Resolugéo n.466/2012, que
trata de pesquisa com seres humanos, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP. O projeto de pesquisa foi aprovado em fevereiro de 2014, com o parecer
de numero 519.532. Os pesquisadores se comprometeram a manter durante toda a
pesquisa e ap0s 0 seu término o rigor ético pautado em tal resolugdo, mantendo
todos os dados pesquisados sob total sigilo.

Antes de iniciar a pesquisa, 0s nove participantes realizaram a leitura e a
concordancia do TCLE. Cabe ainda ressaltar que de nenhuma maneira a identidade
ou qualquer outra informacédo pessoal dos participantes da pesquisa sera divulgada
ou publicada. Os materiais coletados através das entrevistas ndo poderdo em
nenhuma hip6tese ou por nenhum interesse, serem utilizadas para outros fins a nao
ser para a andlise desta pesquisa. No ato da coleta de dados os participantes
também foram informados que além dos contatos pessoais dos pesquisadores, 0S
mesmos poderiam entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa definido
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O risco minimo informado foi o de quebra de sigilo e anonimato dos
participantes dessa pesquisa, que foram minimizados ao longo de toda pesquisa,
com vistas a oferecer a possibilidade de gerar conhecimento sem afetar o bem-estar
dos participantes de pesquisa e seus grupos ou coletividade. Os pesquisadores
assumiram a responsabilidade quanto aos dados obtidos, e ao final da pesquisa se
comprometeram em realizar devolutiva de todas as etapas da pesquisa a instituicdo
pesquisada e/ou seus parceiros, a fim de que os resultados possam contribuir com o
cuidado prestado pela Secretaria Municipal de Saude a populacdo, bem como para
o fortalecimento de a¢des do Sistema Unico de Saude. Ainda, os pesquisadores se

responsabilizam por todos os gastos necessarios a realizagcéo do trabalho.

4.6 Andlise dos Dados

A analise e interpretagdo do material qualitativo foram realizadas mediante a

técnica de Andlise de Conteludo proposto por Bardin (2000), que se constitui de:

leitura exaustiva das falas, pré-analise, exploracéo, tratamento e interpretacdo de
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resultados. Assim, os dados serdo apresentados de maneira descritiva que apos sua
codificacé@o serdo organizados em categorias de andlise.

O conjunto de técnicas de analise de comunicacdes constitui analise de
conteudo, que visa obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de
contetdo das mensagens indicadores, que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos a condi¢cdes de producao/recepcao destas mensagens (BARDIN, 2000).
Desenvolvemos em uma primeira etapa a pré-analise através da leitura flutuante
estabelecendo nossas primeiras interpretacbes. Com o0 universo demarcado,
iniciamos a analise das entrevistas realizadas com os profissionais, e a partir dai,
recortes com objetivos de determinar as categorias que seriam analisadas mediante

os significados das falas.

a categorizagdo é um procedimento de separacdo de elementos
componentes de um todo, por diferenciacdo e reagrupamento mediante os
critérios estabelecidos (BARDIN, 2000)

Numa segunda etapa selecionamos as unidades de analise contidas em cada
questdo, em que a interpretacdo das mesmas dara origem a categorias de andlise
estudadas, com base no significado atribuido a elas.

4.7 Resultados Esperados

Se aos municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na promocéo das
aclOes de saude diretamente voltadas aos seus cidadaos (BRASIL, 1990), realizar
este estudo no municipio de Uberlandia, na linha de pesquisa Gestao de Trabalho
em Saude durante o Curso de Mestrado Profissional em Gestdo da Clinica,
desenvolvido pela Universidade Federal de Sdo Carlos, € extremamente oportuno
para reflexdo e melhoria da pratica profissional tanto dos sujeitos como da instituicdo
envolvida no estudo, pois certamente este permitira analisar e explicar aspectos que
possam contribuir para o melhor desenvolvimento dos processos de planejamento
no SUS.



Resulsados ¢ idoussizo
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em duas partes:
caracterizacdo dos participantes do estudo e categorias de andlise das entrevistas

realizadas junto aos coordenadores das equipes de saude da familia.

5.1 Caracterizacdo dos Participantes

Dos nove profissionais estudados, em sua maioria (08) possuem
especializacdo em salde publica ou saude da familia e apenas um possui
especializacdo em outra area. Com relacdo ao tempo de formacdo, 03 possuem
entre trés e quatro anos de formacdo, 02 possuem entre quatro e seis anos de
formacéao, e 04 mais de seis anos de conclusédo do curso superior.

Aqueles que fizeram o curso superior em universidade publica totalizaram 04
participantes, sendo os demais (05) graduados em universidade particular. Quanto
ao tempo de atuacao na equipe, cinco deles possui entre um e dois anos de atuacéo
na mesma equipe, dois possui entre dois e trés anos, e outros dois possui mais de
trés anos de atuacao.

Antes da apresentacdo das Categorias de Analise é preciso registrar fato
interessante ocorrido antes da realizagdo das entrevistas. Chamou a atencao o fato
de que grande parte dos coordenadores, antes mesmo do inicio das entrevistas
demonstraram certo desconforto ao falar sobre o assunto. Alguns deixaram
transparecer certa apreensdo ainda no contato telefébnico, ao questionar o que
especificamente seria tratado ou se ndo era recomendado alguma leitura prévia
antes da coleta dos dados. Outros, momentos antes da entrevista solicitavam a
leitura do APENDICE A (Roteiro de apoio & entrevista semi-estruturada) e ao final da
entrevista questionavam se tinham conseguido atender as expectativas do
pesquisador.

Em todos os casos, antes mesmo das entrevistas comecarem, foi explicado
gue néo se tratava de uma prova ou avaliagdo em que existiam respostas corretas
e/ou incorretas, e sim uma discussao sobre 0 assunto, com o objetivo de identificar

potencialidades e desafios do que é feito no cotidiano pelas equipes.
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E Importante destacar também que, o uso da denominagdo “Unidade Basica
de Saude da Familia -UBSF” e “UBS convencional” constam na referéncia
Uberlandia (2014), sendo essa a referéncia encontrada mais atualizada e por isso foi

respeitada a forma da escrita em suas citacoes.

Categoria de Andlise 1 - Potencialidades e Desafios das Equipes de Saude da

Familia na realizacdo do Planejamento em Saude

Muitas sdo as potencialidades e desafios que as equipes de saude da familia
enfrentam na realizacdo do planejamento. Especificamente nas equipes
pesquisadas neste estudo, foram encontrados diversos fatores que potencializam e
gue desafiam as equipes em seu cotidiano no que tange ao planejamento.

Dentre os diversos desafios mencionados durante a entrevista, destaca-se o
fato de que o nimero de familias e usuérios atendidos pelas equipes esta acima do
recomendado pelo Ministério da Saude.

Para E4, essa situacao influencia diretamente na realizacdo do planejamento
em saude:

“a nossa populacdo ainda esta, mas estava muito acima
do preconizado... a gente estava com uma populacdo de 5 mil
pessoas... 0 preconizado € 3 mil, e o tolerado é 3500. Agora no
inicio do ano foi feita uma redivisédo de area... foi para 4 mil...
mas ainda esta acima do preconizado. Entdo isso € uma
dificuldade porque acaba que interfere no nosso
planejamento... a gente ndo consegue ofertar uma quantidade
de atendimento suficiente pra gente atender a populagéo... e

isso gera um transtorno.” (E4)

Para E9, a principal fragilidade do planejamento em sua equipe estd em, por

vezes, Ndo conseguir executar as agdes planejadas.

‘as vezes a equipe até planeja, mas diversos
fatores atrapalham a realizacdo dessas ac¢oes... por exemplo, a
demanda da populacao por acolhimento e atendimento de livre-

demanda... isso lota a unidade todas as manhas e trava o meu
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planejamento... outro fato que se soma € o fato de que a

unidade esta com a populagdo bem acima do ideal” (E9)

Este fato também esteve presente na fala de E6, quando afirma que

“a nossa area ela so vai crescendo... quando eu comecei
aqui, a area tinha 3500 pessoas... hoje esta com quase 5.500,
Isso prejudica muito o planejamento... porque a sua livre
demanda vira quase um pronto atendimento... o psf hoje em
Uberlandia esta tendo um sério problema de estar se tornando
um pronto atendimento dentro do bairro [...] Entdo se eu tiver
que fazer pronto atendimento aqui na atencao primaria, eu ndo

consigo fazer as agoes de psf...” (E6)

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, atualmente o niumero
recomendado de usuérios para uma Equipe de Saude da Familia € de no maximo
quatro mil pessoas, sendo trés mil a média recomendada (BRASIL, 2007). De certa
forma, a Equipe de Saude da Familia representada por E4 esta dentro do limite
maior estipulado, o que vai ao encontro com o Plano Municipal de Saude do
municipio de Uberlandia, que prevé acdes no sentido de organizar e estruturar a
atencao basica.

Porém, é necessario refletir que considerando a dindmica e o crescente
aumento populacional do municipio, a tendéncia € que em um curto espaco de
tempo o0 numero de usuarios desta equipe aumente, e o desafio persista. Essa
situacdo também foi relatada por outros sujeitos, que destacam por vezes uma
pequena reducdo seguida de aumento consideravel da populagdo. Como apontado
pelos entrevistados, essa situacao implica diretamente no processo de planejamento
das equipes, pois se o levantamento de problemas deve ser realizado de acordo
com as necessidades de saude de um determinado territério estabelecido, o
aumento do numero de usuarios ou mesmo a flutuacdo desse namero acima do
limite maior pouco contribuem no processo do planejamento.

Especialmente sobre o atendimento de livre demanda e de urgéncias nas
Equipes de Saude da Familia, Dourado (2013) afirma haver clareza que a oferta de

acesso as acoes e servicos da rede de atencdo das condi¢cbes crbnicas e para o
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atendimento dos casos agudos e cronicos agudizados menos complexos a atengao
bésica deve ser mediada e/ou ofertada pela atencdo bésica. Porém, mesmo com
ampla producédo normativa acerca do sistema de atencdo as urgéncias no Brasil e a
crescente valorizacdo da atencdo basica, ndo é possivel evidenciar a incorporagao
do atendimento as urgéncias de baixa complexidade neste nivel devido ao fato de
causar graves reflexos nos demais pontos de atencao, facilmente identificado com a
superlotacédo das urgéncias com demandas de baixa gravidade.

A partir de um estudo de caso, Barros (2007) buscou compreender quais
motivos faziam com que um servico de emergéncia permanecesse sobrecarregado
mesmo com a elevada cobertura de equipes de Saude da Familia. Dentre os
elementos identificados para a populacdo insistir em acessar a emergéncia, antes

mesmo de terem consultado seu médico de familia, podem ser citados:

1) a incapacidade da unidade basica de saude (UBS)
acolher em tempo habil a demanda dos usuario, ou
seja, a UBS somente realizava atendimentos
agendados e as demandas espontaneas eram
orientadas a procurar a unidade em outro dia ou 0
hospital; 2) dentre os usuérios prevalecia a crenca de
gue o médico generalista ndo conseguiria dar conta de
suas demandas; 3) a UBS ainda ndo havia conseguido
dissolver a dicotomia entre atendimentos x promocgao
da saude, procedimentos x cuidado; acdes individuais

x coletivas. (p. 13)

O mesmo autor ainda aponta em seu estudo que o processo de trabalho na
UBS observada se dava de forma fragmentada e dispersa entre a equipe
multiprofissional, o que se torna dificuldade ao realizar adequado acolhimento,
responsabilizagcdo e vinculo com os usuarios com o objetivo de conquistar a
confianca e estimular a busca pela UBS como referéncia quando necessario. Apesar
da pesquisa tratar de UBS, que também integra a atencdo basica, seus resultados
podem ser diretamente relacionados aos dados aqui discutidos.

Como consequéncia do aumento da populacdo do territorio das Equipes de

Saude da Familia, aumenta também a demanda por acesso a saude, como afirmado
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por E4 “... Entdo isso (aumento da populacdo) € uma dificuldade porque acaba que
interfere no nosso planejamento... a gente ndo consegue ofertar uma quantidade de
atendimento suficiente pra gente atender a populagéo... e isso gera um transtorno.”.

Esse aumento de demanda tem impacto direto no processo de trabalho das
equipes, que precisam se reorganizar diante do novo contexto. Certamente o
impacto gerado implica na qualidade do atendimento realizado e principalmente na
descaracterizacdo da Estratégia Saude da Familia e dos seus objetivos de
prevencao de doencas e promocéao de saude.

A respeito da pratica do planejamento pelas equipes, E2 explica que:

‘... (com o planejamento) vocé organiza o trabalho... por
exemplo, vocé tem um numero “x” de criangas menores de dois
anos... dai o bebé precisa passar em consultas mensais, ou
intercaladas com o médico, entdo vocé ja sabe quantas vagas
VOCcé vai precisar oferecer, vOocé consegue prever quantas
vacinas vocé vai ter que ter para cobrir aquele publico
certinho... entdo acho que a maior contribuicdo € a organizacéo
do trabalho, organizar o atendimento, o fluxo de trabalho...
registrar esses dados de maneira adequada, pra poder fazer os

grupos e planejar outras agées...”. (E2)

“Planejamento em Saude seria como eu vou preparar a
minha unidade para estar recebendo 0s meus pacientes...
como eu vou distribuir as vagas que eu tenho para oferecer aos
meus pacientes... entdo eu tenho que estar realizando um
planejamento para ndo estar trabalhando com a agenda lotada
e superlotando os meus profissionais de pacientes e evitar que
sejam atendidos com uma qualidade ndo esperada”. (E4)

A partir dos trechos anteriores, € importante refletir que a realizacdo do
planejamento cujas propostas sugerem a realizacdo de determinado numero de
consultas e outros procedimentos nao pode ser tido apenas como gestédo
operacional ou organizacional das atividades das equipes. Como discutido pela

Escola Nacional de Saude Publica (LOPES, 2008), é preciso que esteja claro para a
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equipe de que forma estas atividades poderdo contribuir positivamente no
atendimento a populacdo, de que forma as acdes propostas poderdo modificar a
realidade atual e quais impactos terdo sobre as necessidades de saude da
populacdo em questao.

Ainda, importante destacar a preocupacdo de E4 em registrar os dados e de
maneira adequada, que sdo praticas fundamentais para realizar a etapa estratégica
do planejamento, proposta por LOPES (2008), através da realizacdo de diagndstico
acerca da situacéo a ser enfrentada. O registro dos dados de maneira adequada é
também fundamental para a avaliacdo, atualizacdo e modificacbes a serem
realizadas no planejamento.

No mesmo sentido, E4 aponta que:

“‘Quando isso (o planejamento) é feito a gente vé o retorno,
porque como no PSF tudo é a médio e a longo prazo, se
comecarmos a trabalhar s6 com o curativo, a gente néo
consegue fazer os objetivos do PSF... entdo a partir do
momento que vocé organiza o seu trabalho, vocé consegue
trabalhar como um PSF a longo prazo... e isso € uma das
grandes dificuldades que a gente tem na unidade, fazer com
gue as pessoas entendam e se organizem nao no imediato,
mas sim a longo prazo... porgue o ideal para a populacéo é que
as portas estejam abertas, e que exista a demanda
espontanea... ja com o planejamento das nossas acdes, a
gente consegue deixar essas vagas para a demanda
espontanea, mas consegue também trabalhar o processo de
prevencao e promocao da saude... refletir em cima dos dados e
avaliar se as estratégias lancadas estdo realmente

conseguindo atingir os objetivos”. (E4)

O que E4 parece explicar € a vinculagcédo do trabalho a médio e longo prazo e
também da assisténcia a saude “ndo curativa” a realizacdo do planejamento em
saude. De fato o planejamento quando realizado é capaz de alterar a realidade atual

dos servicos de saude para que possa chegar a condicdo identificada como

desejavel, como propbe Reis (2007). Porém, a organizacdo do trabalho e o
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planejamento deve ser realizado ndo somente naquelas unidades cujo foco seja a
promocéao da saude e prevencao de doencas e sim por todas unidades de saude, de
forma articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de gestdo do SUS.

Com relacdo ao interesse das pessoas em participar do planejamento em
saude mencionado pelo entrevistado numero quatro, Paim (2009) afirma que ao
realizar o planejamento e organizacdo dos servicos, 0s gestores identificam os
problemas e 0s meios de supera-los, ajudam a mobilizar mudancas e acdes e eleva
a consciéncia sanitaria das pessoas, 0 que facilita a mobilizacdo politica dos
interessados pela causa.

Nesse sentido, E2 também discorre a respeito do interesse dos profissionais

da equipe na pratica do planejamento ao afirmar que:

“O maior desafio é as pessoas que estdo aqui dentro entender
gue o planejamento é importante, e porque devemos planejar...
porque muitas pessoas nao entendem, elas planejam mas nao
conseguem ver que aquilo ali é importante... que daquilo ali a
gente pode fazer uma avaliacdo, que pode gerar dados... é
uma coisa trabalhosa, burocréatica, tem que registrar tudo...
entdo eu acho que o maior desafio € envolver os atores, as
pessoas, principalmente os funcionarios... por exemplo, por
que é necessario notificar uma doenga? Por que simplesmente
ndo posso tratar a doenca e mandar a pessoa embora? Gera
um trabalho notificar, assim como planejar também gera um
trabalho, mas isso gera dados, evidéncias que vao nortear o
Nosso processo de trabalho...” (E2)

Um dos elementos necessarios para que a equipe possa ser participativa, é
gue o processo de construcao do planejamento esteja claro para todos os membros
da equipe. Artmann (1993) discute que sem o dominio do assunto, torna-se
impossivel o manejo do planejamento estratégico situacional. Além disso, é
necessario que o0 processo de intervencado seja viavel, e por isso ao realizar o
planejamento é necessario escolher os problemas que a equipe possui autonomia

para intervir.
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Outra situacdo apontada como desafio na realizacdo do planejamento em
saude é o fato das equipes estarem desfalcadas, principalmente com relacao a falta
do agente comunitario de saude, que possui papel fundamental no levantamento das

necessidades de saude da comunidade.

“Um outro fator que eu acho que interfere é a equipe... a nossa
equipe estd muito desfalcada... entdo isso interfere muito,
principalmente os agentes de saude... atualmente eu tenho
apenas dois agentes de saude... e isso interfere em todos 0s
sentidos... a atuacdo do agente de saude € muito importante.”
(E4)

Quando as equipes de saude da familia tem como desafio o nimero reduzido
de profissionais que compdem a sua equipe, por vezes descaracterizando até
mesmo a equipe minima estipulada por Brasil (2009), perde-se a capacidade de
atuacdo em equipe, e consequentemente a resolubilidade e capacidade de oferecer
aos usuarios acesso ao sistema de saude de acordo com os principios dos SUS e
da Politica Nacional da Atencdo Basica. Segundo Ohara (2010), a ESF é
potencializada e diferenciada pelo trabalho em equipe através de acdes que contem
com diferentes abordagens para os diferentes contextos locorregionais onde a
estratégia € adotada. Logo, se a equipe € descaracterizada, 0 seu processo de
trabalho também é, juntamente com o objetivo daquela equipe, que é produzir
saude.

O que vai ao encontro também a resposta de E4, ao discorrer a respeito das

potencialidades do planejamento :

‘a vontade da equipe... mesmo pequena. A equipe querer
continuar fazendo (o planejamento) € algo que facilita. Entao
por exemplo, vamos pensar nos grupos... as pessoas que
estdo participando dos grupos sao as mesmas... mas elas
estdo dispostas a isso, entdo eu acho que a colaboragao e o
trabalho em equipe, o empenho, mesmo com todas essas

dificuldades, isso € um fator importante, e que soma muito, por
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gue se nao tivesse nem vontade de tentar e de fazer o

planejamento, ai acho que poderia estar pior.” (E4)

Esse relato nos faz refletir a cerca da responsabilidade e demanda que as
equipes assumem e a falta de profissionais na composicdo das equipes. Afinal,
como seria possivel planejar os grupos se parece ndo haver profissionais suficientes
para gerir as demandas dos mesmos? Ou se ha, 0s poucos profissionais parecem
assumir muito mais por vocacao ou interesse particular do que por responsabilidade.

Ao apontar que um dos principais desafios de E2 é a respeito do tempo que o
planejamento demanda, LOPES (2008) afirma que para que o processo de
intervencao seja viavel, € preciso escolher os problemas sobre os quais se tenha
autonomia para intervir. Importante destacar que existe uma tendéncia que o
diagnostico seja visto como uma tarefa muito ampla, em que se busquem
informacdes a cerca de todos os aspectos possivelmente relacionados. Porém, na
medida em que algum dado deixa de ser considerado, ndo € possivel, efetivamente,
realizar um diagndstico que informe a deciséo. Por isso o processo de diagndstico
deve ser considerado, essencialmente, um processo de avaliacao.

Ao refletir sobre a importancia do planejamento, E1, E2 e E9 explicam que:

“Quando vocé consegue entender que o planejamento é
importante, vocé consegue perceber que ele facilita o seu
processo de trabalho, e que ele vai te nortear no dia a dia...
porque as vezes a gente fica assim, afoito né, com um
atendimento, com uma demanda que existe... mas ai através
do planejamento vocé coloca isso no papel, e percebe que
essa demanda ndo é tdo grande assim... e que existe uma
demanda oculta que ninguém havia percebido... e ai realizando
o planejamento vocé foca no que é importante... talvez eu volto
toda a atencéo da equipe para a minha populacao idosa, mas o
meu principal grupo de risco € a populacdo adulto jovem, entédo
eu devo focar o atendimento, acfes e estratégias para aquela
populacao... as vezes fica uma coisa muito empirica... entra 50
pessoas aqui dentro, e 30 sdo idosos... dai eu acho que a

maioria da minha populacdo sao de idosos... mas se eu tenho
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o diagnostico real da area, se eu tenho um cadastramento bem
feito e acBes de planejamento bem realizadas, eu vou saber
interpretar o motivo que esses idosos estdao vindo em maioria
na unidade, mas a populacéo que eu preciso descobrir e cuidar
esta la no bairro, ta 14 na area... e ai através do planejamento é
gue eu vou conseguir perceber a quem eu devo dar um olhar
maior para aquela determinada populacdo, seja criangas, seja
grupo de risco.” (E1)

“ (com o planejamento) a gente consegue conhecer
melhor a comunidade, as necessidades da comunidade [...]
Saber a quantidade de pacientes que tem Hanseniase,
Tuberculose, Diabetes, entdo assim... 0... ponto chave desse
planejamento seria para direcionar os cuidados e para quem
precisa desses cuidados. A partir do momento que a gente
comecar a realizar o planejamento, todas as acdes serao
planejadas, poderemos saber quem sdo as pessoas que
moram em nossa comunidade, e que tipo de cuidado elas
precisam, isso facilita o trabalho da equipe, além de ser muito
bom para os nosso pacientes, que terdo um cuidado cada vez

mais qualificado”. (E2)

“E necessario que a equipe tenha o planejamento como base
de suas atividades [...] A equipe como um todo precisa
entender e compreender o planejamento como principal
norteador de tudo que é feito. Depois disso, é preciso sempre
discutir com a equipe as acdes que serao realizadas, decidir a
forma como cada um ird participar, avaliar os resultados,

programar as atividades”. (E9)

Essa importancia do planejamento apontada por E1, E2 e por E9 vai ao
encontro do que Vieira (2009) afirma, quando destaca que quando n&do ha a
realizagdo de planejamento, as acbes sdo executadas por inércia e os profissionais

e servicos de saude funcionam de forma desarticulada. O funcionamento do sistema
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de salde se torna subjetivo, fragmenta-se e desordena-se na medida de tantas
guantas visdes e, consequentemente, modos de operacdo existam. ISso acontece
porque se ndo ha visdo clara de onde se deseja chegar, cada individuo conduzira e
realizara suas atividades a sua maneira. Se tantos caminham para direcdes
diversas, os avancos de uns se neutralizam pelos retrocessos de outros e
dificilmente havera ganho de qualidade e com certeza 0s recursos serdo utilizados
de forma menos eficiente.

Outro fato apontado como potencialidade na construcdo do planejamento e
que foi afirmado por alguns dos entrevistados, € a parceria ensino-servico realizada
e a presenca de estagiarios e residentes nas unidades. E1 afirma que “O
planejamento esta em implantacdo, esta sendo estudado o planejamento, nos
estamos inclusive com alguns alunos e residentes que estdo ajudando muito a
montar o Planejamento Estratégico da Unidade”.

Ao mesmo tempo que o trabalho em equipe é visto como potencialidade, é
visto também como desafio para a realizacdo do planejamento. Para E5, um dos
desafios de realizar o planejamento em salde na equipe em que atua se da com
relacdo “a colaboracdo da equipe... as vezes a equipe consegue trabalhar em
conjunto, todos pensam da mesma forma, mas as vezes nao... e ai fica complicado”.

Ainda, E6 aponta como fragilidade ao realizar o planejamento o fato de
“‘trabalhar em uma instituicdo em que poucas partes planejam [...] A equipe planeja e
depende de planejamento, externos ao nivel local... a gente vé que as pessoas
estdo precisando de determinado atendimento, mas como as outras partes nao

k24

planejaram, todos acabam sofrendo com isso...”. A fragilidade apontada pelo
profissional leva a entender que apesar do nivel local ser o responsavel direto pelo
planejamento em salde, seu poder de decisdo € comprometido quando os demais
niveis de planejamento e gestdo ou ndo interagem/conversam entre si ou nao
conseguem atuar com eficiéncia.

E3 e E5 apresentam como desafio para realizacdo do planejamento,
dificuldades financeiras no sentido de financiar as agbes. Para E3 “para planejar
uma boa acgéo, e preciso ter apoio financeiro também... porque por exemplo, pra
vocé fazer um trabalho... numa tenda por exemplo, pra chamar atencdo das
pessoas, da comunidade mesmo... pra ser chamativo”. No mesmo sentido, E5 afirma
que “muitas agdes dependem de recursos proprios dos profissionais da equipe... as

vezes a comunidade s participa de um grupo ou de determinada atividade se for
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ganhar algo em troca, seja um lanche ou algum presente... dependendo da equipe, a
gente consegue fazer, mas tem muitos (profissionais da equipe) que né&o
concordam, ai a atividade fica comprometida”.

Para Vieira (2009), quando nao ha realizacdo do planejamento, os servi¢os de
saude funcionam desarticuladamente, as atividades s&@o executadas por inércia,
orientados por nogbes de acordo com a visdo de mundo de cada dirigente ou
colaborador. O autor considera que embora a dificuldade de articulacdo do
planejamento entre os entes federados exista, € imprescindivel & consolidacdo do
SUS a articulacdo do planejamento entre as instancias de gestdo, uma vez que o
sistema consiste de uma rede Unica, regionalizada e hierarquizada.

Com a descentralizacao e regionalizacao da saude, o nivel local passou a ter
muito mais poder de decisdo, o que incumbe maior gestdo e planejamento de suas
acOes e servicos. Porém, essa autonomia adquirida deve estar associada e em
consonancia com o trabalho desenvolvido pelos demais niveis do sistema de saude,

com discussao e integracao dos planejamentos.

Categoria de Andlise 2 - O Planejamento enquanto Préatica Adquirida e ndo como
Pratica Aprendida

Grande parte dos coordenadores entrevistados relatam néo ter tido
capacitacdes sobre planejamento em salde e apontam a necessidade e interesse
de acdes nesse sentido. Entretanto, todos eles afirmam que as equipes realizam o
planejamento, o0 que parece indicar que, embora ndo haja capacitacdo especifica
para o desenvolvimento do planejamento, os profissionais o processam na sua
pratica profissional, possivelmente a partir de conhecimentos previamente adquiridos

ou nao.

“Conforme a experiéncia, a gente vai conseguindo prever
situacBes e planejar... E interessante po que, principalmente os
Enfermeiros que sdo RT (responsavel técnico) da unidade,
seria fundamental passar por um processo de aprendizado

para poder conseguir planejar as acdes... se VOCé jogar o
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Enfermeiro ali, sem nenhuma experiéncia e sem nenhuma

instrucéo € complicado”. (E6)

“fui aprendendo muito com essa equipe a forma de trabalhar...

mas sempre que surge algo novo, mudamos alguma coisa
(E7)

“com a vivéncia pratica é possivel aprender muita coisa sem
ter alguém ali ensinando a teoria... ndo sei se da forma correta,
acredito eu que nao... né.... o ideal seria aprender da forma
correta, mas a experiéncia ajuda a poder lidar com essas

situacées.” (E4)

O que E4 parece querer explicar € que ha uma diferenca entre o
planejamento enquanto préatica adquirida pela vivéncia e o planejamento aprendido
de forma tedrico-pratico, o que vai ao encontro do que afirma os profissionais
anteriores. Esse tipo de visdo de que é possivel aprender o planejamento durante a
pratica, durante o cotidiano das equipes, parece ser comum entre os profissionais de
saude pesquisados.

Em alguns relatos, observa-se que o planejamento segue determinadas
programacoes simplesmente pelo fato de ter sido feito sempre da mesma forma,
mantendo certo “status quo” das agbes, muito caracteristico do planejamento
normativo. Enquanto no planejamento estratégico situacional e no planejamento
participativo, soma-se 0 pensamento e a reflexdo a acdo, e considera-se a
participacdo popular como integrante desse processo, que amplia o olhar para o
planejamento através do levantamento de problemas, que dificiimente poderdo ser
tratados sempre da mesma forma para obter os resultados desejados.

Outro fato que chama a atencdo € com relacdo aos diferentes modos de
planejar. E6 afirma que “Se vocé for em todas as unidades de Uberlandia, ira ver
gue cada uma das unidades faz um planejamento da sua unidade diferente da

outra... ndo tem um gerenciamento padréao para todas as unidades de saude...”.

“seria  bem interessante um curso na area do

planejamento, até por que existe o PMAQ, que € uma



73

estratégia de planejamento na atencao primaria que visa muito
a qualidade da assisténcia prestada pelas unidades... vocé ter
um servico de qualidade que é respeitado pela populacao seria
bom, entdo um curso desse pra mim seria bom para
adquirirmos ferramentas necessarias para estar utilizando na

nossa unidade e melhorando o atendimento dela”. (E1)

“‘Eu acho que seria interessante... as vezes os Enfermeiros
gue ja trabalham a muito tempo ndo sentem essa necessidade,
mas principalmente agora que estd cheio de Enfermeiros
novos, seria muito importante ndo s6 para o Planejamento em
Saude, mas até para conhecer como € o fluxo da atencédo
primaria, a rotina da atencdo primaria. Eu mesma acompanhei
Enfermeiros que comecaram agora, eles tem experiéncia por
ter atuado na ESF em outros municipios, mas ndo tem nocao
do fluxo da cidade, do planejamento necessério para se

adaptar a essa realidade.” (E4)

Interessante notar no Ultimo trecho que E4 parece ter uma preocupacao por
capacitacdes de ordem técnica ao se referir a necessidade de tratar assuntos que
irdo ser utilizados como base no processo de planejamento, como fluxo e rotina da
atencao primaria. Certamente, sem esses conhecimentos, ndo seria possivel realizar
a pratica do planejamento. A preocupacdo dessa necessidade parece ser ainda mais
evidente com os novos Enfermeiros que entram na rede, deixando de considerar
agueles gue ja estdo ha mais tempo no servico, 0 que Nos remete mais uma vez a
deducdo de que os conceitos do planejamento em saude parecem ser muito mais
adquiridos do que aprendidos.

Outro fato que chama atencéo € que o interesse/necessidade de capacitacao
é expresso em forma de Educacdo Continuada. Em nenhuma das entrevistas
realizadas foi citada a necessidade ou a préatica da Educacdo Permanente como
ferramenta de reflexdo e apoio ao planejamento em salude, o que parece ser uma
pratica desconhecida ou nao realizada pelas equipes.

A atualizacdo periddica dos profissionais através de uma formacgéo continua

gue considere o aprendizado de habilidades técnicas e o desenvolvimento de suas
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potencialidades no mundo do trabalho e no meio social faz-se necessaria em virtude
da crescente acumulacdo de conhecimentos (PEREIRA, 2003).

Para Carotta et al. (2009), a Educacdo Permanente tem como base
ferramentas que direcionam para a reflexdo critica sobre as praticas do servico,
possibilitando transformacgdes nas relacdes e no processo de trabalho, condutas,
nas acoes, nos trabalhadores e até mesmo na equipe.

Quando perguntado a E2 como se reconhece realizando o planejamento

afirma que:

“Minha participagdo como Enfermeira é fundamental... porque
de todos os profissionais que compdem a equipe, eu sou a
mais preparada, por que fui preparada na graduacao... mesmo
gue ele (o Enfermeiro) ndo tenha uma especializacdo em
saude da familia, ele tem essa formacéao de planejar... ele sabe
levantar os problemas, ele sabe pontuar os problemas, tracar

metas, tragar objetivos, e avaliar a agdo née...”. (E2)

“No6s, coordenadores, somos além de Enfermeiros, Gerentes,
Administradores e Planejadores de saude [..] O curso de
Enfermagem até oferece uma base para poder desempenhar
esse planejamento local, mas néo basta...”. (E6)

“Por ser Enfermeira, essa fung¢do (do planejamento) vem quase
gue obrigatoriamente para mim... 0s outros profissionais quase
ndo participam de forma ativa, talvez por falta de
conhecimento, talvez por falta de interesse... Alguns pensam
gue é funcdo apenas da Enfermagem planejar o servico... eu

n&o acho que seja assim, tem que ser coletivamente”. (E8)

“‘percebo que a graduagao em Enfermagem me preparou para
estar desempenhando essa funcao (coordenacgao de equipe)...
porém, é preciso estar sempre aberta pois eu ndo sei tudo... e

o outro profissional pode somar bastante. As vezes a gente
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enxerga de um jeito, mas ai vem o outro profissional e enxerga

de outro, e ai a gente pode mudar”. (E5)

“O Enfermeiro é que molda a equipe... eu falo que em qualquer
equipe de saude da familia do Brasil, quem da a cara da
equipe € o enfermeiro... por mais que a equipe planeje, o
enfermeiro é o técnico, é o motorzinho daquele time... entéo,
nés temos um papel fundamental... muitas das vezes nos que
impomos o ritmo, NnOs que precisamos acompanhar as metas e

criar o0s mecanismos para alcanca-/as...”. (E6)

Realmente € muito comum que ndo sé os enfermeiros, mas grande parte dos
profissionais de saude identifiguem o enfermeiro como aquele mais preparado para
as questdes vinculadas a gestdo ou a geréncia dos servicos de saude, certamente
pelo fato de que a historia da profissdo aponta desde seus primordios, a valorizagcao
de aspectos de administracdo na formacéao de profissionais.

No entanto, muitas vezes o que o enfermeiro ndo consegue perceber é que o
planejamento precisa ir além da organizacao (gestao) fisico-funcional das unidades.
Esse conhecimento de gestédo e lideranca adquirida nos cursos de graduagdo em
enfermagem, que o diferencia dos demais profissionais de saude, ndo pode ser
confundido durante a realizacdo do planejamento, nos moldes como defendemos
(estratégico e participativo). Planejar saude vai muito além de ser gestor ou ser lider.
Por isso essas competéncias devem ser muito bem utilizadas pelo coordenador no
sentido de poder contribuir coletivamente na construcao do planejamento em saude
da sua equipe. Do contrério, a pratica podera levar o coordenador a ter a falsa ideia
de controle da situacéo a ser planejada, caracteristico do planejamento normativo.

Ao analisar a formacao do profissional enfermeiro (tipo bacharelado), verifica-
se que 0 mesmo € preparado para a pratica assistencial em determinas areas da
saude, seja em nivel hospitalar ou de saude coletiva. Entretanto, observa se pouco
destaque no preparo do profissional para a area administrativa e gerencial (Ferreira
Junior, 2008).

J& para Brito (2008), os enfermeiros tém sido selecionados para fungdes
gerenciais devido ao elevado nivel de conhecimento na operacionalizacdo da

prestacdo do cuidado e pela capacitacdo na area administrativa. Ao realizar a



76

organizacdo e o controle do processo de trabalho, o enfermeiro utiliza instrumentos
referentes ao conhecimento técnico-administrativo que possui, principalmente, da
sua formacao académica (MONTEZELI e PERES, 2009).

A coordenacdo exercida pelo enfermeiro também foi justificada pela
capacidade de vinculo a ser realizada com a populagdo. Nos dizeres de E1 “(a
coordenacdo da equipe) esta muito relacionada a confianca que a comunidade
adquiri no enfermeiro... na equipe toda que trabalha na unidade, mas especialmente

com o enfermeiro”.

Categoria de Andlise 3 - O Controle Social e 0 Planejamento das Equipes de Saude

da Familia

Ao considerar que os levantamentos dos problemas e das necessidades de
salde precisam estar o mais proximo possivel daquilo que a as pessoas e/ou a
comunidade em questdo necessita, e que as agdes do planejamento precisam ter
relevancia na vida dessas pessoas, a participacdo da comunidade na construcao do
planejamento deve ser considerada como fundamental.

A esse respeito, E4 afirma que:

‘A populacdo deveria participar... porém, ndo existe essa
participacdo. Eu acho uma falha a falta de participacéo
popular... nos conselhos de saude por exemplo, elas nédo
participam. Embora a gente convide, a adesdo da populacao
ainda é muito pequena. Entdo por que seria importante essa
participacdo popular? Justamente para a populacédo levar as
necessidades pra gente organizar a programacao de acordo
com a solicitagcdo da populagdo. Mas infelizmente a gente hoje
nao tem um conselho local de saude, a gente tem s6 o distrital.
Mas a populagao do nosso bairro especificamente ndo participa
efetivamente dessas reunides, entdo por enquanto a gente nao
ta no modelo ideal para poder contar com a participacao

dessas pessoas.” (E4)
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Nenhum dos nove coordenadores entrevistados mencionara a participacéo da
comunidade na construcdo e/ou elaboracdo do planejamento. Apenas em uma
unidade houve referéncia ao Conselho de Saude, porém, pouco participativo por se
tratar de um conselho distrital e ndo local, o que diminui a participacao das pessoas
devido a distancia. E preciso refletir sobre os reais motivos que levam a populagéo a
nao participar dos conselhos de saude e do planejamento em saude das equipes. O
controle social ndo pode ser visto somente como um grupo de pessoas que Vvao
apresentar suas demandas e a equipe ira administrar os dados fornecidos. E preciso
ir além disso, que comunidade e equipe de saude sejam Unicos, todos analisam e
refletem sobre as necessidades e realizam juntos o planejamento das atividades.

Esse pouco estimulo a participacdo popular ja havia sido identificado na
andlise de situacdo de atencédo a saude realizada no ano de 2012 e apresentada no
Plano Municipal de Saude (2014-2017). Segundo Matuoka (2010), os conselhos
gestores locais de saude sdo espacos descentralizados de participacdo social,
garantidos constitucionalmente, sendo um dos componentes estratégicos da gestao
participativa. Os conselhos significam a participacdo direta da sociedade na
administragao local, pois tem o objetivo de acompanhar o funcionamento das
unidades de saude e pelo atendimento das necessidades da comunidade de sua
regido, além de articular com demais equipamentos sociais.

Outro fator importante que deve ser destacado € que cabe as equipes de
saude da familia oferecerem as informacdes e conhecimentos necessarios para que
a populacdo se posicione sobre as questbes que dizem respeito a sua saude. Do
contrario, dificilmente havera participacdo popular, e os usuéarios continuaram vendo
as equipes de saude da familia como aquelas que faziam o atendimento basico de
saude, baseado na queixa e conduta, sem o conceito ampliado do processo saude
doenca e os determinantes sociais de saude.

Essa situacdo fica ainda mais evidente quando E2 afirma que n&o ha
participagdo da comunidade no processo de planejamento da equipe que coordena.
Afirma que foram realizados contatos com as liderangas do bairro, mas ainda ndo ha
um conselho local de saude montado. Para E2 essa falta de participacdo da
comunidade é um dificultador, pois afirma que “a gente ndo consegue mostrar para a
populacdo o nosso trabalho, fazer com que essas pessoas participem do

planejamento junto com a gente, que pactue junto com a gente algumas coisas”.
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Assim como em todas as outras unidades pesquisadas, na unidade de E6
também ndo ha Conselho Local de Saulde instituido e/ou ativo. Porém,
diferentemente do relatado nas outras unidades, na unidade de E6 mesmo sem o
conselho de saude local, ha uma discreta participacdo de profissionais da unidade

no Conselho de Saude Distrital. Tal fato foi evidenciado quando E6 afirma que:

“Aqui a gente até peca por que aqui na unidade a gente néo
tem o conselho local de saude... a gente participa do conselho
distrital... entdo quando eu participo desse conselho, ele é
realizado em outro bairro... entdo até temos a participacéo
popular, mas ndo efetivamente da minha area... esse conselho
distrital é longe, e por isso as pessoas ndo vao... aqui nés
estamos tentando implantar o conselho local de saude, mas até
hoje ndo conseguimos... 0 que é uma pena, pois acredito que
com a implantacdo do conselho local, eu consigo agregar as
informacdes da comunidade no meu planejamento... hoje a

comunidade quase nao participa de fato...” (E6)

Interessante destacar dois pontos a respeito da fala de E6. O primeiro deles é
a iniciativa do profissional de, mesmo sem o conselho local de saude instituido em
sua unidade, participar do controle social mesmo que de forma distrital. O outro
ponto que merece destaque € que de todos os entrevistados, E6 é 0 que possui
maior tempo de atividades na mesma equipe e relata a mesma dificuldade
(desenvolver o controle social) daqueles que possuem menos tempo de atividades
em suas equipes. Essa dificuldade foi relatada por todos os profissionais de saude,
de forma direta ou indireta, durante as entrevistas.

Nesse sentido, Ayres (2006) sugere um processo de dialogo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios, que os comprometa tecnicamente e
moralmente na tarefa do cuidado e que sera cada vez mais facilitado quanto maior
for a confianca no outro.

Quando perguntado sobre a participagdo de outros atores sociais na
construcédo do planejamento, E4 responde que a equipe possui uma boa parceria

com o Programa de Saude do Escolar e com os agentes escolares:
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‘a gente senta com os agente escolares, observa a demanda
deles, as necessidades daquele ano, e faz as atividades
voltadas para a escola. No ano passado a gente fez algumas
acOes especificas, esse ano jA estamos abordando outros
assuntos... entdo vai de acordo com a necessidade percebida.”
(E4)

A integralidade do cuidado deve ser vista como potencialidade na construcao
do planejamento em saude. Com a criacdo do SUS e a partir do momento que os
servicos de saude foram descentralizados e 0S municipios passaram a gerir a
saude, estar em uma rede articulada, com fluxos bem definidos, se tornou
fundamental para a pratica do planejamento em salude das equipes de saude da
familia, pois, apesar de dever ser extremamente resolutiva, as equipes de salude da
familia necessitam estar articuladas para garantir, quando necessério, a
continuidade do cuidado em outros pontos da rede e a vigilancia e promocéo de
saude em seu territorio.

A participagcdo popular e a gestdo participativa sdo essenciais para a
construcdo do planejamento que possa resultar em acles e servicos que se
aproximem ao maximo da realidade e necessidades de saude da populacgéo.
Entretanto, a satisfacao obtida também precisa ser alcancada pelos profissionais. De
acordo com Serapioni (1999), a qualidade dos servicos de saude esta implicita na
satisfacdo do usuario, entretanto, ndo se limita apenas a este aspecto, devendo
levar em consideracdo também a satisfacdo dos profissionais e dos seus

coordenadores.

Categoria de Analise 4 - A compreenséo de planejamento pelos Coordenadores das
ESF’s

A compreensédo dos coordenadores a respeito do planejamento foi a primeira
guestdo abordada durante as entrevistas realizadas. Apesar da ansiedade ja

comentada, todos os profissionais responderam de forma tranquila, procurando
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relatar aquilo que consideravam conceituar o termo, tomando como referéncia tanto
conceitos tedricos quanto experiéncias praticas.

O planejamento surge com o proposito de articular a realidade de saude atual
com estratégias e acdes e de saude a meédio e longo prazo, através da capacidade
de realizar um calculo situacional e sistematico, como discute Nescon (2008). Essa
acao de planejar néo significa apenas a producao de planos, programas ou projetos,
sendo essa apenas uma fase, ou etapa, do processo de planejamento (PAIM, 2009).

Como aponta Dalcin (2010), o planejamento deve ser considerado uma
ferramenta que possibilita o diagndstico da situacdo de saude da comunidade sob
responsabilidade da equipe, a identificagcdo e identificagdo dos principais problemas
vinculados a saude, a definicdo de acBes para enfrenta-los, a execucao e avaliacédo
dos resultados alcancados, direcionando o trabalho dos profissionais com a
participacdo da comunidade. Dessa forma, a importdncia do planejamento é
evidente para nortear as acoes e servigos realizados pelas equipes da ESF para os
objetivos que justificam a sua existéncia.

Todos os profissionais afirmaram que o0 espagco para constru¢cdo do
planejamento se d& durante as reunifes de equipe, que acontecem semanalmente
as quintas-feiras. Todos afirmaram também que o espaco é aberto para todos os
profissionais da equipe participarem. No entender de E2, “Planejamento em Saude é
planejar agdes em seu local de trabalho, para que facilite o andamento e o fluxo do
atendimento que vocé esta prestando... ai no caso seria 0 Planejamento Local em
Saude no Programa Saude da Familia. Eu entendo que seria isso... planejar, realizar
o planejamento das atividades”.

Ja no entender de E7, “Na nossa equipe o planejamento serve como um
norteador, uma bussola que indica os caminhos que devemos percorrer...
procuramos sempre planejar as nossas acées... se nao o trabalho fica sem sentido,
sem foco”. Também no mesmo sentido, E8 afirma que “E o planejamento de satide
feito pela equipe... a0 meu ver é a programacao de acbes de salde da equipe, é a
preparacdo da equipe para atender a populagcéao”.

Quando perguntando a respeito do seu entendimento sobre Planejamento, E9

afirma que

“é a forma como a equipe se organiza para realizar o cuidado

em saude... é a forma como organiza, como executa, como
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realiza, como avalia... isso tudo para mim € planejamento local

em saude”’.

No mesmo sentido, E6 afirmou que

“E o planejamento que nos gerentes, coordenadores de
unidade, fazemos pra gerenciar a saude da nossa comunidade.
Eu tenho uma é&rea de abrangéncia, entdo tenho que ter um
planejamento de forma que eu tente atender a gestante, a
crianca, o idoso, saude da mulher, do adulto... planejar as
acOes dentro da semana de trabalho... sdo 40h semanais de
trabalho, entdo eu tenho que planejar o trabalho [...] € l6gico
gue tem um planejamento municipal, mas nés, individualmente,
se vocé for em cada psf, vocé vai perceber que tem uma forma

de gerenciar...”. (E9)

No mesmo sentido, E5 refere-se ao planejamento em salude como ‘tentar
atender as demandas da populacao... tentar diminuir os problemas de salude da
populacdo e tentar diminuir a distancia da populacdo com a unidade de saude,
procurando pensar em todas as acoes... sejam as programadas ou a demanda que
chega todos os dias”. Ja para E7, o planejamento “sdo ag¢bes realizadas
individualmente ou pela equipe, com o objetivo de organizar e sistematizar o

servigo’.

“© um conjunto de agbes que a gente precisa fazer pra
organizar todo o servico, desde o atendimento a populacao, as
consultas agendadas, a demanda espontanea, até mesmo na
organizacdo interna da equipe, que € o planejamento dos
grupos operativos e das demais atividades [...] O planejamento
deve ser feito de preferéncia pela equipe como um todo. A
principio a gente tem que fazer o levantamento da populacéo
da nossa area de abrangéncia, fazer o levantamento de todos
0S NOSSO0S equipamentos sociais, das parcerias, tudo o que a

gente tem disponivel pra gente poder realizar o planejamento
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durante o ano [...] E realizado um planejamento anual, que é
feito geralmente no final do ano e que a equipe toda participa
da atividade.”. (E4)

Assim como todos os outros entrevistados, E4 afirma que utiliza o dia de
reunido de equipe, que acontece toda quinta-feira a tarde, semanalmente, para
realizar o planejamento das atividades da unidade. No caso especifico dessa
equipe, utilizam uma das ultimas reunides do ano para realizarem de forma conjunta
um levantamento das atividades do ano anterior, avaliam pontos positivos e pontos
negativos para readequar as agfes para o proximo ano e E4 afirma que durante o
ano sao feitos ajustes de acordo com a demanda pois o planejamento tem que ser
bem flexivel e ndo pode ser fixo, 0 que torna o processo um pouco mais proximo da
pratica do planejamento.

O fato da reunido de equipe ser o principal espagco para a realizacao do
planejamento pelas equipes aparece como potencialidade, visto que o dialogo e a
discussdo em equipe tende a soma de saberes multiprofissionais. Para Schraiber
(1999), diante das mudltiplas dimensdes que as necessidades de salde expressam
(biolégica, cultural, social e psicoldgica), e do intenso processo de especializacdo do
conhecimento e das intervencdes acerca desse objeto complexo, nenhum agente
isolado tem a capacidade de realizar a totalidade das acBes demandadas e
necessarias. Por isso, mais do quem de relacdes de trabalho, a equipe representa
relacbes de poderes, relacdes de saberes, relacdes interpessoais e relagbes do
trabalho.

Ja E2, quando perguntado sobre metodologias ou ferramentas utilizadas na

construcdo do planejamento, afirma que:

“Estamos seguindo tudo aquilo que o municipio nos oferece,
tudo que tem dentro do Ministério da Saude, relacionado a
programa saude da familia, e os protocolos que o0 municipio
oferece. E também a gente ta tentando a partir dai se voltar
para o PMAQ, entdo a gente ta tentando realizar essa melhoria
em cima do PMAQ... por que o0 ano que vem vai ter avaliacao,
entdo a gente ta tentando estruturar a unidade para chegar na

avaliagcdo dentro dos parametros.” (E2)
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Apesar de citar algumas referéncias para a pratica, E2 demonstra a
necessidade de construir o planejamento voltado para a avaliacdo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ), que é
um programa de ambito nacional que tem como objetivo promover a melhoria do
acesso e da qualidade da atencéo a saude. Embora o PMAQ estimule essa pratica,
€ preciso que o planejamento seja incorporado no cotidiano dos processos de
trabalho das equipes, e ndo somente durante as fases de avaliagcdo do PMAQ ou de
qualquer outro programa de avaliacéo.

Quando perguntado sobre como se reconhece realizando o planejamento e

em que momentos vocé se reconhece realizando essa a¢ao, E4 afirma que

“Eu me vejo ativa nessa parte do planejamento, mas eu queria
fazer melhor... melhor no sentido assim.. é... as vezes 0 meu
tempo é ocupado em grande parte por uma demanda que nao
deveria existir no psf... e ai esse planejamento fica um pouco a
desejar [...] Eu ndo consigo exercer no PSF o que eu estudei e
0 que eu imaginei ser para o PSF. Nessa equipe eu estou ha
pouco mais de um ano, ja melhorou muito de quando eu
comecei, mas eu acho que da para melhorar muito mais. Eu
acho que eu posso atuar ainda mais de perto no

planejamento.” (E4)

“Como sou coordenadora da unidade, tento exercer um papel
de lideranca que possa estimular e trazer os profissionais para
discutir as acfes de saude da unidade... me vejo assim, como
alguém que lidera o processo mas que também pensa junto

com eles”. (E9)

“Como coordenadora da unidade, além do papel como
Enfermeira que preciso desempenhar, preciso também exercer
a lideranca na elaboracao, construcdo, execucao e avaliacao

do planejamento... enfim, em todas as etapas. Tenho a
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consciéncia de que ndo sou responsavel por todo o
planejamento da unidade, ele precisa ser construido por
todos... mas € preciso alguém para liderar, para comandar,
para motivar as pessoas... aqui nessa equipe, essa pessoa sou
eu”. (E7)

Com a alta demanda e o processo de trabalho com auséncia do planejamento
em saude bem estabelecido, essa frustracdo do profissional ndo conseguir colocar
em préatica o planejamento da forma que deseja, demonstra que 0 mesmo possui
uma falsa ideia de controle da situagédo, como proposto por Lanzonni (2009), ao
discorrer sobre o planejamento normativo. A queixa de que o profissional dedica a
maior parte do seu tempo para demanda espontanea e trabalho burocrético, e pouco
consegue trabalhar com acdes de prevencédo de doencas e promocao de saude fez
parte da fala de grande parte dos entrevistados.

De fato o enfermeiro assume diversas atividades nas Equipes de Saude da
Familia. Quando somado a funcdo de coordenador, ha um aumento consideravel de
atividades, que se nao organizadas, podem implicar na qualidade da assisténcia
realizada nédo s6 por ele, mas pela equipe como um todo. Por isso a importancia de
realizar de fato o planejamento estratégico e participativo, pois através da reflexdo
das acbes e levantamento de problemas no coletivo, e do compartiihamento de
poder e o controle social juntos na tomada de decisdo, certamente definira e
orientara as acdes da equipe, facilitara a tomada de decisGes e ampliara a margem
de eficiéncia e eficacia no desempenho das acoes.

Ainda, segundo Maximiano (2000), administrar organizacfes de saude exige
dos profissionais determinadas competéncias diretamente relacionadas aos
conhecimentos, habilidades e atitudes, considerando que esses determinam a
capacidade de analisar uma situacdo, apresentar solucdes e resolver problemas,
propiciando inovacao e competitividade das institui¢des.

Quando guestionado sobre como seria 0 planejamento na pratica, E2 afirma

que:

“Tem que ter o diagnadstico do local de trabalho, pra vocé poder
levantar os problemas de saude que vocé localizou ali, e poder

planejar em cima desses problemas, o que vocé vai fazer, o
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gue vocé vai tracar, por exemplo, vocé detectou que sua
populacdo € mais velha do que jovem... vocé vai ter que
planejar agcbes em cima disso. Entdo planejamento local em
saude é conhecer o diagnéstico do local onde vocé trabalha,
identificar as doencas que tem ali, fazer um levantamento
epidemiologico dessa area, para a partir dai vocé poder

planejar acbes em saude.”

Porém, ao realizar tal afirmacgéo, E2 descreve um relato voltado muito mais ao
campo tedrico, pois logo em seguida quando perguntado se na unidade onde E2
atua, o planejamento estd em construcdo, o mesmo responde que “Sim, ndés
estamos com a intencdo de fazer o diagndstico da area, de realizar o levantamento
epidemioldgico, e poder planejar em cima disso, estamos voltados para isso.”. Ou
seja, trata-se nesse momento de algo que ird acontecer, mas que nao esta
formalmente constituido. Por isso, a ideia que se tem € que € o planejamento néo
faz parte do cotidiano do trabalho dessa equipe, pois apesar da conceituagdo do
coordenador ser proximo ao que de fato espera-se ao realizar o planejamento, ainda

h& a intencdo da equipe em fazer o planejamento.

Categoria de Analise 5 - O apoio da Gestdao Municipal no Planejamento das Equipes

Apesar do foco da pesquisa ser as equipes de saude da familia, ou seja, o
nivel local do sistema de saude é extremamente necessério e coerente considerar o
apoio da gestdo municipal no planejamento dessas equipes. E o municipio que,
através da descentralizacdo do SUS e a municipalizacdo da saude, possui a maior
responsabilidade em planejar, executar e avaliar as a¢gfes e servigos de saude.

A descentralizagdo do SUS é entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades (poderes) quanto as acdes e servicos de saude entre 0s varios
niveis do governo (Federal, Estadual e Municipal), a partir da ideia de que quanto
mais perto do fato a decisédo for tomada, mais chance havera de acerto (FONSECA,

2007). Dessa forma, com a municipalizacdo da saude, cabe aos municipios a maior
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responsabilidade na promoc¢éo das acdes de saude diretamente voltadas aos seus
cidaddos (BRASIL, 1990).
Quando perguntado se ha incentivo dos gestores na realizacdo do

Planejamento , E4 responde que:

‘Em partes... incentivo e cobranca sempre ha... apoio nao
muito... oS gestores querem que sejam feito, pedem para que
seja feito, mas eu acho que o apoio poderia ser maior. Os
gestores cobram... por exemplo, quando eu cheguei eu nunca
tinha trabalhado em PSF. Eu tive um treinamento in loco, bem
rapido e pronto. Eu ndo tive um treinamento como eu achei que
eu iria ter... eu fui aprendendo no dia a dia. Assim como o
planejamento, é cobrado, é exigido, mas eu acho que poderia

ter um apoio maior, um incentivo maior”. (E4)

Porém, ao ser questionado sobre a mesma questéo, E2 afirma que:

‘A gestao incentiva... Por exemplo, antes de inaugurar a
unidade, lembro que todos os profissionais passaram por
capacitagéo... foi entregue todos os protocolos, os POP’s de
Enfermagem, todos os fluxos que o municipio tem, pra gente
tentar montar o servico aqui. E... eles incentivam também essa
guestdo de ter um coordenador geral, que vem aqui, que
procura ver se a unidade estd estruturada da maneira que o
PMAQ solicita.”. (E2)

E1 também confirma a auséncia de capacitacdes para o planejamento,
ao afirmar que “Incentivo ha (da gestdo municipal), eles sempre querem que a gente
faca da melhor forma... mas falta o suporte... capacitacdes, cursos sobre o assunto.”
Assim como E1, todos os profissionais entrevistados relataram que ndo receberam
nenhuma capacitacdo especifica sobre planejamento em saude. Por isso, mesmo
que a gestdo municipal ofereca alguns instrumentos como foi citado por E2, é

necessario acompanhar de perto a construcdo do planejamento pelas equipes, como
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estratégia de acado da Secretaria Municipal de Saude na busca de alcancar ou de
pelo menos aproximar daquilo que propde em seu atual plano municipal de saude.

Segundo Campos (2010), € necessario um método de planejamento que
oportunize o entendimento e o compartiihamento de uma mesma ‘linguagem”
(conceitos basicos, terminologia, instrumentos utilizados, etc.); que possa contribuir
para o didlogo e para efetiva participacdo de todos aqueles envolvidos na
formulacdo e na operacionalizacdo de um plano. Para o autor, quando ndo ha um
meétodo, o planejamento torna-se praticamente inviavel.

Foi de grande importancia também observar que o apoio da gestdo municipal
no planejamento local em saude foi associado a apresentagdo de relatorios e

indicadores de salde.

“Tudo que a gente produz de atendimento, isso gera relatorios
através do prontuario eletrénico... quantas consultas eu fiz,
guantos pré-natais, entdo eu posso ver se 0 numero de
atendimentos foi maior ou menor do que a meta estabelecida...
se tiver menor, é levado para discussdao em reunido de
equipe... a prefeitura também nos passa essa quantitativo por
e-mail... e nas reunibes mensais que nos temos, onde 0s
coordenadores de todas as equipes do setor se reinem para
discutir os dados, as metas... se uma determinada equipe nao
estiver conseguindo alcancar as metas, isso é passado na
reunido... e ai quando eu recebo essas informacdes, eu

sempre tento repassar para a equipe também... ”. (E6)

Quanto ao apoio da gestdo municipal na realizagcdo do planejamento , E7
relata que “Na verdade ha muito mais cobranga do que apoio... eles (0s gestores)
guerem que a equipe cumpra 0S prazos e as metas, eles cobram muito isso... mas
na minha opinido falta um pouco mais de apoio, de parceria”. Na opinido de E8 “a
gestdo cobra muito prazos e metas da equipe... mas para que se tenha bons
resultados, € preciso planejamento das atividades.. e para que se tenha um bom
planejamento s&o necessario recursos... os fins justificam os meios ndo € mesmo?”.

Para E9, gestado e equipes de saude da familia estédo distantes, conforme sua

afirmacao “a gestdo municipal é atuante e também aberta... porém, esse apoio
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parece estar muito distante... temos pouco contato, somente em reunides ou
capacitagées”.

Especificamente sobre as reunides, E6 afirma também que

“Até que os agentes de saude, os técnicos de enfermagem,
possuem bastante empenho (ha construcdo do planejamento
em saude)... eles acham até ruim quando ndo sao chamados...
hoje eles reclamam por que n&o sao chamados pela
administracdo para participar, dar opiniées para construir a

saude do municipio...”.

‘Anualmente tem algumas oficinas que séo apresentados 0s
dados que a gente monitora conjuntamente... entdo eu vejo se
estou falhando em determinado item... eu posso tentar corrigir
[...] Essas oficinas sdo muito mais para repassar dados e
cobrar metas do que para discutir ou ensinar o planejamento

mesmo em si das acdes.”.

Essa associacdo entre apoio da gestdo municipal no planejamento e a
apresentacao de relatérios de metas e indicadores de saude deve ser visto com
cautela. Da mesma forma que em nivel local, & preciso que as equipes passem a
incorporar o controle social em suas atividades e a¢cdes de cuidados e planejamento,
também se faz necessario que a gestdo municipal desenvolva o apoio ao
planejamento local das equipes para além das avaliacbes de metas e indicadores,
compreendendo os resultados como consequéncia do planejamento, e esse como
um processo, que necessita da incorporacdo de ferramentas de apoio como a
educacdo permanente e a gestdo participativa na tentativa de que o processo de

trabalho e o seus aspectos qualitativos sejam ainda mais aprimorados.
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6 Consideracdes Finais

A analise das nove entrevistas realizadas no estudo apontam resultados que
relacionam tanto com os objetivos propostos como com outros achados de extrema
importancia para o contexto de saude do municipio.

A pratica do planejamento realizado pelas Equipes de Saude da Familia de
Uberlandia-MG, segundo a percepc¢ao dos Enfermeiros que as coordenam, revelou a
necessidade de aprofundamento na fundamentacao tedrico-conceitual, que possam
conduzir a acdo de produzir saude aos resultados esperados pela gestdo municipal
através do Plano Municipal de Saude. As equipes consideram realizar em seu
cotidiano o planejamento, apesar das dificuldades que enfrentam como desfalque de
membros da equipe, populacdo acima do estipulado, bem como o apoio ainda em
construcdo por parte da gestdo municipal.

A compreensdo do planejamento pelos coordenadores das equipes se
aproxima em grande parte dos relatos do que é proposto no planejamento
estratégico e participativo, No entanto, quando relatam a pratica do planejamento,
identifica-se certo distanciamento entre 0 que € tedrico e 0 que € pratico, ou entre 0
que é planejamento adquirido e planejamento aprendido, o que sugere lacunas que
podem ser consideradas pelos profissionais de saude e pela gestdo municipal,
sendo que a proposta de Educacdo Permanente pode possibilitar a reflexdo da
pratica profissional a luz de referenciais teéricos.

Especificamente sobre a participacdo popular no planejamento das equipes,
entende-se que € importante que os profissionais possam refletir sobre a
necessidade de que o controle social esteja cada vez mais presente na construcao e
execucdo do planejamento das ESF’s, visto a possibilidade de que as equipes
tenham a participagédo da comunidade no planejamento das ac¢des e servicos.

O aumento da populacdo do territério das equipes deve ser tratado com
bastante atencéo pela gestdo devido ao risco no desvio das agdes e planejamento
desenvolvidos pelas equipes e, a consequente descaracterizacdo das equipes de
saude da familia, tanto para a populacao, que perde a no¢ao de referéncia de nivel
de assisténcia em saude, como para os profissionais, que tem o0 seu processo de
trabalho alterado em sua finalidade, e por vezes acompanhado de frustragédo por n&o

conseguir alcancar a promogéo de saude.
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Outro fator que pode fragilizar a instituicdo, formulagédo e execucgéo do
planejamento pelas equipes de saude da familia € a compreensao do planejamento
engquanto acao pontual, especifica, por determinado periodo em determinado local, e
nao como acgao rotineira, habitual, que faca parte do cotidiano das equipes, ja que
este fato pode reafirmar o distanciamento das equipes com a pratica cotidiana do
planejamento.

O enfermeiro com a funcdo de coordenar as equipes identifica que
desempenha este papel pelo reconhecimento que em sua formacgéo esta previsto o
desenvolvimento de competéncias e habilidades em administracdo e gerenciamento.
Ressalte-se que embora reconheca isto, o grupo de participantes aponta para a
necessidade de que a construcdo do planejamento ocorra de forma coletiva e
multiprofissional.

O apoio da gestdo municipal no planejamento das equipes foi caracterizado
através do monitoramento de metas e indicadores. No que compete ao
planejamento, foi identificado maior articulacdo entre a gestdo municipal e o0s
coordenadores das equipes, enquanto os demais membros ficam restritos a
participagdo das reunibes de equipe semanais, 0 que remete ao desafio de uma
construcéo participativa e compartilhada por toda a equipe de trabalho..

Em alguns achados ja é possivel identificar as recentes mudancas propostas
pelo Plano Municipal de Saude, como a redivisdo da area de uma das Equipes de
Saude da Familia pesquisada e a adequacao da populacédo referenciada, a partir do
inicio da atuacdo da (Fundacédo Saude do Municipio de Uberlandia) FUNDASUS, o
que reforca a proposta da Secretaria Municipal de Saude sobre a importancia da
mudanca no modelo de gestéo.

Apesar dos poucos achados que indicam a mudanca desejada, é preciso
considerar que, para que a gestdo municipal consiga alcancar 0s objetivos
propostos, h& ainda desafios que passam pela construcdo do planejamento
estratégico e participativo pelas Equipes de Saude da Familia, de forma que possa
ampliar a efetividade de suas acgdes e contribuir significativamente com a melhoria
do nivel de saude da populacédo, objetivando alcancar a realizagcdo do cuidado
integral e ampliado.

Do mesmo modo que a atencéo béasica é tida como organizadora do cuidado
e porta preferencial de acesso ao SUS, o planejamento deve ser considerado como

instrumento de fundamental importancia na busca da integralidade, resolutividade,
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equidade e longitudinalidade do cuidado. Para tanto, apontamos trés caminhos que
podem fortalecer o planejamento das equipes de saude da familia do municipio: a
expansao do apoio da gestdo municipal no planejamento das equipes para além dos
relatorios e indicadores de saude; estabelecimento de métodos que possam apoiar
0s coordenadores e suas equipes na construgcdo e execugcao do planejamento;
estimulo a participacdo popular/controle social na elaboracdo do planejamento
participativo.

Entende-se como limitacdo do presente estudo, a compreensao e pratica do
planejamento, segundo a visdo dos enfermeiros, que representam a coordenacgao
das equipes, sendo importante ofertar oportunidade para que todos os profissionais
possam explicitar sua propria compreensao e pratica.

Neste sentido, entende-se que outros estudos nesta area, podem apontar
novos caminhos que fortalecam o planejamento para a qualificacdo das acdes e
propostas dos servicos em parceria com a populacdo e gestdo municipal,
contribuindo com maior resolutividade para a melhoria do acesso e da qualidade de

vida das comunidades sob sua responsabilidade.
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APENDICE A - ROTEIRO DE APOIO A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

01 — O que vocé entende por Planejamento Local em Saude?

02 — Na unidade em que vocé atua este Planejamento é realizado?

03 — Se sim, quem patrticipa da construgcéo do Planejamento?

04 — Em gque momento vocé se reconhece realizando o Planejamento? Em quais
espacos? Ha incentivo dos gestores?

05 — Em sua opinido, quais séo os principais aspectos que facilitam a realizagdo do
Planejamento Local em Saude?

06 — E quais sao os principais desafios?

07 — Em sua opinido, como vocé entende que o Planejamento Local em Saude
pode contribuir com as atividades desenvolvidas na Unidade de Saude da Familia
que atua? Se for possivel, dé exemplos de situa¢cdes em que isSso ocorreu.

08 — Desde que entrou na equipe onde atua, vocé recebeu capacitacao especifica

para Planejamento Local em Saude? Se nao, gostaria de receber?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Caro(a) Profissional,

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: PLANEJAMENTO
LOCAL EM SAUDE NO AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, que serd
realizada nas Unidades de Saude da Familia, sob a responsabilidade do pesquisador Conrado Augusto
Ferreira de Oliveira e da Prof?. Dr2 Sueli Fatima Sampaio enquanto orientadora da pesquisa.

Nesta pesquisa, estamos buscando analisar de que forma ocorre o Planejamento Local em
Saude no ambito da Estratégia Salde da Familia, através da pesquisa com Enfermeiros que atuem
como Gerentes das unidades de salde da Estratégia Saude da Familia.

Para participar da pesquisa, vocé devera confirmar ter lido e ter conhecimento deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A participacdo do sujeito deverd ser voluntéria, ndo
remunerada e 0s registros serdo gravados e, posteriormente, transcritos pelo préprio pesquisador, que
ao final do trabalho destruird o material de gravacéo, o que implica minimizar o risco de exposi¢do
pessoal e profissional do entrevistado. N&o serdo realizadas filmagens da imagem dos profissionais
participantes.

Em nenhum momento da pesquisa vocé sera identificado. Nao serdo solicitados dados
pessoais que possam identifica-lo(a) como participante da pesquisa. Todos os resultados obtidos serdo
publicados, mas sua identidade sera totalmente preservada e mantida sob total sigilo.

Vocé ndo terd gastos ou ganho financeiro pela sua participagdo, apenas a contribuicéo
voluntéria no estudo. Vocé ndo sera exposto a situa¢des que a constranjam ou exponha sua imagem
enquanto profissional de salde e nem a qualquer tipo de substancias quimicas ou dispositivos que
possam trazer algum dano a sua salde.

A pesquisa fornecera beneficios de forma coletiva, tanto para a Secretaria Municipal de Salde,
seus profissionais e a populacdo atendida, bem como para 0 SUS e a sociedade de maneira geral, pois
contribuira para o desenvolvimento e fortalecimento de programas, projetos e discussdes que visem o
desenvolvimento de préticas e acBes de gestdo e planejamento em salde na Atencdo Primaria,
especificamente na Estratégia Satde da Familia.

Além disso, voceé é livre para desistir a qualquer momento da pesquisa, sem haver prejuizo ou
coacdo. No ato da Entrevista, vocé devera ficar com uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ou solicitar nova cdpia a qualguer momento. Em caso de qualquer divida a respeito da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores: Enf® Conrado Augusto Ferreira de
Oliveira e Prof? Sueli Fatima Sampaio no seguinte endereco e telefone:

Endereco: Universidade Federal de S&o Carlos. Endereco: Rodovia Washington Luis, km
235, Caixa Postal n° 676, CEP 13565-905 — S&o Carlos-SP.  Fone: (16) 3351 - 9612.

Conrado Augusto Ferreira de Oliveira Sueli Fatima Sampaio
Pesquisador Principal Prof. Orientadora

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de S&o Carlos no seguinte endereco: Endereco: Rod. Washington Luiz, km 235 Caixa Postal 676 CEP
13.565-905 Séo Carlos — SP. Telefone: (16) 3351-8028. (A ser definido pela Plataforma Brasil)

Consentimento:

Ao preencher o formulério de pesquisa online e confirmar o envio dos dados, confirmo ter sido
devidamente esclarecido e aceitado em participar da pesquisa citada voluntariamente.

Sdo Carlos, 12 de Maio de 2014.
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APENDICE C - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO PARA REALIZACAO
DA PESQUISA

Sao Carlos, 02 de Dezembro de 2013.

EXMO. SR. Wellington Muniz Ribeiro

Diretoria de Gestdo de Pessoas e Educagdo em Saude — Prefeitura Municipal De
Uberlandia

Prezado Senhor,

Aproveito a oportunidade para cumprimenta-lo cordialmente e solicitar vossa
autorizacdo para proceder a coleta de dados junto aos Enfermeiros das Unidades de Salude da
Familia desta instituicio. Como discente do Curso de Mestrado em Gestdo da Clinica
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) estou desenvolvendo a pesquisa intitulada
“PLANEJAMENTO LOCAL EM SAUDE NO AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA” que objetiva analisar como ocorre o planejamento local em sadde no ambito
da Estratégia Satde da Familia através da pesquisa com Enfermeiro que atuem como Gerentes
das unidades de salde da familia a partir da realizacdo de entrevistas previamente agendadas
individualmente.

Para vossa analise encaminho o projeto de pesquisa e 0s instrumentos que norteardo
esta coleta. Coloco-me ainda a disposicdo para maiores esclarecimentos, bem como para
agendamento da aplicacdo do formuléario, caso V.S.a a autorize.

Na certeza de vossa aquiescéncia, antecipadamente agradeco.

Conrado Augusto Ferreira de Oliveira
Enfermeiro — COREN-SP 304.718
Mestrando em Gestéo da Clinica — UFSCar
Residente em Saude da Familia e Comunidade — UFSCar

Telefones: (034) 9146-5143 - (016) 98245-2168
Emails: conradoaugusto@yahoo.com.br

Eu, , estou de acordo e
autorizo a pesquisa acima ser realizada conforme projeto de pesquisa apresentado.

Assinatura:

Uberlandia, de Janeiro de 2014.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Pesquisador: Conrado Augusto Ferreira de Oliveira

Titulo da Pesquisa: PLANEJAMENTO LOCAL EM SAUDE NO AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Verséao: 1 CAAE: 25957714.0.0000.5504 Area Temética:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

NUmero do Parecer: 519.532 Data da Relatoria: 11/02/2014

DADOS DO PARECER
Apresentacéo do Projeto:

Projeto bem apresentado, relacionando bem o estado da arte aos objetivos propostos. Metodologia
adequada e termos adequados.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:
Analisar o Planejamento Local em Unidades de Saude da Familia.

Objetivo Secundério:

Caracterizar o perfil de competéncia na area de gestdo dos Enfermeiros que atuam nas Unidades de
Saude da Familia do municipio, campo do estudo. Identificar como ocorre o Planejamento Local de
Saude nas unidades. Analisar a luz do referencial teérico potencialidades e desafios do Planejamento
Local de Saude realizado.

Avaliagéo dos riscos e beneficios:
Segundo o pesquisador:
Riscos:

O risco minimo é de quebra de sigilo e anonimato dos participantes dessa pesquisa, que deverao ser
minimizados ao longo de toda pesquisa, com vistas a oferecer a possibilidade de gerar conhecimento
sem afetar o bem-estar dos participantes de pesquisa e seus grupos ou coletividade. Os
pesquisadores assumem a responsabilidade quanto aos dados obtidos, e ao final da pesquisa se
comprometem a realizar devolutiva de todas as etapas da pesquisa a instituicdo pesquisada e/ou
seus parceiros, a fim de que os resultados possam contribuir com o cuidado prestado pela Secretaria
Municipal de Saide a populagdo, bem como para o fortalecimento de acdes do Sistema Unico de
Saude.

Beneficios:

A populacdo podera ser beneficiada pelo retorno dos principais resultados diretamente a ela ou, de
acordo com o caso, aos responsaveis pelo campo (territorio) onde houve a coleta de dados, o que
sera realizado por meio de uma carta contendo aspectos para reflexao.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa visa entender e Analisar o Planejamento Local em Unidades de Saude da Familia a partir
de entrevistas com os enfermeiros que atuam como gerentes da a Estratégia da Salde da Familia da



Fundacéo de Saude do Municipio de Uberlandia (FUNDASUS).

Considerac8es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Adequados

Recomendacgdes:
Aprovar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nada a declarar

Situacéo do Parecer 519.532;
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

SAO CARLOS, 03 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Maria Isabel Ruiz Beretta
(Coordenador)
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