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ACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO PLANEJAMENTO DAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

O planejamento é considerado um instrumento essencial de gestdo no SUS, contribuindo para
que o mesmo responda com qualidade e eficiéncia as demandas e necessidades de salde,
conforme Brasil, (2009). Objetivou-se analisar as a¢0es desenvolvidas pelos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia no planejamento das atividades realizadas na Unidade de
Saude da Familia; Descrever a Estratégia de Salde da Familia no municipio de
Uruguaiana/RS; Identificar se ha planejamento nas Unidades de Saude e quais ferramentas
sdo utilizadas pelos profissionais no planejamento das acdes realizadas na Unidade de Saude
da Familia no municipio de Uruguaiana/RS; Identificar a importancia e os beneficios trazidos
pela utilizacdo de acdes de planejamento na unidade de Saude da Familia. Trata-se de uma
pesquisa de cunho exploratério descritiva, com abordagem qualitativa. Foi realizado em duas
Unidades de Salde da Familia no municipio de Uruguaiana. Os informantes foram os
profissionais de nivel superior e técnico das unidades selecionadas. Os dados foram coletados
através de uma entrevista semi-estruturada, com base no auto-relato. A anélise dos dados foi
realizada com base na interpretacdo descritiva das informacgdes coletadas. Os resultados
mostram que falta melhor integracdo equipe/equipe e equipe/comunidade. H& grande
rotatividade ou falta de profissionais nas unidades que comprometem a realizacdo do
planejamento. Constatou-se a ndo utilizagdo de métodos especificos de planejamento e sim
ferramentas alternativas. Porém, independente dos métodos, o importante é utilizar esta
ferramenta essencial que € o planejamento, afinal, somente assim sera possivel reorganizar a

salide no pais, com acdes mais eficazes e efetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Saude da Familia. Planejamento. Salde Pubica.
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1. INTRODUCAO

O interesse em elaborar a presente pesquisa surgiu a partir de experiéncias de trabalho
junto a Estratégia de Saude da Familia (ESF), em um municipio na fronteira oeste do estado
do Rio Grande do Sul, onde, pude perceber o qudo importante é a utilizacdo de ferramentas
que auxiliam na gestdo e planejamento das a¢Bes da unidade de saude da familia, tanto
voltada aos recursos humanos, insumos, medicamentos e quanto & organizacdo do proprio
trabalho dentro da unidade (SANTOS et al, 2004).

A importancia deste estudo justifica-se também pela producéo de dados e informacdes
que podem contribuir na tomada de decisbes do gestor local, além de trazer resultados e
sugestdes que possam fornecer subsidios para os profissionais de salde aperfeicoarem suas
praticas de planejamento e gestdo dentro das unidades de saude da Familia (USF).

Ha muitos anos a salde do pais tem passado por diversas mudangas, tornando-se mais
notorias tais alteracdes a partir da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1998, através
da promulgacdo da Constituicdo Federal (SOUZA, 2008). E importante destacar que, apos a
criacdo do SUS, houve uma grande melhora na salde, entretanto, a mesma encontrava-se
muito longe do esperado, pois, mesmo seguindo as diretrizes da universalizacdo, da equidade,
da integralidade, da descentralizacdo, da hierarquizacédo e da participacdo da comunidade, o
que se via era um modelo de assisténcia hospitalocéntrico, com uso irracional de recursos
financeiros e tecnoldgicos associado & baixa resolutibilidade (UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, 2000).

Avaliando todo este conceito e também as diversas pesquisas realizadas ao longo dos
anos, indicando o quanto as unidades basicas de saude, se funcionando adequadamente, de
forma organizada e resolutiva, poderiam resolver até 85% dos problemas de salde da
populacdo, foi que o Ministério da Saude resolveu inovar e reorganizar o0 modelo de
assisténcia a satde no pais (OLIVEIRA E SPIRI, 2006; BRASIL, 2000).

A partir dessa premissa de reorganizacdo do sistema de saude, que em 1994 foi
implantada a Estratégia de Saude da Familia (ESF), anteriormente denominada de Programa
de Saude da Familia (PSF), tendo como objetivo principal a mudanca no paradigma da salde
do pais, que até entdo, estava Unica e exclusivamente centrado no modelo médico assistencial.
(SOUZA, 2008; ROSA; LABATE, 2005).



Desde a sua criagdo, tal estratégia tem sido caracterizada como o modelo de
reorientacdo e organizacdo do modelo assistencial em todo territorio nacional. (BRASIL,
2006).

A ESF trouxe inmeras mudancas no modelo de salde até entdo vigente no pais,
através da transformacdo no pensamento e foco da assisténcia em salde voltada para a
atencdo bésica, onde, segundo Rosa e Labate (2005) e Souza (2008), a ESF surge como uma
nova forma de se trabalhar em salde, partindo da politica de organizacdo das a¢des da atengdo
basica nos sistemas municipais de saude, através do fortalecimento da mesma no ambito do
SUS, com vistas a promocdo da saude e da qualidade de vida, tendo as familias e
comunidades como o centro das aten¢des e ndo apenas o sujeito que se encontra doente.

Através da centralizacdo da atencdo na familia e da percepcéo de seu ambiente fisico e
social, as equipes de saude da familia vém ampliando a sua compreensao acerca do processo
saude/doenca e também das necessidades de intervencdo que ultrapassam as praticas curativas
(BRASIL, 1997).

As Unidades de Saudade da Familia (USF) funcionam através da implantacdo de
equipes multiprofissionais nas unidades. Cada equipe é composta por um meédico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e mais agentes comunitarios em saude (ACS). Tais
profissionais sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias
(entre 600 a 1.000), correspondendo a 2.400 a 4.500 habitantes, localizadas em uma area
geogréfica delimitada. Estas equipes atuam com acGes de promog¢édo da saude, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqiientes, garantindo a manutencdo da
salde dessa populacdo (BRASIL, 2006; BRASIL 2001).

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE (2009), o
municipio de Uruguaiana, localizado na fronteira oeste do estado do Rio Grande do Sul,
possui populacdo estimada de 127.138 habitantes. Se levarmos em consideracdo a taxa de
habilitantes, podemos identificar que o municipio apresenta cobertura dentro da ESF de
apenas 5,43% da populacdo total. Tal indice, se comparado com a taxa média nacional, que é
de 50,7% da populacdo brasileira coberta, é considerado bastante baixo (MS/SAS/DAB,
2011).

Um aspecto importante a ser destacado dentro da ESF é o trabalho em equipe.
Constituido através de equipes multiprofissionais que devem atuar dentro de uma perspectiva
interdisciplinar. Tal equipe atua prestando assisténcia integral e continua para as familias,
permitindo também a continuidade do acompanhamento e maior envolvimento dos

profissionais para com a populacdo residente na sua area de responsabilizacdo. Através do



trabalho em equipe, todos os profissionais sdo de fundamental importéncia, porém, destaca-se
0 valor do Agente Comunitario de Saude (ACS), peca de referéncia no elo entre as
familias/populagdo e os demais profissionais (OLIVEIRA; SPIRI, 2006; PEDROSA; TELES,
2001).

Conforme Araudjo (2004), uma das principais capacidades da ESF estd na disposicao
de formar novas aliancgas, seja dentro da prépria rede e sistema de salde, quanto fora dela,
através de acGes em parcerias com outros setores, como educacdo, meio ambiente, cultura,
transporte e também com as instituicdes e organizacdes do préprio bairro.

Dentro da logica da assisténcia em salde, a ESF é considerada como a porta de
entrada dos individuos, familias e comunidade dentro do servico de satde. Considerando-a
como 0 primeiro contato entre o0s usuarios e 0 servico de saude. Tal estratégia
comprovadamente se bem articulada, pode resolver até 85% das necessidades da comunidade
local, ou seja, grande parte dos problemas gerados naquela regido, ficando apenas 15% para
os servigos de referéncia (ROSA 2005; COSTA et al., 2009).

A ESF certamente trouxe muitas contribuicGes positivas para a atencdo primaria em
salde, onde podemos destacar dois aspectos importantes, um relacionado a melhora no acesso
ao servico devido as praticas mais humanizadas exercidas pelo ESF, sempre buscando a
satisfacdo dos usuarios e um melhor relacionamento entre os profissionais e a populacao e
também pela significativa melhora nos indicadores de saude, contribuindo para um aumento
nas coberturas vacinais, na assisténcia a saude da crianca, da mulher e gestantes, dos adultos e
também dos idosos. (OLIVEIRA E SPIRI, 2006; RIBEIRO, 2004).

Dentro da ESF, os profissionais realizam diversas atividades, tais como, prestar
assisténcia integral, atividades educativas, visitas domiciliares e muitas outras atividades
voltadas no ambito da assisténcia. Entretanto, ndo podemos deixar de mencionar que nao s
de assisténcia vivem os estabelecimentos de satde, mesmo que tal questdo seja prioritaria, as
atividades gerenciais também possuem papel importante dentro do gerenciamento da unidade.
Atividades como avaliar os indicadores de salde da sua area de cobertura, identificacdo da
realidade das familias sobre sua responsabilidade, seus problemas mais comuns, suas
necessidades, além da elaboracdo de um plano de enfrentamento dos fatores de risco que
expdem esta populacdo. Todos estes fatores estdo relacionados ao planejamento e
gerenciamento da unidade, ndo sendo menos importante que a assisténcia e sim, parte
importante dela (BRASIL, 2006; CUBAS, 2005; VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

E importante destacarmos que, quando relacionamos planejamento e geréncia com a

ESF, referimo-nos a como “um instrumento de processo de trabalho capaz de contribuir para a



transformagdo deste processo de trabalho na dire¢do de um modelo assisténcia usuario
centrado, e ndo em funcdo do controle e dos procedimentos” p.3, e enquanto método de
trabalho, ser responsavel por mudancas interessadas na defesa da vida e salde dos usuarios
(VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

Ao falarmos em geréncia, torna-se importante caracteriza-la, onde segundo Mishima
(1995), o termo geréncia é visto como uma atividade extremamente burocratica, relacionada a
manipulacdo de papéis, como um trabalho rotinizado, pré-determinado, onde as chances de
criagdo sdo poucas, onde se tem “intensa padronizagéo e alta dose de inflexibilidade frente as
normas colocadas” (MISHIMA, 1995). Tal concepcéao vai contra a vontade de se desenvolver
um trabalho mais ampliado (MISHIMA, 1995).

Sabe-se que planejar e gerir sdo acGes de muita importancia dentro dos servicos de
salde, e na ESF ndo é diferente. Por isso a importancia em identificar e analisar as acfes que
os profissionais de satde da familia no municipio de Uruguaiana, situado na fronteira oeste do
Rio Grande do Sul desempenham no planejamento das atividades realizadas na unidade, tendo
em vista que, tais acdes, se bem articuladas, séo ferramentas importantes para garantia de
atuacbes mais efetivas e eficazes de acordo com as reais necessidades da populacéo
(SANTOS et al, 2004).



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar as acdes desenvolvidas pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia

no planejamento das atividades realizadas na Unidade de Saude da Familia.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a Estratégia de Satde da Familia no municipio de Uruguaiana/RS;

Identificar se ha planejamento nas Unidades de Salde e quais ferramentas sao

utilizadas pelos profissionais no planejamento das acGes realizadas na Unidade de Saude da

Familia no municipio de Uruguaiana/RS;

Identificar a importancia e os beneficios trazidos pela utilizacdo de acbes de

planejamento na unidade de Saude da Familia.



3. REFERENCIAL TEORICO

No setor salde o planejamento e a gestdo sdo ferramentas de bastante importancia,
pois possibilitam a melhoria no desempenho, a otimizacdo da producgéo, permitindo assim, a
eficiéncia e eficacia dos sistemas no incremento de a¢Ges de promocao, protecdo, recuperacdo
e reabilitacdo da saude, tendo como objetivo principal a cobertura e 0 acesso a bens e servicos
de saude, tal como a melhoria da qualidade de vida da populagdo (SANTOS et al, 2004).

E importante frisar que o planejamento é algo inerente ao ser humano, ou seja, faz
parte do cotidiano de todos nds, mesmo sem nos darmos de conta. Planejar ndo garante que
alcancaremos nossos objetivos, mas certamente, através do melhor aproveitamento de nossos
recursos, nosso tempo, nossas acgdes, as possibilidades de alcancar melhores resultados
aumentam consideravelmente (CAMPOS; FARIA E SANTOS, 2010).

Segundo Chorny, (1998). ‘“Planejar consiste, basicamente, em decidir com
antecedéncia o que sera feito para mudar condicdes insatisfatorias no presente ou evitar que
condicdes adequadas venham a deteriorar-se no futuro”.

Na area da saude, o planejamento € o instrumento capaz de permitir a melhora no
desempenho, a otimizacdo da producdo e o aumento da eficacia e eficiéncia dos sistemas no
desenvolvimento das acdes de protecdo, promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude da
populacdo (TANCREDI; BARRIOS e FERREIRA, 1998).

O planejamento surgiu na nova politica econdmica do Estado Soviético, no inicio dos
anos 1920, logo se firmando como um instrumento de organizacdo da economia socialista
(DAGNINO, 2009).

De acordo com Dagnino (2009), as experiéncias do planejamento, no Brasil, surgiram
a partir dos anos 50, através do plano de metas (1956-1961), no governo de Juscelino
Kubitschek, com grande sucesso devido aos resultados obtidos. No periodo militar inimeros
planos foram formulados e implementados a partir de 1964, tornando o pais mais experiente
no uso do planejamento (DAGNINO, 2009).

Segundo Kuschnir, Chorny e Lira (2010), paises como o Brasil, que possuem um
sistema de saude de base universal, ou seja, a saude como um direito de todos e dever do
estado, somente conseguiram garantir cobertura e acesso a todos através de planejamento e
organizacdo de seus servicos, adotando modelos de redes regionalizadas e hierarquizadas. 1sso
significa que, se ndo houver planejamento nas agdes e gestdo dos servigos, ndo serd possivel
descobrir as reais necessidades da populagdo (KUSCHNIR, CHORNY e LIRA, 2010).



De acordo com Santos et. al. (2004), “planejar é a arte de elaborar o plano de um
processo de mudanga”. Para que isso ocorra ¢ importante aliar conhecimentos tedricos e
praticos, constituindo assim estratégias e acdes que possibilitem o alcance das metas e
objetivos propostos.

Kuschnir, Chorny e Lira (2010) descrevem que, embora na maioria das vezes
pensemos que planejamento significa elaborar um plano, definir normas a serem seguidas por
todos os envolvidos nas agdes das instituicbes e o calculo dos recursos, sejam eles humanos,
financeiros ou materiais, indispensaveis para que um servico funcione, devemos destacar que
planejar € muito mais que tudo isso. Sabemos que as a¢des descritas anteriormente fazem
parte importante do planejamento, porém ele é muito mais que apenas algumas partes de seu
processo operacional, onde Kuschnir, Chorny e Lira (2010), pg. 89, de forma sucinta
descrevem que “o planejamento parte de uma determinada visdo de como as coisas deviriam
ser e permite definir que caminhos podemos seguir para chegar 13”.

Por mais que se imagine que planejar é pensar, podemos dizer que € muito mais, e sim
pensar e agir, até porque, no planejamento é importante pensar antes e durante a agéo.
(CAMPOS; FARIA E SANTOS, 2010; MATOS, 1989).

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), pg. 20 “planejar ¢ pensar antes,
durante e depois de agir. Envolve o raciocinio (a razao), e, portanto, pode-se entender que o
planejamento é um célculo (racional) que precede (antes) e preside (durante e depois) a agdo”.

Assim como a gestdo, o planejamento como ferramenta também é capaz de promover
transformacdes no processo de trabalho na satde da familia, principalmente relacionado as
mudancas nas praticas de saide (VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

Conforme Barbosa e Carvalho (2010), fazer gestdo significa “ter foco em resultados,
considerando objetivos e metas pré-estabelecidas”.

Da mesma forma que o planejamento, a gestdo é um conceito bastante amplo, que
ultrapassa os limites da administracdo de recursos, contratacdo de pessoal, construcéo,
reformas, compras, entre outros. Fazendo uma relacdo, fazer gestdo significa planejar,
coordenar, organizar, executar, avaliar, identificar problemas, desafios, necessidades e
principalmente, saber selecionar os problemas, ou seja, priorizar 0S que causam maior
impacto na realidade desejada sempre na busca pelo ideal (BARBOSA e CARVALHO,
2010).

Tendo o planejamento com enfoque na sadde, conforme Tinoco (1980), podemos
considerar que o planejamento surge como um instrumento de trabalho que conta com

procedimentos dispostos em seqiiéncia, permitindo a aplicacdo do método cientifico no estudo



de situacBes de salde coletiva, seja para fins de programacdo e até mesmo avaliacdo de
instituicdes prestadoras de servigos de saude.

Segundo estudo realizado por Alves (2008), a ndo utilizagdo do planejamento na
conducdo das acBes realizadas nas unidades de saude pode ser considerada um aspecto
negativo, pois, pode comprometer a eficiéncia, eficcia e efetividade dos servigos. Partindo do
mesmo principio, Castiel e Rivera (1985), reforcam que sem planejamento, se tornara dificil a
utilizacdo de informacdes estratégicas, de qualidade e com dindmica social, restando assim, a
utilizacdo de outros mecanismos que podem ndo ser tdo eficazes e ndo trardo resultados
suficientes.

O planejamento em salde é considerado uma importante ferramenta para a efetividade
da missdo das organizagdes, por isso a importancia na sua contextualizacdo (KURCGANT,
2006).

Campos; Faria e Santos, (2010) reforcam que devido a continua implementacdo do
SUS, para que seja possivel identificar os principais problemas de satde de nossa populacéo,
torna-se imprescindivel a utilizacdo de novas tecnologias e ferramentas que possam contribuir
para intervencdes mais efetivas e eficazes. Nesse contexto, o planejamento em salde, sem
duvidas, é uma delas.

Dentro da ESF o processo de planejamento em saude € uma importante ferramenta,
pois, pode contribuir para a deteccdo de problemas de salde que ocorrem na comunidade,
monitoramento e avaliacdo das acOes desenvolvidas para enfrentamento das situacfes de
adversidade, tal como, colaborar como instrumento no continuo processo de reorganizacao do
processo de trabalho da equipe de sadde da familia (CAMPOS; FARIA E SANTOS, 2010).

E importante frisar que planejar ndo é fazer um plano e sim, segundo Matos (1989), o
plano deve ser considerado parte momentanea de um processo de planejamento. Serve como
um instrumento que em certos momentos contribui para a o compartilhamento dos projetos ja
elaborados. O Plano nunca esta acabado e serve como instrumento para orientar e guiar a
equipe que planeja no acompanhamento das acdes executadas, na correcdo e avaliacdo dos
resultados obtidos em relacéo aos objetivos sugeridos (CAMPOS; FARIA E SANTOS, 2010).

Além de ser uma importante ferramenta na area da salde, o planejamento possui outra
particularidade que merece destaque, que é o processo de planejamento permanente na area da
salde. Mas e por qué? A resposta é simples, quando se trabalha no setor governamental,
sempre se persegue objetivos onde 0s recursos sdo menores que as condi¢des necessarias para
resolvé-los (CAMPOS; FARIA E SANTOS, 2010).



O planejamento como instrumento e todo o seu processo fazem parte do arcabouco
legal do Sistema Unico de Satde - SUS, seja indicando processos e métodos de formulagio e
até subsidios para fins de repasses de recursos, controle e auditoria dos mesmos (BRASIL,
2009).

De forma destacada, possuimos dois grandes instrumentos no SUS que dao maior
expressdo ao planejamento em salde, sdo eles as Leis Organicas da Saude, Lei N° 8080/90 e a
Lei 8142/90. Levando em conta que um dos principais principios do SUS é trabalhar de forma
hierarquizada, o instrumento de planejamento inicia no topo da hierarquia, ou seja, na direcao
nacional do SUS, onde a Lei 8080/90 confere como uma das principais atribuigdes, “elaborar
0 planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em cooperacdo com o0s estados,
municipios e o distrito federal” (inciso XVIII do Art. 16) (BRASIL, 2009; BRASIL, 1990).

Outro documento que reforca e consolida ainda mais o planejamento como uma
importante ferramenta dentro do arcabou¢o do SUS é o Pacto pela Saude. Subdivido em trés
componentes, pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e pacto pela gestdo, o pacto pela
saude, implantado sob a portaria n° 399, do dia 22 de fevereiro de 2006, da destaque para o
planejamento no &mbito do SUS(BRASIL, 2009; BRASIL, 2006).

Sendo objeto do item 4 da portaria n° 399/2006, o sistema de planejamento do SUS
estabelece cinco pontos prioritarios pactuados, séo eles: 1° Consideracao das necessidades da
populacdo como parte importante para o processo de planejamento no SUS; 2° a integracédo
dos instrumentos de planejamento levando em conta o SUS como um todo, no contexto de
cada esfera de gestdo; 3° A inclusdo da avaliagdo e monitoramento como instrumento
estratégico de gestdo do SUS e o fortalecimento do PlanejaSUS; 4° A adocéo e revisdo dos
diversos instrumentos de planejamento, com adequacdo destes instrumentos para a realidade
do SUS e 5° A gestdo cooperativa entre as trés esferas do governo promovendo a equidade e
fortalecimento do sistema de planejamento doi SUS (BRASIL, 2009; BRASIL, 2006).

Segundo Brasil (2009), o planejamento é considerado um instrumento essencial de
gestdo dentro do SUS, contribuindo para que o SUS de respostas com qualidade em relacéo as
demandas e necessidades de salde, avancando de forma agil e eficaz em direcdo a sua
consolidacéo.

Mesmo sendo considerado essencial, a organizacdo do planejamento das acdes ainda é
considerada bastante precaria, principalmente nos municipios de médio e grande porte (menos
de 50 mil habitantes), que correspondem a 90 % dos municipios brasileiros. Mesmo com 0s

diversos esforgos realizados desde a criagdo do SUS e seus avancos, 0 que se observa na



realidade das trés esferas de governo & um sistema carente de recursos humanos em
quantidade e principalmente em qualidade (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude (MS) reconhece a importancia do planejamento em salde, pois,
nesse contexto que o MS, através de diversas reunides e discussdes realizadas em 2005 e
2006, contando com a participacdo de mais de duas centenas de dirigentes técnicos atuantes
na area de planejamento que, foram definidas as bases e organizacdo do sistema de
planejamento do SUS, o PlanejaSUS (BRASIL, 2009).

O planejaSUS, sistema de planejamento em saiude do Ministério da Sadde, criado a
partir de elementos e caracteristicas operacionais especificas, visando dotar os gestores, de
forma especifica de acordo com as caracteristicas de cada esfera de gestdo, de mecanismos
para o planejamento das maiores necessidades, garantindo assim a oferta de acdes e servicos
capazes de promover, proteger e recuperar a saude da populacdo. Em outras palavras,
podemos defini-lo como “Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satide a atuagio
continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das trés esferas de gestao
do SUS” (BRASIL, 2009).

O planejamento na ESF pode ser considerado contraposto ao planejamento tradicional
centralizado, utilizado habitualmente na administracdo classica, pois, possui como
pressuposto basico o fato de que quem planeja deve estar imerso na realidade sobre o qual se
planeja, ou seja, possui algumas caracteristicas especificas tais como, abertura a
democratizacdo, concentracdo em problemas especificos da comunidade e aproximacgdo dos
seus objetivos a vida das pessoas. Além disso, o processo de planejamento deve ser
organizado como um todo e focado na resolucdo dos problemas que forem identificados no
territorio na qual a unidade de saude é responsabilizada, com vistas a melhoria gradativa das
condicdes de salde e de qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 1997).

Barbosa e Carvalho (2010) referem que, devemos planejar como propdsito de mudar a
realidade, criando novas expectativas de um futuro melhor em relagdo ao presente.
Relacionando planejamento com a salde, queremos menos doencas e mortes e mais saude,
mais qualidade de vida, ou seja, superar problemas e desafios que impedem a populacéo de ter
uma vida melhor e mais saudavel. (BARBOSA E CARVALHO, 2010).



4. METODOLOGIA

Para uma melhor organizacéo a metodologia esta subdividida em: tipo do estudo, local
do estudo, informantes, coleta de dados, anélise dos dados e 0s aspectos éticos.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de cunho exploratorio descritiva, com abordagem
qualitativa.

Segundo Minayo et al. (2004), a pesquisa qualitativa preocupa-se com o universo dos
significados, atitudes, motivos, crencgas, valores e aspiragdes, sendo analogo ao espaco
profundo dos fendmenos e das relages nas quais 0s seres humanos vivenciam.

Para Pope e Mays (2005, p.13), ela “esta relacionada aos significados que as pessoas
atribuem as suas experiéncias no mundo social e a como as pessoas compreendem esse
mundo”, tentando interpretar tais fendmenos sociais (comportamentos, interagdes, etc) de
acordo com 0s sentidos que as pessoas 0s dao.

A pesquisa exploratdria permite iniciar com alguns fendmenos de interesse,
investigando a natureza complexa ¢ outros fatores relacionados com o mesmo. Ou seja, “a
pesquisa qualitativa exploratéria destina-se desvendar as varias maneiras pelas quais um
fendmeno se manifesta assim como os processos subjacentes” (POLIT, BECK E HUNGLER,

2004, p.34).

4.2 Local de Estudo

Tal estudo foi realizado em duas Unidades de Saude da Familia (USF) existentes no
municipio de Uruguaiana no Estado do Rio Grande do Sul. Cada USF possui uma equipe de
Saude da Familia, sendo composta por, um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de
enfermagem e uma média de trés agentes comunitarios de saude (ACS), (BRASIL, 2006).

Foram escolhidas apenas duas unidades, pois, sdo apenas as duas que estdo
credenciadas junto ao Ministério da Saude como Unidades de Saude da Familia, sendo que as

demais aguardam credenciamento.



4.3 Informantes

Para este estudo os informantes foram todos os profissionais de nivel superior e
técnico das unidades selecionadas, que totalizam sete informantes. Segundo Polit, Beck e
Hungler (2004), informantes sdo individuos que cooperam com um estudo, onde 0s mesmos
participam mais ativamente que passivamente.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional da saide com formac&o superior ou
técnica, atuar em uma das equipes das USF selecionadas, ter disponibilidade e aceitar
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estar
em estado de saude que lhe permita responder ao questionario.

Como medida de garantia do sigilo pessoal de cada informante, seu nome sera
substituido pela palavra “Informante”, seguida por uma seqiiéncia numérica aleatéria, sem
necessariamente caracterizar a sequéncia das entrevistas. Tal conduta sera utilizada com o
objetivo de preservar o anonimato dos informantes que colaborardo com a pesquisa.

Foram entrevistados cinco informantes, todos profissionais das unidades selecionadas
e aptos a participar deste estudo. Dos informantes aptos a participar, dois ndo aceitaram por
serem novos no local de trabalho.

O periodo de realizacdo das entrevistas foi de 15 de fevereiro de 2012 até 10 de marco
de 2012.

4.4 Coleta de Dados

Os dados foram obtidos através do auto-relato, onde os informantes responderam as
perguntas do pesquisador através de uma entrevista semi-estruturada, permitindo-lhes uma
melhor abertura.

Conforme Polit, Beck e Hungler (2004), a abordagem de auto-relato consiste em uma
série de técnicas que podem variar de acordo com a estrutura imposta. De um lado estdo os
métodos pouco estruturados, que ndo sdo envolvidos de questbes extremas. No outro lado,
encontram-se 0s métodos rigidamente, estruturados, no qual estdo envolvidos os documentos
formais, como os questionarios, por exemplo.

A justificativa pela escolha deste tipo de método deu-se pelo fato de que o auto-relato
frequentemente proporciona informagdes que seriam dificeis ou até mesmo impossiveis de se
obter com outros instrumentos (POLIT, BECK E HUNGLER, 2004).



As entrevistas foram gravadas por meio de um gravador digital (MP4 Player) e
transcritas posteriormente. Todo conteudo coletado foi gravado em um compact disk (CD) e
posteriormente arquivadas por cinco anos. Passado este prazo, as mesmas serdo destruidas,

segundo recomendacdes da lei dos direitos autorais, Lei 9610/98.

4.5 Anélise dos Dados

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a funcdo da analise dos dados é
organizar, prover estrutura e extrair os significados dos dados da pesquisa.

Para uma melhor traducdo dos dados obtidos optou-se por adaptar um roteiro com o
objetivo de extrair o maximo possivel dos dados coletados. Anteriormente a analise profunda
dos dados, foi realizada a organizacdo dos mesmos de acordo com as entrevistas e 0S
objetivos propostos pelo estudo.

A analise dos dados foi realizada com base na interpretacdo descritiva das informacdes
coletadas, buscando sempre o melhor entendimento/correlacdo das informacdes através da
associacdo das mesmas, sempre que possivel, com o referencial tedrico pertinente ao tema.

As fases da anélise de dados propostas por este estudo foram: a observacéo, a analise,

a interpretacdo e a descricdo dos resultados.

4.6 Aspectos Eticos

Tal pesquisa foi realizada levando em conta todos 0s preceitos éticos cabiveis,
priorizando o respeito e a integridade de todos participantes envolvidos.

O mesmo foi realizado seguindo todos os preceitos exigidos pela resolucdo 196/96
(BRASIL, 1996) do Conselho Nacional de Saude.

O termo de consentimento livre e esclarecido é o documento onde os individuos
autorizardo sua participacdo voluntaria na pesquisa. Aos individuos sera assegurado o direito
de retirar o consentimento livre e esclarecido em qualquer fase da pesquisa sem nenhum dano,
prejuizo ou penalizacdo, tal como o direito ao anonimato e privacidade quanto aos dados
confidenciais da pesquisa. Aos autores sera garantida a propriedade intelectual dos dados com

resguardo na divulgacdo dos mesmos (CAMON, 1997).



A coleta dos dados somente foi realizada ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS e autorizagéo da
Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana.



5. RESULTADOS E ANALISES - A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIAE O
PLANEJAMENTO EM SAUDE

Para uma melhor organizacéo, este capitulo seréd subdividido em quatro temas.

Na primeira subsecdo sera descrita como ocorre o funcionamento das ESF no
municipio de Uruguaiana e suas demais especificidades.

Na segunda subsecdo sera descrita de que forma o planejamento esta sendo realizado
pelos profissionais nas USF.

Na terceira subsecdo serda descrita que ferramentas os profissionais das unidades
utilizam para realizar o planejamento de suas acBes desenvolvidas na estratégia de salde da
familia.

Na quarta subsecao sera apresentada a importancia e os beneficios que a utilizacdo de

ferramentas de planejamento trazem para o cotidiano das USF e suas equipes.

5.1 Descricéo da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Uruguaiana/RS

Localizado na fronteira oeste do Rio Grande do Sul, Uruguaiana € considerado o
municipio de referéncia na regido. Referéncia, pois aléem de ser a maior cidade, mais
populosa, com cerca de 127.138 habitantes, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas — IBGE (2009) e também a de maior PIB — Produto Interno Bruto na regido, com
a 15° posicdo no estado, de acordo com o ranking da Fundacdo de Economia e Estatistica
(FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICA, 2009).

Falando especificamente da estrutura de satde do municipio, relacionada a atencéo
basica, podemos mencionar 0s seguintes servicos: Posto de Sadde Central, sendo o mesmo
responsavel pelos principais servicos de salde no municipio, como o servico de salde da
mulher, o programa de satde bucal através do CEO - centro de especialidades odontoldgicas,
atencdo as criangas e adolescentes atraves dos programas PIM — Primeira Infancia Melhor e
Viva Criancga. A atencdo as doencas sexualmente transmissiveis DSTS/AIDS funciona através
do COAS - centro de orientacdo e apoio soroldégico e CAMMI — programa de enfrentamento
de hepatites virais. O servi¢o de atendimento as urgéncias e emergéncias ficam por conta do
SAMU - Servico de Atendimento Médico de Urgéncia. O municipio conta também com o

CAPS (Centro de Apoio Psicossocial), e servicos de vigilancia municipal, tais como



vigilancia sanitaria, epidemiologica e ambiental e também o laboratdrio municipal
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2008).

Distribuidos pelas diversas regibes do municipio, de forma estratégica e
descentralizada temos as 22 UBS — Unidades Bésicas de Salde, sendo dessas 22, apenas 02
sdo ESF — Equipes de Saude da Familia e mais o PACS — programa de agentes comunitarios
de salde, que atua em parceria com a ESF, conforme regulamenta a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (BRASIL, 2006).

Infelizmente, ha um contraste inverso ao da realidade nacional no municipio de
Uruguaiana ao falarmos sobre a Estratégia de Saude da Familia, pois, enquanto que no pais a
ESF cresce de forma acentuada, no municipio ela ainda caminha a passos lentos. Conforme
comprovam os dados do Ministério da Saude - MS - e Departamento da Atencdo Basica
DAB, (2011), o municipio possui cobertura do programa de apenas 5,43% da populacgéo total,
ou seja, cobertura esta muito inferior se comparado a média nacional, que é de 50,7% da
populacdo coberta pela ESF. Levando em conta o numero atual de unidades existentes no
municipio, 22, torna-se inadmissivel que apenas 02 sejam de ESF e que apenas mais 02
estejam aguardando credenciamento (SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE;
DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA — DATASUS; SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2012).

As duas USF possuem cada uma, uma equipe de saude da familia, composta cada uma
delas por um medico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e trés agentes comunitarios
de saude. Cada uma das equipes é responsavel, aproximadamente por uma média de 4650
pessoas, distribuidas por area geografica delimitada de cobertura da unidade. Suas funcGes
junto a comunidade, de forma sintética sdo: desenvolver acdes de promoc¢do da saude,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos agravos e manutencdo da salde das familias da
comunidade sobre sua responsabilidade (SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE;
DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA — DATASUS; SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE,2012; BRASIL, 2006).

As unidades possuem estruturas fisicas adequadas, todas as salas e equipamentos
indispensaveis para o correto funcionamento e operacionalizacdo da unidade. Porém,
conforme dados municipais, as unidades cobrem mais que os 4.500 habitantes preconizados
pela politica nacional de atencdo basica, aumentando a sobrecarga de trabalho aos poucos
profissionais que atuam nas unidades. Outro problema esta relacionado aos poucos Agentes
Comunitarios de Saude — ACS, onde cada unidade possui apenas 3 para 0s mais de 4.500

habitantes, tornando inviavel a assisténcia e monitoramento de todos os habitantes naquela



determinada regido. (SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE; DEPARTAMENTO
DA ATENQAO BASICA — DATASUS; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2012;
BRASIL, 2006).

Um fato que se observa acerca do trabalho em equipe nas unidades, com base nos
relatos dos profissionais é que ainda falta uma melhor integracdo equipe/equipe e
equipe/comunidade.

“A comunidade ndo tem uma grande participagdo assim, de motivadores,
eles ndo vao a frente” (Informante V).

“faz um més e sete dias que eu trabalho aqui, ndo participei de nenhuma
reunido”’. (Informante I).

Segundo Vendruscolo et al, (2010) em seu estudo sobre o planejamento situacional na
estratégia de saude da familia, constatou que os conflitos entre profissionais, sua falta de
integracéo, a falta de organizacéo e a falta de conhecimento acerca dos principios e normas da
ESF foram apontados como principais problemas relacionados ao planejamento.

Deve-se destacar que, uma importante barreira encontrada durante a realizacdo desta
pesquisa, certamente foi a dificuldade de se obter dados e bibliografias que expressassem
melhor o funcionamento e as acdes das unidades de satde da familia no municipio. De acordo
com Tancredi; Barrios e Ferreira (1998), planejar de acordo com os dados tem se tornado
cada vez mais dificil, tendo em vista que, nos municipios esses dados apresentam um grau de
desagregacdo elevado, sendo entdo insuficientes para identificar as diferencas nas

caracteristicas que podem evidenciar as condicdes de vida da populagéo.

5.2 O planejamento em saude nas Unidades de saude da Familia

O planejamento em saude, conforme relata Santos et al (2004), é uma ferramenta
extremamente importante, pois, permite aumentar a eficiéncia e eficacia das acoes realizados
pelos profissionais de saude em prol da promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salide da populacéo sobre sua responsabilizacéo.

Com base nessas premissas, 0s profissionais que aceitaram participar deste estudo,
foram questionados acerca da existéncia ou ndo de planejamento em salde nas suas unidades,
foi possivel constatar que na grande maioria, o resultado foi positivo, onde os profissionais
afirmaram que havia planejamento em sua unidade, conforme relato dos informantes.

“Sim ha planejamento”. (Informante I11).



“O planejamento é realizado todos os dias, agente planeja conforme a
demanda”. (Informante V).

Segundo Campos, Faria e Santos (2010), o processo de planejamento, na estratégia de
salde da familia é considerado uma ferramenta de grande valia, porque contribui para a
identificacdo dos principais problemas que acometem a populacdo, possibilitando o
monitoramento e avaliacdo de todas as a¢cdes desenvolvidas em prol da salde da comunidade,
contribuindo para a reorganizacdo do processo de trabalho dos profissionais da equipe de
salde da familia. Por esse motivo justifica-se a importancia da utilizagdo do planejamento
como ferramenta indispensavel dentro das acGes da ESF.

A necessidade e a demanda servem como fatores que d&o inicio ao planejamento.
Outros fatores como as condi¢des de saude, cultura, ética, politicas, possibilitam ao
planejamento chegar ao sucesso ou insucesso, porém 0s mesmos devem ter lugar de destaque
a suposicao de acdes e valores (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO,
2006).

Mesmo que a grande maioria dos profissionais afirme que ha planejamento em sua
unidade, houve profissionais que descreveram que ndo sabiam se havia planejamento,
atribuindo o pouco tempo de servico na unidade como justificativa para sua afirmacéo.

“Desconhego planejamento pra atendimento nessa unidade”. (Informante
).

“Primeiro eu gostaria de dizer que sou nova na unidade, faz um més e sete
dias que eu trabalho aqui, ndo participei de nenhuma reunido”.
(Informante 1).

“nao sou o médico da unidade, eu estou apenas temporariamente.
(Informante 111).

Percebe-se que para esses profissionais, o fato de estar substituindo um colega ou o
pouco tempo de trabalho na unidade serve como uma barreira para a utilizacdo do
planejamento em salde nas suas atividades diarias. Podemos considerar alguns fatores para tal
ocorrido, porém, merece destaque o fato da grande rotatividade de profissionais na ESF no
municipio.

Constata-se que, para que o planejamento em saude seja realizado, o conhecimento da
regido e demografia, tal como a distribuicdo da populacdo neste determinado territério é
considerado um fator primordial, sendo o0 mesmo o ponto de partida para a realizacdo do

planejamento. Ou seja, a grande rotatividade faz com que, 0s novos profissionais, tenham



dificuldades em planejar devido ao fato de ndo conhecerem bem a regido onde a unidade esta
localizada (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2006).

A dificuldade de gestdo de recursos humanos por parte dos servi¢cos publicos torna-se
um grande entrave na manutencdo dos servicos de saude, pois, ha dificuldade em lidar com a
legislacdo de pessoal. Essa ma distribuicdo de profissionais acaba desmotivando o
funcionario, comprometendo a realizacdo de suas atividades (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE SAO PAULO, 2006).

Certamente a alta rotatividade de profissionais ou falta de alguns profissionais nos
servicos, tais como as condi¢fes inadequadas de trabalho surgem como um grande entrave
para a realizacdo do planejamento em saude nas unidades, conforme relatos.

“eu ndo tenho uma equipe, eu ndo tenho profissional médico agora, eu
nao tenho agente de saude eu tenho sé trés agente pra 5.600 habitantes, é
uma populag¢do extremamente grande”. (Informante V).

“quando troco os médicos mostra que diminui bastante o numero de
atendimentos com os médicos”. (Informante II).

Nesses casos é importante destacar que a valorizacdo do pessoal, priorizagdo/retencéo
de talentos, desenvolvimento de equipes e otimizacdo de pessoal, promogdes por meéritos e
ambientes favoraveis para a realizacdo de acGes em salde certamente contribuirdo para a
qualidade de vida dos trabalhadores e consequentemente, repercutird positivamente na
qualidade dos servigos prestados aos usuarios das unidades de saude da familia. Todos esses
fatores podem contribuir para a diminuicdo da rotatividade dos profissionais nos servicos de
salde (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2006).

Tancredi; Barrios e Ferreira (1998), pg. 32 reforcam ainda que, “O planejamento é um
processo que depende fundamentalmente de conhecer intimamente a situacdo atual de um
sistema e definir aquela a que se pretende chegar”. Com base nessas premissas, constata-se
que, novos profissionais desconhecem a realidade atual do servico e principalmente da
populacdo, dificultando ainda mais o processo de planejamento.

Quanto questionados acerca de qual profissional era o mais indicado para realizar o
planejamento das acdes desenvolvidas pela unidade, obtivemos algumas respostas, porém, a
grande maioria descreveu ser o profissional enfermeiro como mais importante para realizar o
planejamento.

“Com certeza é a enfermeira”. (Informante III).

“O profissional do posto que eu acho mais importante é sempre a

enfermeira” (Informante I).



Um profissional ainda justificou o porqué a enfermeira seria o profissional mais
importante para o planejamento das ac¢des a serem desenvolvidas pela unidade.

“O profissional do posto que eu acho mais importante é sempre a
enfermeira, ela além de ser a chefe de nossa unidade, ela organiza as
programacoes, ela é uma das pessoas que tem mais conhecimento sobre a
populacdo, tanto em condi¢Bes econdmicas, quanto sanitarias, ela que
recebe em primeira mao as informagdes da secretaria de salde, com
certeza € ela a pessoa mais importante. (Informante 1).

Alguns autores, conforme Witt e Almeida, (2006) que em muitos servicos de saude, a
arte de planejar é desenvolvida pelo enfermeiro, devido principalmente pelas divisGes de
tarefas dentro das unidades e pelas préaticas de planejamento da assisténcia de enfermagem.
Isso ocorre pelo fato de que o enfermeiro € o profissional que detém mais informacdes sobre o
funcionamento dos servigos e também por ser considerado um profissional facilitador das
relages do processo de trabalho da equipe de saude (WITT E ALMEIDA, 2006).

Alguns profissionais descreveram que, no seu ponto de vista, para o planejamento das
acOes a serem desenvolvidas pela unidade, ndo havia um profissional mais importante e sim,
que todos sdo importantes.

Eu acho que o ideal seria que todos participassem, todos. (Informante V).
Eu acho que toda a equipe, todos. (Informante I1).

Sabe-se que planejar é uma atividade intrinseca do ser humano e que faz parte do seu
dia a dia, porém, é correto afirmar que ninguém nasce com tal habilidade e sim, a desenvolve
no decorrer da vida. Quando falamos em planejamento em salde, nos referimos as agdes
voltadas especificamente na area da salde, ou seja, acOes estas que exigem habilidades que
precisam ser desenvolvidas e aprimoradas na formacdo profissional de cada um. Com base
nessas premissas, os profissionais das unidades foram questionados se na sua formacdo os
mesmos tiveram disciplinas ou cursos que abordavam o planejamento. A grande maioria
respondeu que ndo abordaram planejamento durante seus cursos de formacéo.

“Planejamento em saude Nao.” (Informante 1V).
“especificamente sobre planejamento ndo.(Informante I).
“Ndo, teve uma mas foi bem superficial. (Informante II).

Segundo Araujo e Lima (2009), ha um grande niumero de profissionais que se formam
com perfil distante ao exigido para atuar na saude publica, desconhecendo até mesmo 0s
principios basicos do SUS e principalmente, ndo tendo como base na sua formacdo a

utilizagdo do planejamento como ferramenta importante na resolucéo de problemas de salde.



Alguns profissionais, entretanto, relataram que durante sua formagéo abordaram sim o
tema planejamento, dando a devida valorizagdo ao tema que, como se sabe, é de bastante
importancia dentro da area da salde.

“Sim vérios. Nos ultimos dois semestres a gente passa s6 planejando né,
faz o planejamento das atividades e depois faz o planejamento do trabalho
de conclusé@o de curso. No come¢o do ano da faculdade de enfermagem a
gente comeca o planejamento estrutural, planejamento disciplinar, agente
faz, acho que toda faculdade é voltada nisso. (Informante V).

Trabalhar com planejamento desde a universidade possibilita aos futuros profissionais
compreender como funciona a sistematica do SUS e principalmente, torna esse profissional
apto a planejar o processo de trabalho e a implementar ferramentas de planejamento como por
exemplo o Planejamento Estratégico Situacional — PES, tendo como foco a saude da familia,
com base nas vivéncias locais e na inser¢éo deste académico no servico (VENDRUSCOLO et
al, 2010).

5.3 Ferramentas utilizadas pelos profissionais no planejamento das acGes desenvolvidas

Falando especificamente de ferramentas utilizadas no planejamento das acGes, foi
possivel inferir que, nenhum profissional utiliza ferramentas especificas de planejamento,
como € o caso do Planejamento Estratégico Situacional, por exemplo. Porém, o que se
constata, é que os profissionais utilizam ferramentas, digamos assim, alternativas para
desenvolver o planejamento das suas a¢des, conforme relata o informante.

“As fichas de atendimentos dos pacientes. Reunides”. (Informante III).
“tem uma agenda do idoso, do hipertenso, do diabético, da gestante e pelo
proprio prontudrio do paciente ”. (Informante I1).

De acordo com Campos; Faria e Santos (2010), registros, fichas, entrevistas e
observacOes ativas servem como Gtimas ferramentas de coleta de dados. Salienta-se que,
conforme Tancredi; Barrios e Ferreira (1998) o sucesso do planejamento depende,
diretamente da qualidade das informacdes e dados coletados.

A falta de um método certamente afeta o planejamento, pois, o inadequado
levantamento, tratamento, armazenamento e distribuicdo das informacdes comprometem a
qualidade do conhecimento, prejudicando a execugcdo e monitoramento das acOes
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2006).



Segundo Campos, Faria e Santos (2010), quanto mais complexos séo 0s objetivos que
se deseja alcancar e maior necessidade de fazé-los de forma coletiva, caso dos problemas em
salde, torna-se ainda mais importante e evidente a utilizacdo da ferramenta do planejamento e
de um método de planejamento.

A utilizacdo de um método contribui para que todos os envolvidos no planejamento
utilizem a mesma linguagem, possibilitando a compreenséo e compartilhamento dos mesmos
instrumentos e terminologias, contribuindo assim para um dialogo adequado e que todos 0s
envolvidos no processo de planejamento possam participar de forma efetiva na
operacionalizacdo de um plano (CAMPOS; FARIA E SANTOS, 2010).

Mesmo que a ndo utilizacdo de um método especifico possa comprometer o
planejamento, torna-se importante relatar que, conforme Tancredi; Barrios e Ferreira (1998),
pg. 26 “o melhor método ¢ aquele que melhor ajudar numa determinada situagdo”, ou seja, a
criacdo de novas ferramentas de auxilio no planejamento das ac6es torna-se valida, desde que
as mesmas contribuam para que se alcance um objetivo almejado no futuro.

Outra ferramenta identificada no auxilio do planejamento foram os mapas das regifes
de cobertura das unidades.

“Agente tem 0 mapa da unidade, agente tem o nimero de pacientes por
quadra”, (Informante I1).

Tais mapas servem, além de parametros para delimitar a area de cobertura, como um
importante instrumento que auxilia os profissionais de saude na organizacdo de suas
atividades, ou seja, no planejamento das ac6es a serem desenvolvidas pela equipe de salde,
tendo em vista que, tal mapa, mostra a realidade da populacdo que se encontra sobre a
responsabilidade da equipe local.

De acordo com alguns profissionais, as Agentes Comunitarias de Saude — ACS
também foram consideradas uma importante ferramenta no auxilio do planejamento das a¢6es
desenvolvidas pelos profissionais, devido ao fato de que elas atuam diretamente com a
populacdo.

“elas no momento estdo sendo uma ferramenta otima no planejamento”,
(Informante 1).

“elas que estdo diretamente na comunidade, elas que estdo vivenciando a
realidade, a gente que esté ali dentro ndo esta tdo na realidade como elas
que estdo dentro das casas né, dentro das familias”. (Informante V).

“elas que sabem a situacdo de cada casa” [...] “elas tem bastante

conhecimento do mapa”. (Informante I).



Tancredi; Barrios e Ferreira (1998) reforcam que, para que se tenha sucesso no
planejamento, a qualidade das informagBes e dados coletados é considerada como fator
primordial, sendo nesta perspectiva, os ACSs, uma excelente ferramenta na busca pelas
informacdes adequados afim de, tornar mais eficaz os resultados do planejamento. Somente a
partir da busca dessas informacGes que a epidemiologia podera tornar-se uma ferramenta
bastante efetiva na definicdo das necessidades de salde e de auxilio no planejamento
(TANCREDI; BARRIOS e FERREIRA, 1998).

Cabe destacar que, além das ferramentas descritas anteriormente, existe uma outra que
assim como as demais, pode fazer total diferenca no momento de planejamento das acdes a
serem desenvolvidas pelos profissionais, pelo fato dela trazer as principais necessidades da
comunidade.

“Entdo esse ¢ meu planejamento, tem a populacdo que fala, olha agente
precisava disso, nos precisavamos daquilo né, precisa de mais agentes né,
a populacdo mesmo consegue me orientar pra mim me planejar”.
(Informante V).

“Eu planejo ali junto com a escola também né, a escola esta junto ali
conosco, o fato mesmo local do prédio, entdo eu tenho reunibes o0s
professores estdo presentes, tanto da escola quanto da creche”.
(Informante V).

Assim sendo, podemos considerar que, a populagdo de um modo geral, podendo ela
ser a comunidade local, os professores das escolas proximas a unidade, os diretores e
colaboradores dos centros comunitarios, entre outros, constituem uma importante ferramenta
de auxilio na descoberta das necessidades prioritarias da populacdo e consequentemente,
servem como importante ferramenta no planejamento das acdes a serem desenvolvidas pela
equipe de saude da familia.

Tais parcerias visam melhorar a qualidade da assisténcia prestada e uma forma
diferenciada de se fazer salde, fortalecendo a participacdo social, onde, os profissionais
utilizam as diversas parcerias comunitarias, sejam as escolas, os centros comunitarios, as
igrejas entre outros, para o desenvolvimento de a¢bes de promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas e agravos, garantindo assim a diminuicdo dos problemas que acometem aquela
determinada regido, melhorando assim a qualidade de vida da popula¢do (BRASIL, 2006;
SHIMIZU E ROSALES, 2009).

Além de ser um dos principios garantidos em lei, conforme a Lei 8.142/1990, a

participacdo e controle social permitem que, através desta participacdo, os profissionais de



salde possam identificar as necessidades da populacdo a partir de um diagndstico e de um
acompanhamento continuo das familias localizadas neste determinado territorio. Ou seja,
segundo Brasil (1997), na ESF somente pode planejar quem esta inserido na realidade sobre a
qual se planeja, sempre visando a reorganizacao das a¢Ges e servigos de salde com vista para
as parcerias com a populacéo e as possibilidades locais.

Somente através destas parcerias e principalmente, pelo fortalecimento das relacbes
entre os profissionais de salde e a comunidade, sera possivel formar o vinculo entre as partes,
onde o vinculo surge como uma consequéncia das relacdes proximas entre os profissionais de
salde e a populacdo, através da assisténcia continua prestada pelo ESF e pelas visitas
domiciliares, tal especificidade facilita a adesdo da populacdo para com o0 servico e
principalmente, forma um maior compromisso por parte dos profissionais com co-
responsabilizacdo para com a saude da populacdo (BRASIL, 1997; SHIMIZU E ROSALES,
2009; OLIVEIRA E SPIRI, 2006).

Segundo Tancredi; Barrios e Ferreira (1998), quando planejamos o funcionamento de
uma determinada unidade, ndo devemos focar, por exemplo, diretamente nas consultas
produzidas, e sim, num resultado mais amplo, que seriam os resultados que essas consultas
trazem sobre a saude da populacdo tal como o impacto gerado pelo planejamento dessas acoes

em relacdo aos indicadores de saude desta populacéo.

54 A importancia e os beneficios trazidos pela utilizacdo de ferramentas de

planejamento em salde na unidade de Saude da Familia.

Em relacdo a importancia e aos beneficios trazidos pela utilizacdo de ferramentas no
planejamento das acbes em saude, foi possivel identificar que, o planejamento, contribui e
muito para o aperfeicoamento da estratégia de salde da familia, pois, conforme relatam os
informantes, contribuem para:

“O meu ponto de vista é bem ergondmico, eu ndo vou ta tipo perdendo um

tempo precioso em localidades que ndo precisam do meu tratamento,

entdo, o planejamento é importante pra eu atingir o foco”. (Informante I).
“através do planejamento se torna mais facil realizar tais atividades.”.

(Informante 111).

“Acho que uma melhor organizagdo né”. (Informante II).



“eu acho que sem planejamento a gente ndo consegue desenvolver nada,
se tu ndo planejar tu fica que nem uma barata tonta la”. (Informante V).

E possivel descrever que o planejamento traz inimeros beneficios, tanto para os
profissionais que o utilizam, quanto para a populacdo coberta pela unidade de salde, podendo,
contribuir até com a melhoria na cobertura do servico, na eficiéncia e na efetividade das acGes
realizadas.

“a maior cobertura né, cobertura dos pacientes. SO que nem sempre
agente consegue fazer toda cobertura porque agente tem 8.000 habitantes,
e dois agentes de salde, entdo agente consegue fazer esse
acompanhamento e essa organizacdo até onde vai, tem uma parte que é
descoberta, tem outros que agente ainda nao consegue chegar e ter um
conhecimento melhor da comunidade, entdo o planejamento ajuda agente
a seguir um pouquinho mais alem”. (Informante I1).

“Eficiéncia no trabalho né, a gente consegue ser efetivo, a gente consegue
trazer mais beneficios pros pacientes né, a gente sé planeja em prol deles,
a gente planeja pra ta atendendo, trazendo qualidade, quantidade, pra
demanda do que eles precisam. Acho que se ndo tiver planejamento a
gente ndo consegue trabalhar. (Informante V).

Falando especificamente da ESF, podemos considerar o planejamento como a
ferramenta capaz de possibilitar a melhora na producéo e desempenho das unidades, elevando
a eficécia e eficiéncia na realizacdo das acdes que garantam a saude da populacdo tal como a
melhora na sua qualidade de vida, como por exemplo, acGes de promoc¢do e prevencdo de
doengas (TANCREDI; BARRIOS e FERREIRA, 1998).

Sabe-se que podemos alcancar objetivos sem planejamento, entretanto, na area da
salde e nos dias atuais, ndo se deve correr o0 risco de errar, pois, tais erros geram
consequéncias para a saude da populacdo. Ou seja, para que se possa alcancar 0s objetivos
almejados, somente através do planejamento sera possivel aumentar as chances de termos
sucesso em nossas acdes (CAMPOS; FARIA E SANTOS, 2010).



6. CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se importante descrever que, para que o planejamento seja possivel, deve se
considerar tanto quem planeja quanto para que e para quem se planeja. Ou seja, antes de tudo,
é imperioso que se identifiguem as necessidades da populacdo, a partir da realizacdo de um
diagnostico, do permanente acompanhamento das familias, do cadastramento das familias de
abrangéncia e do levantamento de indicadores epidemiologicos e sOcio-econdmicos
(BRASIL, 1997).

Cabe ressaltar um aspecto identificado junto ao servico no municipio, que € a
dificuldade de se encontrar dados, principalmente na literatura. Ou seja, percebe-se que o0s
profissionais ndo investem na pesquisa e publicacbes de estudos. Investir na realizacdo de
estudos locais certamente poderia gerar dados e subsidios para a realizacdo de um
planejamento mais amplo dentro da préopria unidade e no municipio. Tais dados certamente
contribuiriam para o sucesso de um planejamento na regido, desde que fossem identificadas
informacdes de relevancia e qualidade.

De acordo com alguns relatos, um dos principais problemas identificados junto as
ESFs, esta relacionado a alta rotatividade ou falta de alguns profissionais nas unidades. Tal
situacdo certamente compromete a realizagdo do planejamento dentro das unidades, pois,
como os profissionais ndo ficam muito tempo no servico, acabam interrompendo o
planejamento das préprias acbes, impedindo ainda que se planejem outras acdes que
necessitem da presenca deste determinado profissional.

Esses relatos descrevem o que hoje € um dos principais problemas na ESF no pais e
que contribui para o desmantelamento da ESF, que ¢é a falta de profissionais e as seguidas
trocas das equipes, que ocorrem principalmente a cada mudanca de gestdo. Tal situacdo
ocasiona um sério comprometimento no atendimento, resultando assim na quebra de uma das
principais virtudes da ESF, o vinculo (SOUZA, 2008; ROSA E LABATE, 2005).

Outro aspecto importante de mencionarmos ao descrever as fragilidades apresentadas
na ESF e ao planejamento, esta relacionado a falta de um nimero satisfatorio de profissionais
qualificados, com perfil para atuar junto ao servi¢o e com capacidade de planejar as acdes em
salde a serem desenvolvidas pela unidade. Isto ocorre principalmente, conforme relata Araujo
e Lima (2009), porque inameros profissionais possuem formacdo distanciada da salde
publica, ndo sabendo até mesmo os principios basicos e norteadores do SUS, comprometendo
seriamente as acdes a serem desenvolvidas pela unidade/equipe e consequentemente, a saude

da populagéo sobre a sua responsabilidade.



E imprescindivel considerar um aspecto na realizacdo do planejamento e que dentro
desta pesquisa foi identificado, a falta de conhecimento acerca da regido e também das
especificidades locais em torno da unidade, principalmente pelo fato de muitos profissionais
serem novos nas unidades e pela grande rotatividade. Sabe-se que para que seja possivel
planejar, conhecer bem a regido e principalmente, como esta distribuida a populacdo e suas
necessidades prioritéarias, configuram como uma caracteristica essencial para a realizacdo do
planejamento, ja que, se ndo conhecermos a realidade sobre a qual planejamos, ndo sera
possivel planejar.

Portanto, além de evitar o grande rodizio e a falta de profissionais nestas unidades,
deve-se investir mais nos profissionais, ou seja, investir em capacitacdes e educacdo
continuada, para que, no futuro, todos ou a grande maioria destes sejam capazes e aptos a
utilizar as ferramentas de planejamento que comprovadamente, contribuem e muito para
melhoria da qualidade dos servigos prestados, garantindo mais eficiéncia e eficacia nas agoes
e servicos de salde.

Foi observado também, com base em alguns relatos, que ainda falta uma melhor
integracdo equipe/equipe e equipe/comunidade para que o trabalho possa fluir da melhor
maneira possivel e consequentemente, auxiliar na realizacdo do planejamento em saide junto
as ESFs.

Porém, para afinar a integracdo entre os profissionais e a comunidade, faz-se
necessario investir no aperfeicoamento das relacbes, sejam elas internas entre
profissionais/profissionais e ou, externas, profissionais/populacdo. Investir mais na integracao
da equipe e da sociedade para que se possa atingir os objetivos e metas almejados. Melhorar a
integracdo entre a equipe de salde e a populacdo serve como fator estimulante para que a
populacdo exerca uma importante funcdo dentro do SUS, que é a participacdo da populacéo,
conforme preconiza a lei orgéanica n° 8.080/1990 e 8.142/90, exercendo sua funcdo de cidadao
na fiscalizacdo, acompanhamento e planejamento da assisténcia em salde dentro do SUS.
(BRASIL, 1990; SHIMIZU E ROSALES, 2009).

Somente com atuacBes de forma integrada, poderemos valorizar um aspecto
importante e de destaque dentro da ESF, que € o trabalho em equipe gque deve ser constituido
através de equipes multiprofissionais atuantes dentro de uma perspectiva interdisciplinar. A
equipe trabalha prestando uma assisténcia integral e continua para as familias, permitindo
também a continuidade do acompanhamento e um maior envolvimento dos profissionais para

com a populacédo pela qual se responsabilizou.



Neste processo de trabalho em equipe, todos os profissionais sdo de fundamental
importéancia, entretanto, segundo relatos de alguns informantes, destaca-se o valor dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que sdo considerados como uma ferramenta de
planejamento que contribui para a realizacdo das acOes desenvolvidas pela equipe.
Reforcando que, desde a sua criagdo, os ACSs sdo considerados peca de referéncia no elo
entre as familias/populacdo e os demais profissionais de saude (OLIVEIRA; SPIRI, 2006;
PEDROSA; TELES, 2001).

TEIXEIRA et al (2000), reforca que para que a equipe de saude da familia possa
atender as reais necessidades das familias e principalmente, o0 compromisso com a qualidade
de vida da populacdo pela qual se tornou responsavel, é indispensavel que se tenha uma boa
interacdo entre seus membros.

Nessas circunstancias podemos dizer que valorizar o profissional, com o objetivo de
fornecer condicdes para que o mesmo possa efetuar suas atividades com satisfacdo, pode ser
uma otima alternativa na diminui¢do da grande rotatividade de profissionais. Investir também
na contratacdo de profissionais com perfil adequado para atuar junto a ESF configura também
uma importante alternativa na construcdo de equipes solidas, com comprometimento e
principalmente, com potencial para formacao do vinculo com a sociedade.

Ao melhorarmos as relagfes, consequentemente o servigo de saude se fortalece, pois,
podera usufruir de uma caracteristica especifica e diferenciada dentro da ESF, que ¢ a criagédo
de parcerias entre o servico e a comunidade. Essas parcerias certamente contribuem e muito
para o fortalecimento do elo entre os proprios profissionais e também para com a comunidade,
garantindo assim a especificidade da ESF de fazer saude de forma diferenciada, com a
participacdo da populacdo e o comprometimento dos profissionais para com a salde e
qualidade de vida da populacdo sobre sua responsabilidade.

Alguns relatos descreveram o qudo importante sdo as relacbes de parceria entre 0s
profissionais de salde e a comunidade em geral, onde através da atuacdo em conjunto, em
prol de uma mesma causa que € a saude e o0 bem da populacéo, todos sairiam ganhando.

Podemos considerar que, quando possuimos uma situacdo almejada, necessitamos do
planejamento para busca-la. As condicGes de saude da populacdo, tal como as suas reais
necessidades de saude, relacionadas a outros diversos fatores podem servir como fator de
estimulo para a realizacdo do planejamento, tendo em vista que, somente através do
planejamento poderemos aumentar as possibilidades de termos sucesso na resolubilidade dos

problemas de saude que acometem a populagéo adstrita.



Sabe-se que planejar sem a utilizacgdo de um método propriamente dito pode
comprometer, de certa forma, o planejamento em saude. Porém, acerca desta questdo,
concordo com Tancredi; Barrios e Ferreira (1998) que relata que o melhor método é aquele
que possa contribuir de forma positiva com uma determinada situacdo. Ou seja, se forem
utilizar métodos alternativos, criados com base nas especificidades pelas quais se planeja,
certamente tais ferramentas alternativas poderdo contribuir e muito pela busca do objetivo
almejado.

Planejar, portanto, traz inimeros beneficios para a estratégia de saude da familia, onde
através do planejamento poderiamos melhorar uma importante proposta trazida pelo ESF, que
é a formacdo do vinculo entre profissionais/populacdo. Essas relagdes préximas, obtidas
através da assisténcia continua prestada pela ESF, pelo compromisso dos profissionais de
salde para com a populagéo e pela responsabilizagdo com a saude da comunidade, certamente
expressam o quéo diferenciada é a ESF e sua proposta de trabalho.

Todas estas especificidades apresentadas é que tornam a ESF como um modelo de
reorganizacdo da salde no pais. E unicamente através da utilizacdo e criacdo de novas
ferramentas e métodos serd possivel implementar cada vez mais 0s mecanismos de
planejamento dentro da ESF. Tendo em vista que, para que se possa planejar, deve-se estar
inserido no meio e na realidade da comunidade para o qual se planeja, ou seja, estar inserido
na populacdo que sera o alvo final do objetivo do planejamento, sempre com vistas para a
garantia dos direitos da populacéo, para que a mesma tenha prevencéo e promocao em saude e
principalmente, qualidade de vida.

Somente através de muito planejamento, equipes completas, qualificadas e
empenhadas com a populacdo sobre sua responsabilidade, com instrumentos capazes de
melhorar a utilizacdo do planejamento em salude, sejam eles ja conceituados ou elaborados de
acordo com as especificidades locais, que sera possivel resolver os 85% das necessidades da
comunidade, propostos pelo Ministério da Saude, garantindo assim uma saude digna e
comprometida com as reais necessidades da populacéo.

Seja através de métodos comprovadamente eficazes de planejamento como € o caso do
Planejamento Estratégico Situacional — PES ou através da utilizacdo de ferramentas
alternativas e adaptadas as realidades locais, o fato é que ndo podemos deixar de utilizar o
planejamento em salde, pois, sem a utilizacdo desta ferramenta essencial, estaremos cada vez
mais distantes das acOes eficientes e eficazes em prol da gestdo qualificada em salde, da

consolidacdo do SUS e da reorientagdo da satde no pais.



6.1 LimitacOes da Pesquisa

Durante a realizagdo deste estudo foram evidenciadas uma série de limitacGes, dentre
elas, o fato da dificuldade de se obter dados de relevancia acerca da Estratégia de Saude da
Familia no municipio de Uruguaiana.

O pouco numero de informantes também foi considerado como um fator limitador
dentro do estudo, pois, eram apenas duas unidades de saude da familia no municipio, com
apenas sete profissionais aceitando participar do estudo, ja que dois ndo aceitaram participar.

Outra importante limitacdo foi acerca do instrumento de coleta de dados, que limitou

uma melhor obtencdo de dados de maior relevancia acerca do tema e dos objetivos propostos.



REFERENCIAS

ALVES A. R. O uso da epidemiologia no planejamento das a¢des de saide: um estudo nos
PSF’s de Formiga-MG. Bambui/MG. Centro Federal de Educac¢do Tecnoldgica de
Bambui. 2008.

ARAUJO, M.B. A Equipe de Salde no PSF: mudando préticas? Estudo de Caso no municipio
de Natal/RN. Natal (RN): Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte; 2004.

ARAUJO; M.F.S.; LIMA; G.D. A estratégia satde da familia dentro do sistema Unico de
salide. CAOS — Rev. Eletronica de Ciéncias Sociais. Paraiba, v.1,n.14,p.30-49, Set.2009.

BARBOSA,; P. R.; CARVALHO; A. I. Organizacéo e funcionamento do SUS, —
Floriandpolis : Departamento de Ciéncias da Administracdo / UFSC; [Brasilia] : CAPES:
UAB, 2010.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
em Seres Humanos (Resolucdo 196/96). Diario Oficial da Unido, 16 out. 1996. Brasilia:
Ministério da Saude, 1996.

Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/conselho/resol96/RES19696.htm. Acessado em: 12
de dezembro de 2011.

. Ministério do Planejamento, Orcamento E Gestdo; Instituto Brasileiro De Geografia
E Estatistica. Indicadores sociodemogréficos e de satde no Brasil. Rio de Janeiro. 2009.
Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/indic_sociosaude/2009/indicsaude.pdf
Acesso em: 06/12/2011.

. Ministério da Saude. Lei n° 8.080 PR/CN, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condicOes para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: 1990.

. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Satde. Saude da familia: uma
estratégia para a reorganizacdo do modelo assistencial. Brasilia: ministério da Saude;
1997.

. Ministério da Salde. Secretaria de politicas de satude. A implantacdo da unidade de
saude da familia. Caderno 1. Brasilia, Departamento da Atencdo Basica, 2000.



. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencéo a
Saude. Politica nacional de atencdo basica. Brasilia: Ministério da Sadude, 2006.

. MS/SAS/Departamento de Atengdo Basica — DAB. Consolidado histérico de
cobertura da estratégia de saide da familia. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/abnumeros.php Acesso em: 06/12/2011.

MS/SAS/Departamento de Atencdo Bésica — DAB. Teto, credenciamento e
implantagdo das estratégias de Agentes Comunitarios de Saude, Salde da Familia e Saude
Bucal. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf relatorio.php, Acessado
em 21 de margo de 2011.

. Secretaria de Assisténcia a Saude; Departamento da Atencdo Bésica — Datasus;
Secretaria Municipal de Saude — Sistema de Informacdo de Atencdo Baésica SIAB.
Uruguaiana, 2012.

. Sistema de planejamento do SUS : uma construcéo coletiva : instrumentos basicos /
Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Subsecretaria de Planejamento e
Orcamento. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009.

. Sistema de Planejamento do SUS: uma construcgéo coletiva: organizacao e
funcionamento / Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Subsecretaria de
Planejamento e Orcamento. — 3. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009.

CAMON, V. A. A ética na saude. Sao Paulo: Pioneira, 1997.

CAMPQOS, F. C. C; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliacdo das acfes em
salde. 22 ed. - Belo Horizonte: Nescon/lUFMG, Coopmed, 2010. 114p.

CASTIEL, L. D.; RIVERA, F. J. U. Planejamento em salde e epidemiologia no Brasil:
casamento ou divorcio? Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 1, n. 4, 1985.

CHORNY, A. H. Planificacion em salud: Viejas ideas em nuevos ropajes.
Cuadernos Médico Sociales, Rosario, v. 73, p. 5-30, 1998.

COSTA,; G.D.; et al. Saude da familia: desafios no processo de reorientacdo do modelo
assistencial. Rev. Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.62,n.1,p.113-118, jan-fev.2009.



CUBAS; M. R. Planejamento local: a fala do gerente de Unidade Bésica de Salde. Rev.
Brasileira de enfermagem. 2005. VVol.58, n.3; 278-283

DAGNINO; R. P. Planejamento estratégico governamental — Florianopolis: Departamento
de Ciéncias da Administracdo/UFSC; [Brasilia] : CAPES : UAB, 2009.

FUNDAQAO DE ECONOMIA E ESTATISTICA. PIB municipal do Rio Grande do Sul.
FEE/Centro de Informagdes Estatisticas/Nucleo de Contabilidade Social. Rio Grande do
Sul, 2009. Disponivel em: www.fee.tche.br/sitefee/download/pib/municipal/tabl3_2009.xls
Acessado em: 11/01/2012

GONZALES; M. M. L. Planejamento estratégico em satide com base em determinantes:
0 caso do municipio de Campo Bom (RS). Uma proposta metodoldgica para a gestao
descentralizada. Ciéncia & Saude Coletiva, 14(Supl. 1):1587-1597, 2009.

KURCGANT, P; CIAMPONE, M.H.T; MELLEIRO, M.M. O planejamento nas organizacoes
de saude: analise da vis&o sistémica. Rev Gaucha Enferm. 2006;27(3):351-5.

KUSCHNIR, R. C.; CHORNY, A. H.; LIRA, A. M. L. Gestao dos sistemas e servi¢os de
saude — Florianopolis : Departamento de Ciéncias da Administracédo / UFSC; [Brasilia] :
CAPES : UAB, 2010.

MATUS, C. Fundamentos da planificacdo situacional. In: RIVERA, F.J.U. Planejamento e
programacdo em saude: um enfoque estratégico. Sdo Paulo: Cortez, 1989. p.105-176.

MINAYO, M. C. S. et al. Pesquisa Social: teoria, méetodo e criatividade. 72 ed. Rio de
Janeiro: Vozes, 2004.

MISHIMA, S. M. Constituicdo do gerenciamento local na rede basica de satde de
Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, 1995. 300 p. Tese (Doutorado) - Escola de enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

OLIVEIRA; E.M; SPIRI;W.C. Programa saude da familia: a experiéncia de equipe
multiprofissional. Rev. Saude Publica, Botucatu, v.40,n.4,p.727-733, fev.2006.
PEDROSA; J.I1.S.; TELES; J.B.M. Consenso e diferencas em equipes do programa saude da
familia. Rev. Saude Publica. v.35,n.1,p.303-311. Fev.2001.

POLIT, D.; BECK, C.; T.; HUNGLER, B.; Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem:
métodos, avaliacdo e utilizagdo. 5 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2004.



POPE, C.; MAYS, N.; Pesquisa qualitativa na aten¢do a saude. Trad. , P. F. Ananyr — 2 ed.
— Porto Alegre: Artmed, 2005.

RIBEIRO; E.M. As varias abordagens de familia do programa satde da familia (PSF). Rev.
Latino-am. Enfermagem. Ribeir&o Preto. V.12,n.4,p.658-664, Jul-Ago.2004

RIVERA, F. J. U. ; ARTMANN, E. planejamento e gestdo em salde: Flexibilidade
metodoldgica e agir comunicativo. Rev. Ciéncia e salde coletiva, 4(2):335-365,1999.

ROSA; W.A.G.; LABATE; R.C. Programa saude da familia: a constru¢do de um novo
modelo de assisténcia. Rev. Latino-am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.13,n.6,p.1027-1034,
nov-dez. 2005.

SANTOS, M. H. A. V.; FIGUEIREDO, M. I. T.; BORGES, O.; SANTANA, Z. H,;
MONEGO, E. T. - Diagnostico em salde coletiva - ferramenta para o planejamento da equipe
de saude da familia do setor Vila Nova. Gurupi (TO). Revista da UFG, Vol. 6, No. Especial,
dez 2004. Disponivel em: http://www.proec.ufg.br/revista_ufg/familia/l_coletiva.html Acesso
em: 06/12/2011

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Planejamento de Saude:
Conhecimento & Acdes. Coordenadoria de Planejamento de Saude. S&o Paulo, 2006.

SHIMIZU; H.E.; ROSALES; C. As praticas desenvolvidas no programa saude da familia
contribuem para transformar o modelo de atencdo a saude? Rev. Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v.62,n.3,p.424-429, maio-jun.2009.

SOUZA; M.F. O programa saude da familia no Brasil: analise do acesso a atencdo basica.
Rev. Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.61,n2,p.153-158,mar-abr.2008.

TANCREDI, F. B.; BARRIOS, S. R. L.; FERREIRA, J. H. G. Planejamento em Salde,
volume 2. Sdo Paulo : Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, 1998.

TINOCO, A. da F.. Técnicas de uso mais corrente no planejamento de salde. Revista de
Saude Publica, Séo Paulo, v. 14, n. 4, 1980.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Diagnéstico local de Saude —
Municipio de Uruguaiana. Escola de Aministracdo — UFRGS. Porto Alegre, 2008. Disponivel
em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Diagnostico_Local_Uruguaiana-RS.pdf
Acesso em: 06/12/2011.



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Programa satide da familia. Rev. de Salde
Publica,v.34,n.3,p.316-319, Jun.2000.

VANDERLEI; M. I. G.; ALMEIDA; M. C. P. A Concepcao e prética dos gestores e gerentes
da estratégia de saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, marco-abril, vol. 12, n° 002. p.
443-453. Rio de Janeiro, 2007.

VENDRUSCOLDO, C.; KLEBA, M. E.; KRAUZER, I. M.; HILLESHEIM, A. Planejamento
situacional na Estratégia Satde da Familia: atividade de integragéo ensino-servico na
enfermagem. Rev. Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre, 2010 31(1):183-6.

WITT R.R, ALMEIDA M.C.P. Competéncias gerenciais da enfermeira na atencéo bésica.
Revista Paulista de Enfermagem. 2006; 25(3): 170-6.



APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Através deste termo gostariamos de convida-lo(a) a participar de nosso estudo
denominado: AQ@ES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO PLANEJAMENTO DAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA.

O objetivo do mesmo é Analisar as acdes desenvolvidas pelos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia no planejamento das atividades realizadas na Unidade de
Saude da Familia.

A presente pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sendo aprovada pelo mesmo e autorizada pela Secretaria
Municipal de Saude de Uruguaiana.

Concordo em participar de forma voluntaria deste estudo e que fui devidamente
informado(a) de forma clara e detalhada sobre as questdes relacionadas ao estudo e ao
objetivo do mesmo.

Tenho ciéncia de que os dados serdo coletados através de gravacdo digital com
posterior transcri¢do, e que 0s mesmos serdo destruidos em 5 anos. Tais dados obtidos através
deste estudo poderdo ser divulgados para publicacédo, entretanto, o anonimato de meus dados
de identificacdo e da unidade serdo preservados. A minha desisténcia da pesquisa pode
ocorrer em qualquer momento sem acarretar qualquer dano, prejuizo ou penalidade.

Eu , a0 assinar este documento,

declaro ter lido, ou me foi lido, ter entendido as informacdes citadas acima e concordo em
participar da pesquisa acima descrita, de autoria do Enfermeiro Leonardo Dicson Sanchez
Betin, sob a orientacdo do Professor Takevoshi Imasato.

Confirmo o recebimento de uma das duas cépias do termo de consentimento, tendo a

outra ficado com o pesquisador.

Assinatura do Informante:

Leonardo Dicson Sanchez Betin — Aluno/Pesquisador — Assinatura:
Telefone para contato: (55)99112977

Takevoshi Imasato — Professor Orientador

Uruguaiana, de de 2012.




APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

Nome:

Unidade de Saude na qual trabalha:

Formacéo/Titulacéo:

Tempo de servico/experiéncia na unidade:
Datada Coleta: /[ Hora:

1 - Ha planejamento em salde na sua unidade? Como é realizado o planejamento das

atividades desenvolvidas pela Equipe de Saide da Familia?

2 - No seu ponto de vista, qual o profissional mais importante para realizar o planejamento

das acdes desenvolvidas pela Equipe de Saude da Familia?

3 — Que ferramentas vocé utiliza para realizar o planejamento em satde na sua Unidade?

4 - Qual a importancia em planejar as acoes a serem desenvolvidas pela equipe de satde?

5 - Dentro de sua formacgdo vocé teve disciplinas/cursos que abordavam planejamento em

saude?

6 - Quais beneficios o planejamento em salde pode trazer para a populacdo coberta pela sua

Unidade de Salde da Familia?






