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APRESENTAGAO DO MODULO

Como vocé pbde ver anteriormente, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) constitui-se em acao prioritaria na organizacdo da Atencao
Basica, segundo os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS).
Vocé ja deve saber quais sdo o0s principios norteadores dessa
Estratégia. Neste mddulo, vocé aprofundara seus conhecimentos
sobre os aspectos de atuacdo da equipe de Saude da Familia (SF),
o planegjamento em salde e 0 processo de trabalho em equipe. O
objetivo é estimula-lo a reflexdo sobre os avangos e desafios do
processo de trabalho das equipes de SF. Norteie sua reflexao acerca
dos seguintes questionamentos:

Sua atuacgéo esta coerente com o que o Ministério da Saude (MS)
espera da atuacao da ESF?

Quais aspectos vocé consegue cumprir?
Quais os limites de sua atuacao e quais 0s possiveis motivos?

Neste mddulo, portanto, vocé vera alguns conceitos importantes que
irao contribuir no processo de trabalho das equipes das Unidades de
Saude (US). Ele esta dividido em quatro unidades.

a) Na Unidade 1, vocé é convidado a refletir sobre os aspectos
operacionais da atuacao da equipe e seus instrumentos.

b) A Unidade 2 comega a mostrar como funciona 0 modelo de
vigilancia a saude, a atencdo a saude no domicilio e os grupos
de trabalho.

c) Na unidade 3, vocé conhecera alguns conceitos basicos de
planejamento estratégico; compreendera a importancia de
haver metas bem definidas e como todos esses conceitos sdo
trabalhados em um planejamento em saude.

d) O tema da Unidade 4 é planejamento em saude. Portanto,
abordaremos técnicas e estratégias para territorializagéo, coleta e
consolidacao de informacgdes do diagndstico situacional, eleicao
de prioridades, programagéo e monitoramento.

O seu desenvolvimento estara em constante avaliagéo. Por isso,
preste atencao nas etapas descritas abaixo e organize-se. No final de
cada unidade, vocé podera verificar 0 seu aprendizado, resolvendo
as atividades de autoavaliacao no ambiente virtual de aprendizagem.



Também no ambiente virtual de aprendizagem, vocé encontrara dois
féruns tematicos. Mas lembre-se: esses féruns sdo espacos para
vocé expor suas reflexdes sobre os assuntos estudados. Para ter
uma boa avaliacdo, vocé devera postar, pelo menos, uma vez em
cada um deles.

QOutro ponto importante: ao final do mddulo, no ambiente virtual, vocé
encontrara as orientacdes sobre a avaliagdo. Por isso, prepare-se
com antecedéncia, lendo a atividade com atenc¢do e conversando
com seu tutor se estiver com duvida.

Este livro foi cuidadosamente trabalhado para que seu estudo seja
prazeroso € produtivo. Tenha um bom estudo.

Ementa

Planejamento e programacao local em salde: aspectos conceituais
e metodolégicos. Momentos do processo de planegjamento e
programacgao no ambito de sistemas locais de saude. Métodos e
praticas para resolucao de problemas evidenciados na leitura da
realidade.

Objetivos

a) Compreender as especificidades e atribuicbes das equipes de
saude da familia previstas na legislacdo do SUS.

b) Discutir  aspectos  conceituais e  operacionais  da
interdisciplinaridade e da atuacdao multiprofissional e sua
importancia no trabalho das equipes.

c) Discutir sobre os aspectos conceituais e operacionais da
integralidade e da atuagéo participativa, bem como a importancia
para o trabalho das equipes de saude da familia.

d) Reconhecer elementos da gestdo participativa na organizacao
dos servigos das Unidades de Saude.

e) Apresentar instrumentos do planejamento local e participativo
para organizar o processo de trabalho da unidade de saude.

Carga horaria: 30 horas.



PALAVRAS DOS PROFESSORES

Apbs o0 percurso tedrico e reflexivo sobre aspectos da estrutura social
e sua relacdo com a saude, sobre as politicas publicas em saude,
com destaque para a atencao primaria € o aporte instrumental da
epidemiologia, vocé vera, neste médulo, o tema Processo de Trabalho
e Planejamento em Saude.

Nas proximas trinta horas de curso, convidamos vocé a refletir
sobre alguns pontos a respeito do cotidiano das equipes de saude.
Os conceitos e 0s questionamentos que apresentamos no roteiro
basico precisam ser discutidos com outros colegas de curso através
das ferramentas da EaD, e, principalmente, com seus colegas de
trabalho.

Vocé terd também indicagdo de leituras complementares para o
aprofundamento das discussoes.

Espera-se que este mddulo propicie uma aproximacao entre a teoria
e a pratica em seu trabalho profissional e que, de algum modo,
possa contribuir para a identificacao de entraves e/ou superacao
de dificuldades na perspectiva do cumprimento dos principios e
diretrizes do SUS.

Faca uma boa leitura e bom proveito!
Abraco.
Josimari Telino de Lacerda

Flavio Ricardo Liberali Magajewski
Neila Maria Vigosa Machado
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1 0 PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA - PARTE |

S&o muitos os aspectos envolvidos na implantagéo da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Sobre alguns deles, a equipe de saude tem
pouco potencial resolutivo. Trata-se de aspectos externos a atuacao
dos profissionais da rede, proprios da gestéo central. Entretanto, o
que fazer com 0s que podem ser resolvidos nos microespacos das
proprias equipes? Refletir acerca deles é fundamental.

Objetivos de Aprendizagem:

a) compreender o0s conceitos da interdisciplinaridade e sua
importancia para o processo de trabalho das equipes de salde
da familia.

b) discutir ©0s aspectos conceituais € operacionais da
interdisciplinaridade e da atuacdo multiprofissional e sua
importancia no trabalho das equipes.

Elegemos a interdisciplinaridade como elemento transversal de
nossa reflexao a respeito do processo de trabalho e das atribuicdes
da equipe. Afinal, as equipes de saude da familia tém um grande
desafio: dar conta do potencial resolutivo da Atencao Primaria, o
que nao € pouco. Estudos indicam que um servico de qualidade no
primeiro nivel de atencéo do sistema € capaz de resolver entre 60%
e 80% dos problemas de saude da populacao.

No decorrer daunidade, vocé encontrarabibliografias complementares
selecionadas para enriquecer o debate no forum e subsidiar as suas
autoavaliagdes.

1.1 Para Contextualizar a Discussao

A Estratégia Saude da Familia tem como propdsito reorganizar a
pratica da atencao primaria a salde, objetivando substituir o modelo
cartesiano hegemdnico, que é centrado na abordagem fragmentada
do individuo, focalizado no tratamento de doencas, dependente de
aporte tecnoldgico de alto custo e orientado pela assisténcia médica
especializada. Essa nova estratégia tem como propdsito reorganizar a
pratica da atencéo primaria a salde, considerando, permanentemente,
0 meio e a forma de organiza¢ao social onde o individuo esta inserido.
Assim, a Estratégia Saude da Famlilia, implementada pelo SUS,
reafirma os principios basicos do Sistema. Abordagens sobre esses
principios ja ocorreram em maodulos anteriores.

Unidade 1 — 0 processo de trabalho da equipe de saide da familia - Parte |
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No ambito das unidades basicas de salde, atende-se aos seguintes
principios, que sao apresentados na figura 1.

Territorializacéo
e adstricéo de

clientela

Integralidade e
Hierarquizagao

Figura 1: Principios das unidades basicas de satde.

a) Integralidade e hierarquizagao: a Unidade de Saude da Familia,
inserida no primeiro nivel da atencéo, configura-se como a “porta
de entrada” do sistema e deve estar vinculada a uma rede de
servicos propria ou contratada, de forma a garantir atencao
integral @ comunidade sob sua responsabilidade, em todos 0s
niveis de complexidade, sempre que necessario (Figura 2):

|1
Scompement

ncaminhaments

Figura 2: Esquema demonstrativo da integralidade.
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b) Territorializacdo e adstricao de clientela: a area de atuacao
das equipes tem uma base territorial definida, sendo sua
a responsabilidade, a atencdo, o acompanhamento e ©
monitoramento da salde da populagado vinculada a essa area.
A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) recomenda que
cada equipe seja responsavel por trés a quatro mil pessoas, o que
corresponde a algo entre setecentos e cinquenta a mil familias.

c) Equipe multiprofissional: a composicdo minima da equipe
€ conformada por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude,
além de um cirurgiao-dentista e um auxiliar de sadde bucal.

Aincorporacao de outros profissionais a equipe, ou sua atuagédo como
equipe de apoio, estao previstas e dependem das necessidades
e possibilidades locais. A relagdo equipe/populacédo deve ser
observada e, portanto, a Saude podera atuar com mais de uma
Equipe, dependendo da concentragdo de familias no territério sob
sua responsabilidade.

O processo de reconhecimento, explicagao e intervencao sobre os
determinantes de saude, tudo deve ser realizado com o apoio e a
participacéo efetiva da comunidade. Cabe a equipe de Estratégia
Saude da Familia desenvolver praticas assistenciais e de mobilizacao
comunitaria que facilitem a identificacdo e o atendimento dos
problemas de saude da comunidade, além de criar vinculos de
corresponsabilidade na manutencao e na recuperacao da saude.

Vocé percebeu qual é a proposta da Estratégia de Saude da Familia? A\

partir de agora, vocé deve refletir sobre as atribuicoes e o processo de
ktrabalho das equipes diante desse desafio.

1.2 0 Trabalho em Equipe

O Ministério da Saude (BRASIL, 2007) entende Estratégia Saude da
Familia como um conjunto de acdes de carater individual ou coletivo,
situadas no nivel de atencao basica do sistema de salde.

Estas acdes séo voltadas para:

a) a ampliagdo da cobertura e a melhoria da qualidade do
atendimento;

Unidade 1 — 0 processo de trabalho da equipe de saide da familia - Parte |
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a organizacao do acesso ao sistema;

a integralidade do atendimento;

a conscientizacdo da populacédo sobre as principais enfermidades

locais e seus determinantes;

o incentivo a participacao da populacao no controle do sistema

de saude.

Dentre as suas atribuicdes, as equipes de saude da familia
devem planejar agdes, conceber a saude como um processo de
responsabilidade compartilhada e pautar suas a¢des entendendo a
familia como espago social. Observe o infografico 4 para compreender
melhor todas as atribuicdes:

Conceber saude como um
processo de responsabilidade que
deve ser compartilhada entre varios
setores institucionais e a participacdo
social, 0 que implica buscar parcerias
intersetoriais e conscientizar o0s
individuos, como  sujeitos no
processo de vigilancia a satde.

Planejar acdes que produzam
impacto sobre as condicoes de
salde da populagdo de sua area de
abrangéncia, orientadas por um
diagndstico participativo, capaz de
identificar a realidade local e o
potencial da comunidade na
resolugdo dos problemas de satde.

Pautar suas agdes, entendendo a
familia como espago social,
respeitando suas potencialidades e
limites socioecondmicos e culturais,
além de buscar, nesse contexto,
estratégias que otimizem as aborda-
gens médicas e terapéuticas
tradicionais.

Infogréfico 4: Atribuigbes de destaque da equipe de sadde da familia.

Lacerda, Magajewski, Machado
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Reflexao

Antes de avancar no estudo desta unidade, é importante que vocé
reflita e faca algumas anotagdes sobre as seguintes questdes:

Como esta a sua pratica?

Ela é coerente com o0 que 0 MS espera da atuacdo da ESF?
Dos aspectos listados até agora, quais vocé consegue cumprir?
Quais os limites de sua atuagéo?

E quais 0s possiveis motivos para isso?

Ao longo dos seus estudos, vocé tera a oportunidade de reavaliar
suas reflexdes e confronta-las com o conhecimento que ira adquirir
até o final do médulo.

Q Saiba Mais
Aproveitando esse momento virtual, vocé pode, também, acessar o site\

do Ministério da Sadde. La vocé encontrard as publicagdes:

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria no 648/2006 de 28 de marco de
2006. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a re-
visdo de diretrizes e normas para a organizagéo da Atencéo Basica para
0 Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios
de Saude (PACS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, mar. 2006. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sau-
delegis/gm/2006/prt0648_28_03_2006.html>. Acesso em: 7 jan. 2010.
BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Familia. Saide da Familia. De-
partamento de Atencéo Basica. Publicagdes. Brasilia, 2010. Disponivel
em: <http://dtr2004.saude.gov.br/dab/publicacoes.php>. Acesso em:
10 fev. 2010.

-

Unidade 1 — 0 processo de trabalho da equipe de saide da familia - Parte |

17



Voltando ao assunto em foco, para o cumprimento das atribuicdes
e orientacdes elencadas na Portaria MS 648/2006 (BRASIL, 2006),
0 Ministério da Saude (MS) indica a composicao multiprofissional
da equipe, 0 que constitui uma das diretrizes mais importantes da
Estratégia Saude da Familia. O trabalho em equipe, nessa concepcao,
deve superar a pratica tradicional de simplesmente compartilhar o
espaco fisico (Figura 5).

Figura 5: Equipe de Salde da Familia — Sede I, realizando busca ativa de portadores de hanseniase, tuberculose,
diabetes e hipertensao.
Fonte: Sondlope, 2010.

E necessério que haja uma interdisciplinaridade na construcdo da
equipe de saude para que ela seja uma verdadeira unidade produtora
de servicos, com uma atuacdo multiprofissional e multifuncional.
As responsabilidades especificas de cada profissional devem estar
voltadas para o0s objetivos comuns da equipe, e sua pratica deve ser
motivada pela eficacia, pela efetividade e pela eficiéncia do trabalho.

Eficacia, efetividade e eficiéncia sdo importantes conceitos da area de
gestdo, planejamento e avaliagdo. Voltaremos a falar sobre eles na Uni-
dade 4 deste Mddulo. Na pagina 61 vocé encontrara as definicoes que
utilizamos para os trés termos.

Vocé pode perceber que se trata de uma mudanca profunda na
maneira de se trabalhar na area da Saude. Para isso, € necessario
qualificar exatamente o que € uma mudanca (Diagrama 6).

Lacerda, Magajewski, Machado Processo de trabalho das equipes de saude da
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Repensar as Repensar
praticas valores

Promover
mudancas requer:

Promover um novo Aprimorar 0s
olhar e uma nova conhecimentos
atuacdo em sadde

Diagrama 6: 0 que é mudanca.

Tal posicionamento requer dos profissionais — e também da populagéao
envolvida — habilidades para além das praticas tradicionais, uma vez
que a amplitude e a complexidade dos problemas sao pertinentes a
cada local.

A resolugcéo desses problemas extrapola os limites da intervengao
clinica e impde, além das atividades de assisténcia, acdes de
promogao, prevencao e manutencao de salde, compativeis com o
nivel de complexidade de cada problema.

Portanto, os profissionais da equipe da saude da familia devem
apresentar os seguintes critérios:

a) competéncia técnica;

b) criatividade;

c) senso critico;

d) praticas de atendimento humanizadas e resolutivas;

e) capacitagado para atuar no planejamento e avaliacdo das agoes e

na articulagéo intersetorial.

Unidade 1 — 0 processo de trabalho da equipe de saide da familia - Parte |
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Prezado estudante, \

Dando continuidade a reflexdo sobre o tema Equipe de Satde da Fa-
milia, vocé ja parou para pensar sobre a importancia de sua atuagao
para o trabalho dos demais integrantes de sua equipe? De que forma
vocé podera ampliar o potencial do grupo? Que saberes poderiam ser
compartilhados?

E fundamental destacar que os espacos de troca e compartilhamento
de saberes e conhecimentos entre os diferentes profissionais podem
gerar novas formas de entender e praticar satde. Ao mesmo tempo, a
atuac@o interdisciplinar passa tanto pelo reconhecimento dos saberes
oriundos dos diferentes profissionais quanto pela superagéo dos limites
da atuagao profissional na abordagem integral em satde. Mas, para que
essa atuacdo se concretize, ha a necessidade de se construir um projeto
comum, no qual, a partir dos trabalhos especializados de cada profissio-
nal, as agoes se complementem e a equipe possa interagir com 0s seus

\pares € Com 0S USUArios.

Na proposta de Saude da Familia, o trabalho em equipe constitui
uma pratica na qual a comunicagao entre os profissionais deve fazer
parte do exercicio cotidiano do trabalho.

Na equipe multiprofissional, essa articulagdo refere-se a recomposicéo
de processos de trabalhos distintos e, portanto, deve considerar as co-
nexoes e interfaces existentes entre as intervengdes peculiares de cada
area profissional, preservando-se as respectivas especificidades.

E I6gico que, ao se falar em equipe com carater interdisciplinar, e tendo
como objetivo a atuacdo integral em saude, as acdes e propostas
devem contemplar a identificacao periddica das necessidades, dos
riscos e vulnerabilidades da populacao sob sua responsabilidade, de
modo a responder de forma adequada e resolutiva.

Por inderdisciplinalidade entende-se o processo de interagéo entre as
disciplinas onde ha cooperacao acerca do conhecimento, por meio
de sua agao coordenada. A multidisciplinaridade se caracteriza por
uma agéo simultanea de diversas disciplinas em torno de um tema,
sem que haja compartilhamento e cooperacao entre elas.
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A construcdo das equipes de saude da familia, de forma
multiprofissional e interdisciplinar, vem consolidando uma atuacao
em saude integral, preocupada em responder as situacdes de
saude identificadas nas comunidades. Esse movimento é possivel,
principalmente, por conta da composi¢do da equipe. E importante
registrar a atuagao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
que, reunindo outros profissionais e atuando de forma multiprofissional
e interdisciplinar, possibilitam avancos em direcao a integralidade da
atencdo em saude.

A reflexdo, sobre a atuacdo da equipe, em que cada profissional
contribui com diferentes nuances do conhecimento em salde,
remete a discussdo do carater orientador do cuidado terapéutico
profissional especifico.

Ao mencionarmos o cuidado terapéutico profissional especifico, refe-
rimo-nos aquelas agdes de saude que, segundo o codigo de ética pro-
fissional, competem ao exercicio de cada profissao e tém, como orien-
taco, seu objeto de trabalho especifico. Ou seja, faz-se referéncia as
acoes profissionais especificas promovidas por cada categoria que atua
na saude, sobretudo porque nossa intengéo € deixar muito claro que as
especificidades do conhecimento profissional ndo podem ser desconsi-
deradas; afinal, ndo pode existir integralidade da aten¢do em saude se
esse processo desconsiderar o conhecimento especifico presente em
cada especialidade.

Vasconcelos (2002) ressalta que vocé deve se posicionar contra a
elaboracéo de espacos de atencao individual a saude, nos quais
0s conhecimentos envolvidos nas competéncias e habilidades
profissionais sdo apresentados de forma estanque, impedindo a
articulagdo com outros saberes.

Entendemos que essa pratica em sadde, reconhecida como parte do
paradigma médico convencional, deve ser superada pelos profissionais
comprometidos com a construcdo do Sistema Unico de Satide.
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E importante salientar que, quando se fala em cuidado terapéutico
profissional especifico, também devem ser construidos os espacos
de aproximagcado dessa pratica com o cuidado multiprofissional
interdisciplinar.

A complexidade social, econémica, cultural e bioldgica envolvida na
determinacao dos problemas de saude requer o desenvolvimento de
uma nova forma de fazer saude.

Assim, através do trabalho interdisciplinar, sdo delineadas
as possibilidades de construcdo de um espago de cuidado
que promova mudangas estruturais no processo de trabalho,
gerando reciprocidade, enriquecimento mutuo dos profissionais e
horizontalizacdo das relagdes de poder entre os diversos campos do
saber (VASCONCELOS, 2002).

Promover a discusséo sobre a possibilidade de aproximar a atencao
a saude nos espacos que rompem com a Vvisao curativa tradicional,
avancando em direcao ao cuidado integral a salde, s6 sera possivel
quando uma determinada situacao de saude for tratada a partir da
complexidade dos elementos que a constituem. A compreensao
dos elementos que determinam o processo saude-doenca remete a
discussdes no campo do conhecimento interdisciplinar.

@ Saiba Mais

Para aprofundar seus estudos, é importante que vocé consulte: VAS-
CONCELOS, E. M. Os conceitos e os tipos de praticas interdisciplinares e
interparadigmaticas. In: . Complexidade e pesquisa interdis-
ciplinar: epistemologia e metodologia operativa. 2. ed. Petropolis, RJ:
Vozes, 2002. cap. 3, p. 102 -128.

1.3 A Ferramenta Informacéo

O processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia esta bem
especificado pelo Ministério da Saude por meio da Portaria Ministerial
n. 648/GM, de 28 de marco de 2006, referente a Politica da Atengéao
Basica (BRASIL, 2006), conforme apresentado no Quadro 7, a seguir:
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Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos, e utilizar, de forma sistematica, os dados para a andlise da
situagdo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territdrio.

Definigdo precisa do territorio de atuagéo, mapeamento e reconhecimento da area adstrita, que compreenda o segmento
populacional determinado, com atualizagéo continua.

Diagndstico, programacéo e implementagao das atividades, segundo critérios de risco & sadde, priorizando solugdo dos
problemas de satide mais frequentes.

Pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da
funcionalidade das familias, que objetiva propor intervencdes que influenciem os processos de
saude-doenca dos individuos, das familias e da prépria comunidade.

Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formagdes.

Promocé&o e desenvolvimento de agdes intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos
sociais e setores afins, voltados para a promogao da sadde, de acordo com prioridades e sob a
coordenacéo da gestdo municipal.

Valorizagdo dos diversos saberes e praticas, na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criagéo
de vinculos de confianga com ética, compromisso e respeito.

Promogdo e estimulo a participagao da comunidade no controle social, no planejamento, na execugdo e na avaliagio das agdes.

Acompanhamento e avaliagdo sistematica das a¢des implementadas, visando a readequagao do processo de trabalho.

Quadro 7: Caracteristicas do processo de trabalho em Satide da Familia.
Fonte: Brasil, 2006.

Os nove itens acima indicam como deve ser caracterizado o
processo de trabalho das equipes. O desafio dos profissionais é criar
estratégias para a sua execucao.

Vocé também deve ter notado que os itens I, II, Il e IV se referem a
atualizacdo de informacdes essenciais ao cuidado na perspectiva de
vigilancia em salde.

Para assegurar essas informacdes, os diversos atores sociais precisam
cumprir seus papéis. Os agentes comunitarios de saude devem
atualizar, mensalmente, as informacdes de todas as familias sob sua
responsabilidade, e ndo apenas daquelas eleitas como grupo prioritario
ou marcadores. Isso tem a ver com a formacao e 0 acesso aos sistemas
de cadastro, aspectos por vezes negligenciados no cotidiano.
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Cabe aos responsaveis pelo acompanhamento do trabalho desses pro-
fissionais monitora-los e auxilia-los nessa tarefa.

De nada adianta a coleta de dados se o registro nao for efetivado.
Por outro lado, se a informacéo for coletada e registrada, mas nao for
utilizada, isso resultara em tempo perdido. Ou seja, se a organizacao
desses cadastros se configurar como uma agao sem sentido,
possivelmente esse trabalho passara a ser negligenciado.

Um bom exemplo disso é a campanha de aleitamento materno, que
foi muito bem planejada e trabalhada (Figura 8).

Conheca um pouco dessa campanha no site http://portal.saude.gov.
br/portal/arquivos/pdf/album_seriado_am.pdf.

PROMOVENDO
O ALEITAMENTO
MATERNO

M Ministério Log

unicef@® e BIECIE

GOVERNO FEDERAL

Figura 8: Promovendo o aleitamento materno.
Fonte: Brasil, 2007.

Além disso, é preciso que as informagdes do atendimento clinico sejam
efetivamente registradas no prontudrio do paciente, com indicacao
correta e legivel dos procedimentos realizados e, principalmente, dos
agravos que 0s originaram.
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Este “livro” é a agenda on-line que consta do programa utilizado
nas Unidades de Saude de Floriandpolis, para o agendamento dos
atendimentos por elas oferecidos. E uma agenda similar & utilizada na
intranet do SUS. Nela serao colocados os prontuarios utilizados nos
atendimentos aos pacientes pelos diferentes profissionais atuantes
na equipe da saude da familia.

[
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01 ) 02

Figura 9: Agenda de atendimentos com os prontudrios.

Cabe ressaltar que o prontudrio do paciente deve estar orientado pela
l6gica do prontudrio da familia/domicilio, e essa relagdo precisa ser facil-
mente visualizada, como também é essencial que o cadastro e o prontua-
rio da familia estejam articulados. Ou seja, 0s profissionais, ao atenderem
os individuos, devem ter acesso a todas as atualizagdes do cadastro.
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@ Saiba Mais

Sobre modelo de prontudrio leia a pesquisa de mestrado: NEGREIROS,
M. M. Proposta de prontuario para equipes de saide da familia.
2005. 204 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina e Salde)—Programa
de Pds-graduacdo em Medicina e Saude, Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2005. Disponivel em: <www.nates.ufjf.br/novo/revista/pdf/
v008n2/prontuario.pdf>. Acesso em: 10 mar. 2010. Trata-se de uma
proposta interessante, que pode ser adaptada para outras realidades.

Muitas vezes, vemos nas Unidades prontuarios individuais com
numeragao propria e independente, sem qualquer relacao com territdrio
ou familia, e vemos o cadastro, atualizado mensalmente pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), arquivado em pastas separadas, cujo
registro no Sistema de Informacao da Atencéo Bésica (SIAB) apenas é
efetuado quando o pessoal administrativo “tem tempo”. Isso dificulta
0 processo de trabalho conforme preconizado e reflete ineficiéncia.
Dessa forma, perde-se a informacgéo por familia e ela apenas podera
ser resgatada pela ACS, caso considere importante.

A atualizacdo das informacoes é primordial para 0 acompanhamento
do perfil da microarea. Esse é um aspecto que precisa ser considerado
pela equipe no processo de organizacao do trabalho.

1.4 A Apropriacao do Territdrio

Outro aspecto pouco questionado pelas equipes diz respeito ao
reconhecimento do territério e acompanhamento sistematico do
espaco social. De maneira geral, a delimitagdo do territério definida
pela gestéo é orientada pela I6gica burocratico-administrativa, com
base em critérios geograficos. Esta l6gica contrapoe-se ao conceito
de territério-processo definido por Mendes (1995) e que fundamenta
0 modelo de atuacao das equipes de saude da familia.

O entendimento de territdrio-processo utilizado por Mendes (1995)
vai além da ideia de um espaco fisico acabado, definido apenas
por consonancia. Ele engloba, também, os aspectos econémicos,
politicos, culturais e epidemiolégicos para delimitar esse espaco. O
mapeamento do territério deve levar em consideragéo os problemas
de saude, em contraponto com condicdes de vida dos diferentes
grupos da populagao.
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Um equivoco inicial da concepcao do territdrio nao deve ser mantido
quando da organizacao do processo de trabalho da equipe. Se 0s
limites geograficos sdo definidos burocraticamente, cabe a equipe
entender esse territério como um espagco social em continua
transformacao.

Portanto, a visualizagdo do espago territorial e 0 acompanhamento
de suas caracteristicas sociossanitarias devem ser contemplados
como importantes instrumentos de trabalho.

Este mapa, ver figura 10, € um exemplo da Territorializacao, cujo
detalhamento de sua execucdo sera apresentado na Unidade 4
deste médulo.

Figura 10: Mapa territorial plotado.

Emlocal reservado, de acesso exclusivo a equipe, um mapainteligente,
com identificacdo dos domicilios, precisa ser constantemente
atualizado.

Unidade 1 — 0 processo de trabalho da equipe de saide da familia - Parte | 27



E nele devem estar plotados:

a) 0s marcadores de saude eleitos no planejamento;

b) ©0s marcadores eleitos pela gestao;

c) os locais e familias de atuacao prioritaria;

d) areas ou situagdes de risco.

Esse instrumento permitira o acompanhamento e 0 monitoramento

da situagdo de saude do territério e facilitard a apropriagédo de
informacdes atualizadas pela equipe.

E na sua Unidade de Saude, como estéo as informagoes das familias e
do espaco social?

Vocé ja percorreu a pé o territorio onde residem as familias sob sua
responsabilidade? Ainda nao?

Entdo esta na hora!

Programe uma atividade de reconhecimento do territorio com sua equi-
pe e, em conjunto, construam um mapa inteligente.

Conheca, efetivamente, sua area de atuagéo.

Na Unidade 4 deste mddulo, vocé precisara fazer a territorializagao.

PROGRAME-SE JA!

1.5 Reconhecimento e Enfrentamento dos Problemas

Os principios da integralidade, da universalidade e da equidade,
norteadores do SUS, e que orientam também a construcdo do
processo de trabalho das equipes de salde da familia, apontam
para a importancia da qualificacdo e compreensao do planejamento
local e da programacao de acdes e estratégias orientadas para as
necessidades de salde da populagéo sob sua responsabilidade.

As acdes, como acolhimento, atuacao em grupos, visitas domiciliares,
programacgao das acdes profissionais especificas, promo¢do da
saude, prevencao de agravos e acdes de educacdo em saude sO
terdo éxito na producéo do cuidado em saude, em seu sentido mais
amplo, se forem percebidas e construidas através de reunides de
planejamento da equipe de saude da familia.
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Atender as recomendacdes apontadas na Politica da Atengao Basica so
sera possivel se os profissionais que compdem a equipe realizarem o
movimento em direcdo a atuacdo integrada. Os itens V a IX, descritos na
Portaria MS 648/2006, apontam nessa dire¢ao. Conforme vocé ja apren-
deu nesta unidade, ndo basta ser membro da equipe; o setor da salde
€ um campo fértil no enunciado de trabalho em equipe, mas poucos sao
os relatos nessa direcao.

A proposta de encontros entre os profissionais das equipes
de saude da familia, orientados a partir da concepcao do
planejamento e da programacao local, pode constituir espacos de
construcao da interdisciplinaridade, para partilhar conhecimento e,
consequentemente, integralizar a atencdo em saude. Vale salientar
que o vinculo entre os profissionais envolvidos dificimente ocorre
quando o trabalho em salude se processa a partir da légica de
programas e acgodes definidos isoladamente e segundo a orientacao
da especificidade das profissoes.

E importante reservar um espago no cronograma de atividades da
Unidade de Salde para reunides de equipe, de forma sistematica e
orientada para 0 monitoramento e avaliagdo dos objetivos e metas
propostos no planejamento conjunto. Sua finalidade € proporcionar
meios de engajamento no trabalho colaborativo e influenciar,
positivamente, os estados de animo, objetivando gerar acoes evolutivas.

Realizar a atencéo em saude a partir da identificagédo dos problemas
presentes na area adscrita da Equipe de Saude da Familia permite
também a populagédo acompanhar, de forma efetiva e avaliativa, as
acoOes praticadas pelo servico de saude, o que concede visibilidade
a questao da participacao e controle social por parte da comunidade
(BORGES; DOHN, 20086).

A partir deste momento, nasce 0 espago para a construcdo e
consolidacdo do vinculo, elemento fundamental para que a relagéo de
compartiihamento se estabeleca, tanto entre os diferentes profissionais
que constituem a equipe, quanto entre a equipe e a comunidade.

Ao se consolidar a interagdo entre profissionais e usuarios,
qualificam-se os vinculos e a corresponsabilizacéo, em que todos sao
protagonistas do processo de cuidado da saude, e assegura-se 0
favorecimento do acesso do usuario a atencao em saude (SCHOLZE
et al., 2006).
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Q Saiba Mais

Para conhecer mais a respeito desse assunto, consulte: MEHRY, E. E. Em
busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo e salde. In:
MEHRY, E. E.; ONOCKO, R. T. (Orgs.). Agir em saude: um desafio para o
publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997. p. 71-112. (Saude em Debate, 108;
Série didatica, 6).

1.6 0 Acolhimento em Saude

A mencao de vinculo aborda também a questao do acolhimento em
saude. O acolhimento se estabelece como uma forma de reconhecer
a capacidade de todos os membros de uma equipe de salude para
atuarem sobre 0s problemas de salde, exercendo a atividade dentro
de suas competéncias profissionais especificas em um trabalho
centrado no usuario. Trata-se de um processo que articula trés
dimensodes (Diagrama 11):

Adimensao relacional diz

respeito ao vinculo, que

envolve a interagdo entre

individuos/familias/comunidade

e profissionais de satde.

A reorganizacao do processo
de trabalho nos servigos de
salide — na perspectiva da
construgdo de um sistema
orientado pelos principios do
Sistema Unico de Salde e da
Estratégia Salde da Familia —,
refere-se a dimenséo
organizacional, na medida em
que procura garantir o acesso
universal e a resolubilidade
das necessidades de salde

apresentadas.

A dimenséo ética abrange a
necessidade de mudanca na
postura profissional, buscando
a humanizagéo do
atendimento, a
responsabilizagao do
profissional, do servigo e do
sistema pela satisfagao do
usudrio e pela resposta a sua

necessidade de satde.

Diagrama 11: Dimensdes do processo de acolhimento.

Lacerda, Magajewski, Machado

Processo de trabalho das equipes de satide da
familia e planejamento em satide



O acolhimento deve ser compreendido e trabalhado como um
processo de encontro entre individuo/familia/comunidade e
trabalhadores de salde, capaz de colocar em pratica, na atencdo a
saude, a integralidade, a equidade e a resolubilidade.

E relevante destacar que o acolhimento, como processo de construcao
do vinculo, a humaniza¢ao da atengdo em saude e a escuta qualificada
em relacao as necessidades de saude dos usuarios, deve acontecer
em todo e qualquer espaco de encontro onde a atencédo a saude se
realize, e nao apenas na porta de entrada do sistema de saude.

A perspectiva do acolhimento, ndo como uma atividade especifica,
mas como pratica de toda e qualquer atividade assistencial, possibilita
ao usuario transitar em diferentes espagos da rede de saude, e
consiste num processo continuo de investigacdo, elaboracao e
negociagcao das necessidades de saude (Figura 12).

Figura 12: Diversidade na abrangéncia do acolhimento.

O processo de acolhimento pressupde uma escuta qualificada e
atenta a fala do usuério, para além da necessidade de reorganizacao
do processo de trabalho, o que permite que as pessoas sejam
envolvidas por um escutar a partir de uma compreensao humanizada,
possibilitando torna-las participes do processo amplo que engloba
o direito a salde como um dos constituintes principais para a
consolidagéo da cidadania (SILVA; BORGES, 2006).

No entanto, &€ necessario deixar claro que esse processo de escutar,
envolto por uma compreensdo humanizada, nao permite que o
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acolhimento em saude aconteca a partir de uma atencao centrada
na atencdo médica. Significa compreender que acolher, nessa
perspectiva, ndo pode se restringir a queixa imediata do usuéario.
Significa construir a atengdo em saude a partir da ética de construcao
da responsabilizacéo e do vinculo.

O acolhimento deve ter continuidade mediante a construcdo de
uma rede de conversacao efetivada através do servico de saude,
ao longo da qual sdo definidas as trajetdrias que cada usuario e sua
familia precisam na busca de satisfacdo para suas demandas. Ou
seja, 0 processo de acolhimento, quando desenhado na atuacao em
saude, pela equipe, passa a orientar a organiza¢do do processo de
atendimento da unidade de salde, pararesponder adequadamente as
necessidades identificadas. Desta forma, todas as demais atividades
da equipe inscrevem-se direcionadas a responder necessidades
de salde apresentadas pelos usuarios, e as identificadas também
durante o acolhimento.

@ Saiba Mais

Para aprofundar seus conhecimentos sobre a questdo do acolhimento,
recomendamos:

FRANCO, T. B.; BUENO, W. S.; MERHY, E. E. O acolhimento e 0s processos de
trabalho em satde: o caso de Betim, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 345-353, 1999. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/pdf/csp/v15n2/0319.pdf>. Acesso em: 10 fev.
2010.

SCHOLZE, A. S. et al. Aimplantag&o do acolhimento no processo de trabalho
da equipe de satde da familia. Revista Espaco para a Saude, Londrina, v.
8,n.1,p.7-12, dez. 2006. Disponivel em: <http://www.ccs.uel.br/espaco-
parasaude/v8n1/v8n1_artigo_2.pdf>. Acesso em: 10 fev. 2010.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Satde. Niicleo Téc-
nico da Politica Nacional de Humanizag&o. Acolhimento nas praticas de
producéo de satide. 2. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2006. 44p. (Série
B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em: < http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/APPS_PNH.pdf >. Acesso em: 10 fev. 2010.
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé aprendeu 0s conceitos relacionados a
interdisciplinaridade e compreendeu a importancia do trabalho das
equipes de saude da familia. Além disso, pdde discutir os conceitos:
ferramenta da informacgéo, apropriacéo de territério, enfrentamento
dos problemas, e acolhimento em saude, relacionando-os com
a sua pratica de trabalho. Portanto, vocé iniciou a reflexao para o
planejamento de acdo que sera desenvolvido no final do médulo.

Porém, a sua caminhada n&o terminou aqui. Vocé pode acessar
o0 Ambiente Virtual de Ensimo e Aprendizagem (AVEA) e fazer uma
revisdo completa de todos os conteudos estudados e disponibilizados
especialmente para vocé. Faca todas as atividades sugeridas; elas
foram planejadas para que vocé tenha um aprendizado significativo
na sua pratica diaria. Depois, siga em frente. A proxima unidade é
ainda mais interessante.

Unidade 1 — 0 processo de trabalho da equipe de saide da familia - Parte |

33



34

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 648/2006 de 28 de mar¢o de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencado Basica para o Programa
Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, mar.
2006. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt0648_28_03_2006.html>. Acesso em: 7 jan. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Promovendo
o aleitamento materno. 2. ed. Brasilia, 2007. Disponivel em: <http://portal.
saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/album_seriado_am.pdf>. Acesos em: 16
mar. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Familia. Departamento de Atencao
Bésica. Publicagdes. Brasilia, 2010. Disponivel em: <http://dtr2004.saude.
gov.br/dab/publicacoes.php>. Acesso em: 10 fev. 2010.

BORGES, R.; DOHN, M. O trabalho de equipe interdisciplinar. In: CUTOLO,
L. R. A. (Org.). Manual de terapéutica: assisténcia a familia. Florianépolis:
Associacao Catarinense de Medicina, 2006.

LUCK, H. Pedagogia interdisciplinar: fundamentos teérico-metodoldgicos.
9. ed. Petropolis: Vozes, 2001.

MENDES, E. V. Distrito sanitario: 0 processo social de mudanca das
praticas sanitarias do sistema Unico de saude. Sao Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: Abrasco, 1995.

MERHY, E. Em busca do tempo perdido: a micro politica do trabalho vivo
em saude. In: MERHY, E.; ONOCKO, R. (Orgs.). Agir em saude: um desafio
para o publico. S&o Paulo: Hucitec, 1997. p. 71-112. (Saude em Debate,
108; Série didatica, 6).

NEGREIROS, M. M. Proposta de prontuario para equipes de salide da
familia. 2005. 204 f. Dissertacao (Mestrado em Medicina e Saude)-Programa
de Pds-graduagéo em Medicina e Saude, Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2005.

SCHOLZE, A. S. et al. A implantacdo do acolhimento no processo de
trabalhos da equipe de saude da familia. Revista Espago para a Saude,
Londrina, v. 8, n. 1, p. 7-12, dez. 2006.

Lacerda, Magajewski, Machado Processo de trabalho das equipes de saude da

familia e planejamento em saiide



SILVA, H. T.; BORGES, R. Acolhimento e a estratégia saude da familia:
manual de terapéutica assisténcia a familia. In: ACAMPORA, J. A.; CUTOLO,
L. R. A. (Orgs.). Assisténcia a familia. Floriandpolis: Associacao Catarinense
de Medicina, 2006. p. 77-90.

SOLONOPOLE. Secretaria Municipal de Salde. Satde no quarteiréo:
implementando o PSF e levando a equipe multidisciplinar para sua casa.
Solondpole, CE, 2009. Disponivel em: <http://saudesolonopole.blogspot.
com/2009/04/saude-no-quarteirao.html>. Acesso em: 10 mar. 2010.

VASCONCELOQOS, E. M. Os conceitos e 0s tipos de praticas interdisciplinares
e interparadigmaticas. In: VASCONCELOS, E. M. Complexidade e pesquisa
interdisciplinar: epistemologia e metodologia operativa. 2. ed. Petropolis:
Vozes, 2002. cap. 3.

Unidade 1 — 0 processo de trabalho da equipe de saide da familia - Parte |

35



UNIDADE 2

MoépuLo 4




2 0 PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA - PARTE I

A Vigilancia em Saude, modelo de atencao que orienta a Estratégia
Saude da Familia, viabiliza a reorientacao do processo de trabalho
ao conceber o territdrio, os problemas de salde e as praticas como
centro de atuacdo da equipe. Neste espaco busca-se conhecer e
priorizar os problemas e as necessidades de salde da comunidade,
articulando e integrando agbdes de promocado, prevencao e de
assisténcia, com base nos conceitos de interdisciplinaridade e
intersetorialidade (Oliveira; Casanova, 2009).

Objetivos de Aprendizagem:

a) compreender 0s conceitos da intersetorialidade e sua importancia
para o processo de trabalho das equipes de salde da familia;

b) discutir os aspectos conceituais € operacionais da gestao do
cuidado e da atuacao participativa, bem como a relevancia para
o trabalho das equipes de salde da familia.

Vocé também continuara a sua reflexao sobre o processo de trabalho
da equipe saude da familia, abordando a intersetorialidade, a gestao
do cuidado e dos servicos de saude, assim como a importancia da
participacéo social. Sera reproduzida aqui a concepcao norteadora
da participagéo social, em que Estado e sociedade (profissionais
de saude e comunidade) atuam como interlocutores legitimos no
processo decisério e, dessa forma, ampliam a eficacia de suas
deliberacdes.

2.1 A Atuacéo Intersetorial em Saiide

A saude precisa ser entendida como um problema social que
nao pode ser abordado em dimensado setorial, por estar a saude
interligada e dependente dos demais aspectos que estruturam a
sociedade. Os problemas sociais se manifestam e sao identificados
setorialmente, mas a solucdo depende da atuacéo de mais de uma
politica publica setorial (Diagrama 13). A complexidade do setor
saude nao permite uma abordagem fragmentada dos problemas
(WIMMER; FIGUEIREDO, 2006, PAULLI, 2007).
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Acgbes Acgodes Acbdes
coletivas intersetoriais transdisciplinare

Desenvolvimento da
autonomia nos sujeitos

os satisfatorios na resolugao de problemas sociais.

Diagrama 13: Resolugéo de problemas sociais.

A abordagem intersetorial de problemas sociais incorpora a ideia de
integracao, de territdrio, de equidade, e considera o cidadao na sua
totalidade, numa clara relagado com a concepcao de integralidade em
saude. Ou seja, uma atencéo integral a saude, cujos determinantes
extrapolam o setor, s6 é possivel a partir de uma acao articulada
com o0s demais setores sociais (JUNQUEIRA et al, 2004; PAULI,
2007). Portanto, a efetividade da acéo intersetorial depende da
observancia de uma atuacao articulada cujos objetivos e estratégias
de operacionalizacao incluam participagéo e organiza¢ao de diversos
atores sociais € a troca de saberes, o que, em si, potencializa o
resultado da agao.

A intersetorialidade ndo é um processo espontaneo, depende
de uma acéo deliberada. Tampouco € faciimente implementada.
Constitui uma nova concepcéo de atuar em saude, que mexe com
interesses de grupos, dentro e fora do setor. Por outro lado, com a
integracéo de saberes e experiéncias, 0s profissionais e 0s grupos
populacionais passam a ser considerados como sujeitos capazes
de perceber os seus problemas de maneira integrada e identificar
solucbes adequadas a sua realidade social. Todo esse movimento
possui uma relagéo proxima com a concepcdo de planejamento
estratégico, que sera abordada na proxima unidade.
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Vocé deve estar refletindo sobre a complexidade da implantacéo de
acoes intersetoriais em seu espaco de trabalho, ndo é mesmo? Deve,
ainda, estar refletindo se é possivel promover agoes intersetoriais a par-
tir da Atencéo Basica.

Pois eu ja lhe digo que é possivel, sim.

Diante das dificuldades de articulagdo com outros setores, do ponto
de vista macro da gestéo, Paulli (2007) sugere que se inicie a atuacao
intersetorial em pequenas parcerias, Nos projetos comuns, pontuais
e, assim, paulatinamente, se amplie o potencial resolutivo.

Ademais, ao entender a Atenc¢éao Basica como uma estratégia flexivel,
caracterizada através do primeiro contato entre paciente e equipe
de salde, que garante uma atencéao integral oportuna, sistematica e
continuada e que é responsavel pela articulagao dos diversos pontos
da atencdo dos prestadores de cuidados, dentro e fora do setor
saude, nao podemos prescindir da intersetorialidade como um eixo
estrutural de nossa atuagéo.

Concordamos com a visao de Paula, Palha e Protti (2004) de que a
atencao basica tem capacidade de articular os varios setores presentes,
tanto no nivel mais operacional —a¢des de salude diretamente ofertadas
a populagdo — como nos niveis regional e central. A partir de uma
perspectiva de planejamento ascendente e com potencialidade de
articular setores fundamentais, pode-se desencadear mudancas mais
efetivas e duradouras para o setor salude.

Porém, alguns elementos s&o fundamentais para que esse potencial
se efetive. Para isso, € preciso:

a) superarafragmentagao e a compartimentalizagéo do processo de
trabalho dentro do setor saude, centrado no modelo biomédico, e
incorporar uma cultura de cooperacao e de complementaridade
dos diferentes saberes;

b) adotar a intersetorialidade como um processo integrado de
transformacao da assisténcia, articulado com a populagéo;

c) entender que Saude da Familia é um projeto novo € vem
enfrentando dificuldades na formagéo, capacitacao e articulacao
dos sujeitos, além de haver pouca articulagéo entre as politicas
sociais em prol de um objetivo Unico.
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Trata-se de um processo que esta sendo construido e requer a
formacao de uma rede de apoio. Esse discurso enfatiza que um dos
objetivos da intersetorialidade é a formacao de uma rede — conceito
que extrapola a articulagéo apenas do trabalho em equipe ou setorial
— para, através dessa rede, promover uma articulagao de pessoas e
instituicdes que, de maneira compartilhada, buscam solucdes para a
superacao de problemas sociais.

Reflexao:

Vamos refletir um pouco? Antes de continuar seus estudos, analise e
faca algumas anotagdes:

Como voceé vé a intersetorialidade em sua Unidade de Saude?

Que aspectos precisam ser potencializados para avancar nessa
direcao?

Como processo articulado e integrado de formulacdo de politicas
publicas, a intersetorialidade pressupde a integracdo de estruturas,
recursos € processos organizacionais, e caracteriza-se pela
corresponsabilidade de diferentes atores sociais € governamentais.
A promocdo da salde, como atribuicdo do Sistema Unico de
Saude, s6 podera ser implementada se entendermos o setor saude
como estratégico para o desenvolvimento de novas aliangas ou
parcerias. Nesse sentido, necessitamos incorporar com maior
clareza as discussdes sobre a intersetorialidade na pratica cotidiana
dos profissionais da salde, sem que isso se transforme em
responsabilidade exclusiva dos trabalhadores e sem perder de vista
o potencial que eles tém.
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@ Saiba Mais

Esta pesquisa é muito interessante e atual.

Vamos 18!

Acesse o0 site e leia 0 artigo: GIOVANELLA, L. et al. Satide da familia: limi-
tes e possibilidades para uma abordagem integral de atencéo primaria
a salide no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n. 3, p. 783-794,
2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php/script_sci_serial/
pid_1413-8123/Ing_pt/nrm_iso. Acesso em: 10 mar. 2010.

2.2 A Gestao do Cuidado e dos Servigos de Saude

O processo de descentralizacdo dos servicos de saude, como
principio organizativo do SUS, nao se limita a transferéncia de
responsabilidades e recursos ao gestor municipal.

O espago social, enquanto rede complexa de processos
sociossanitarios, propicia a constru¢ao de novas praticas de saude.
A equipe de saude da familia € a responsavel pela apropriagao desse
espaco e a implementacao de acdes que assegurem a melhoria das
condicdes de saude da populagéo que nele habita.

Um dos fatores que promovem a efetivacdo da programacao de
saude, conforme a realidade de uma determinada comunidade,
¢ a Gestdo Local do Cuidado e dos Servicos. E necessario criar
mecanismos de articulacdo entre as atividades da equipe de saude
e 0s demais setores envolvidos para que haja a garantia do cuidado
a0s Usuarios.

O ambito da Estratégia Saude da Familia compreende uma gestao
participativa, descentralizada, que parte de uma realidade local. A
ela cabe planejar as acdes estratégicas, de acordo com 0s principios
estabelecidos.

Como forma de garantir o principio de integralidade das acdes de
saude proposto pelo SUS, espera-se o delineamento de um método,
ou modelo de gestdo, que promova a articulagéo e a interface de
dois eixos — a geréncia do servico e a geréncia do cuidado.

A integralidade méaxima estara assegurada na medida da articulagéo

entre a integralidade efetivada no “microespago” de trabalho
das equipes (geréncia de cuidado) e a integralidade efetivada
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no “macrocontexto” da rede de servicos (geréncia dos servigos)
(CECILIO; MEHRY, 2003).

Para Campos (1997, 2000), um dos grandes problemas na efetivacao
dos programas de saude esta na forma como os trabalhadores estao
inseridos na construgao e na discussao do processo de trabalho.

Uma organizagdo fragmentada, vertical e autoritéria, centrada na
produtividade das acdes e no controle e cumprimento de regras
administrativas, promove a alienacdo do profissional. Esse profissional
nao se vé envolvido com o processo do cuidado como um todo,
tendendo a nado se responsabilizar pelo objetivo final da prépria
intervencao, comprometendo, consequentemente, o resultado da agéo.

O desafio gerencial presente nessa perspectiva consiste em
programar formas de participacdo e envolvimento dos diferentes
atores no contexto da saude, buscando aproximar os trabalhadores
do resultado de seu trabalho, para que haja a integragéo entre os
profissionais que gerenciam o cuidado e o servico de saude.

A geréncia do cuidado emerge nas organizagdes publicas de
salde como uma tendéncia para modificar o processo de trabalho
nesse setor — partindo do trabalho individual para um trabalho
transdisciplinar — e reafirmar a necessidade de responsabilidade,
autonomia, e vinculacdo que as equipes de profissionais devam
assumir para promoverem a saude (Diagrama 14).

/,/ ¥

Vinculo

Autonomia

Comprometimento

/ Responsabilidade

Diagrama 14: Comprometimento.
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A geréncia do cuidado, segundo Fekete (2000), consiste na
capacidade técnica, politica e operacional que uma equipe de salde
possui para planejar a assisténcia aos usuarios, no plano individual
ou coletivo, promovendo a salde no ambito biopsicossocial. E, ao
gerenciar o cuidado nessa perspectiva, sao necessarios:

a) programacdo de acdes que dependem da clinica e da
epidemiologia, como campos de saberes a serem explorados
pelos profissionais de saude;

b) desenho das acdes programadas;

c) aplicacdo de normas, regulamentos e rotinas que orientem a
organizagao de todo o processo de trabalho.

Ao mesmo tempo, Franco (2003) denomina a geréncia do cuidado
como projeto terapéutico, conceituando-o como um conjunto
de atos de salde, pensados para resolver determinado problema
apresentado pelos usuarios de um servico de saude, com o objetivo
de produzir o cuidado.

Entretanto, para que isso aconteca, é necessaria uma gestdo democra-
tica dos servigos que permita aos trabalhadores autonomia e tomada de
deciséo partilhada, para uma melhor conducéo do processo.

Na produg¢édo do cuidado, as necessidades apresentadas pelos
individuos ou coletividades devem ser “ouvidas” pelos profissionais
de saude e, com base nelas, os projetos terapéuticos podem ser
desenhados, tentando responder aos principios de vinculacao,
corresponsabilizacao, equidade e integralidade.

Cecilio (2001) e Fekete (2000) ressaltam que a programacao das acoes
de saude bem como as respostas as necessidades apontadas pelos
usuérios, dependem de articulacao no nucleo local de assisténcia e
entre os diferentes setores do sistema de saude.

Perpassando pelos diferentes niveis de assisténcia, em resposta as
necessidades reveladas por usuarios, a consolidacdo de toda essa
rede integrada de servicos, elemento estruturante de todo o processo,
€ denominada por Franco e Magalhaes Junior (2003) como “linha do
cuidado”, demonstrada no diagrama 15.
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Especiali-

Laboratérios

Diagrama 15 — Linha do cuidado.

Nesta rede de cuidados, os diferentes niveis de assisténcia devem
ser executados por equipe multidisciplinar, de forma integrada e
articulada com outros niveis de complexidade. E, neste contexto,
incluem-se 0s servigos de assisténcia domiciliar, de responsabilidade
da equipe da Atencao Bésica e que devem ser realizados dentro de
uma programagcao especifica.

A assisténcia domiciliar € destinada a pessoas com perdas funcionais
e dependéncias para as atividades diarias. A internagdo domiciliar
destina-se a individuos em condicbes clinicas que requeiram
cuidados mais intensivos e mais frequentes.

Q Saiba Mais

Para conhecer melhor o tema, sugerimos a leitura do artigo de: GIA-
COMOZzZI, C. M.; LACERDA, M. R. A pratica da assisténcia domiciliar
dos profissionais da estratégia de satde da familia. Texto Contexto
Enfermagem, v. 15, n. 4, p. 645-653, 2006. Disponivel em: http:/
www.scielo.br/scielo.php?pid=0104-0707&script=sci_serial.  Acesso
em: 10 mar. 2010.
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Em todo esse processo, independentemente das denominacdes de
diferentes autores, o que se busca é uma gestao integrada com foco
na realidade local e nas iniciativas de novos arranjos institucionais,
quais sejam:

a) ampliagdo da autonomia e do poder local;
b) definicao de pactos e parcerias locais;

c) desenvolvimento e revisao de métodos e instrumentos de
trabalho;

d) criacao e recriagéo de sentidos e significados das praticas.

Assim, conforme Fernandez e Mendes (2007), a gestédo assumiria
uma forma de organizacdo social e de relacéo entre o politico, o
econdmico e o social, denominada gestao social, em que a adocao
da gestao participativa se torna fundamental.

@ Na Pratica

As formas de participac@o propostas podem ser institucionalizadas em
forma de conselhos, ou néo institucionalizadas, como nos casos dos fo-
runs participativos, tais como os comités locais de gestao ou de projetos
especificos. Esse espaco de gestdo colegiada proporciona a discussao
dos modos de organizar os servigos, dando autonomia aos profissionais
e fazendo com que cada um saiba com clareza as suas atribuicoes.

Nesses espacos, poderiam ser definidos contratos de gestdo
que delineassem as formas de intervencdo, com prazos e
metas previamente acordados entre direcdo e equipes e com a
participacao de representantes da populacao. Os resultados seriam
acompanhados pelos Conselhos Locais de Saude ou pelos foruns.

Alguns autores alertam que, em quaisquer espacos decisdrios, devem
ser consideradas as dimensoes da negociacéo, da informacdo, da ava-
liagdo e do monitoramento.
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A negociagao é entendida como um processo dindmico no qual os
acordos podem ser renovados constantemente, na medida em que se
ampliam as habilidades e as capacidades de resolucao dos problemas,
ver diagrama 16:

Possibilita uma melhor com-

Produco Ml Organizacio [ Acesso pleno as preensdo das realidades e sub-
¢ ¢ informacoes sidia 0 processo decisdrio, sendo

a base da participacao efetiva.

Diagrama 16 — Negociagao.

A continuidade das acdes e dos acordos é indispensavel a gestao
participativa e integrada para determinar o caminho e identificar os
entraves e as dificuldades e permite a redefinicao de estratégias para
0 alcance das metas estabelecidas.

Muitos séo os desafios das instituicdes publicas de saiude em busca
desta realidade idealizada: construir modos de gestao que sejam
compativeis com os profissionais da saude, em suas diferentes linhas
de atuagéo, com os objetivos propostos pelo SUS e com a satisfacao
do usuério, garantindo a salde da populacédo de forma universal,
com equidade e integralidade.

2.3 A Participacgéo Social

Do ponto de vista conceitual, participagéo social € o processo
mediante o qual os diversos grupos sociais tomam parte nos
processos decisorios em uma determinada sociedade. Na perspectiva
sociolégica, a participacdo € um processo relacional que promove
a mobilizagdo dos sujeitos e opera no campo da construgéo de
identidades. Os atores coletivos se consolidam no curso das acdes
de reflexdo e mobilizagdo em torno de caracteristicas ou problemas
comuns. Nesse processo, constroem e negociam identidade coletiva.
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Portanto, participacado € um processo de conquista, construido
gradativamente e de maneira peculiar nas diferentes sociedades. E
um conjunto de agdes que possibilita a partilha do poder decisoério
por meio de negociacdo e superacéo de conflitos de interesses
(STOTZ, 2009).

A participacao social ndo € um processo de concessao, mas uma
conquista no ambito politico, e deve ser encarada dentro da nogéao
da ética da responsabilidade. O SUS ¢é resultado de uma ampla
mobilizagéo social, cujas reflexdes e negociacdes consolidaram o
idedrio do sistema de saude na Constituicao de 1988.

A participagao organizada da sociedade no setor salde se constitui
em um dos pilares para a obtencao dos objetivos do Sistema Unico
de Saude, assim como a descentralizacéo, a regionalizacado e a
hierarquizacao dos servicos.

Cabe aqui destacar que, no escopo da participagdo social, o termo con-
trole social é configurado com significado distinto daquele originario da
sociologia, que designa, grosso modo, os processos de influéncia da
sociedade (ou do coletivo) sobre o individuo. A concepcdo de controle
social na saude refere-se a capacidade da sociedade em estabelecer
préticas de vigilancia e de controle sobre as agdes do Estado.

O controle é exercido pela sociedade por meio da presenca e da
acao organizada de diversos segmentos ou movimentos sociais.

O exercicio do controle social no ambito da salde esta previsto na Lei
n. 8.142/90 (BRASIL, 1990), em que foram definidas duas instancias
colegiadas:

a) Conselho de Saude;
b) Conferéncia de Saude.

A Conferéncia de Saude € um espaco amplo de discussao e reflexao
de diferentes segmentos da sociedade civil organizada sobre os
problemas e a¢des desenvolvidas na area. Dela saem proposicdes
de diretrizes para a formulacdo de politicas nas esferas de governo
correspondentes e configura-se como espaco de consulta a
sociedade. Cabe ao Poder Executivo ou ao proprio Conselho de
Saude convocé-la e organiza-la em uma periodicidade nao superior a
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quatro anos. O Conselho de Saude é um 6rgao colegiado composto
por trés segmentos (Diagrama 17):

Representantes dos usuarios =
do sistema

Representantes do governo m
e prestadores de servigo

Representantes dos profissionais m
de saude

Diagrama 17: Segmentos do Conselho de Saude.

Esse conselho tem carater permanente, deliberativo, e sua atuacao
tange a formulacdo de estratégias e ao controle da execucao da
politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
em cada esfera de governo correspondente.

A regulamentacéo da participacao social no planejamento e controle
dos servicos foi normatizada pela Lei n. 8.142/9 (BRASIL, 1990) e as
recomendacdes para sua constituicdo, estruturacao e competéncias
foram definidas pela Resolugcao n. 33/92, em dezembro de 1992, e
reafirmadas pela Resolucdo n. 333/03, de novembro de 2003, ambas
do Conselho Nacional de Saude.

A partir dai, os Conselhos de Salude passaram a se constituir em
todo o pais e surgiram também outros, como:

a) Conselhos Distritais;
b) Conselhos Gestores;
c) Conselhos Locais.

E inegavel que a institucionalizagdo da participacao social contribuiu
para avangos na consolidacdo da implantacédo do SUS e para o
processo de democratizagao da gestéo publica. A partir da experiéncia
realizada na area da Saude € que foram assegurados 0s mecanismos
de participacao social em outros setores das politicas publicas.

Com relagdo a participacao social, ha que se refletir sobre o tipo
de participacdo e o nivel de decisao efetivado; sobre a composicao
e a representacao dos conselheiros; sobre a capacitacdo dos
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conselheiros; sobre o funcionamento do sistema; e sobre a
transparéncia das decisoes.
Reflexao

Com base no que vocé aprendeu até aqui, reflita a respeito das
questdes a seguir:

Quem, efetivamente, deve compor os conselhos?

Quem deveria participar? Quem deveria representar?

Os conselheiros permanentes (que desde a implantacado do SUS
ocupam espacos de representacéo nos conselhos), conformam uma

nova categoria profissional?

Os conselheiros deveriam conhecer os aspectos legais e os principios
que devem nortear a organizagéo do SUS?

Vocé ja pensou como é importante a participagao de todos?

Ao longo dos seus estudos, vocé tera a oportunidade de reavaliar
suas reflexdes e confronta-las com o conhecimento que ird adquirir
até o final do mdédulo.

Os Conselhos de Saude constituem-se em espacos contraditérios e
tensos a medida que existem diferentes interesses em disputa; nessa
perspectiva, sdo reconhecidos como o “lécus do fazer politico” e
assentam-se na concepcgao de participacao social.

Assim, participacao, pluralismo e cidadania sao as caracteristicas do

processo de fortalecimento da sociedade civil na construgao de uma
nova realidade social (CORREIA, 2000).
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Por outro lado, se, no nosso pais, a conquista legal afirma o direito
do cidadao a saude e o dever do Estado em garantir esse direito, o
principio da responsabilidade também cria para o cidadao o dever
ético de participar na tomada de decisdes (FORTES, 2004).

A participagéo e o controle social efetuam-se no exercicio da vontade
autdbnoma da coletividade, partilhando o poder de decidir questdes
publicas. Porém, a existéncia de formas de participacdo junto a
administracdo publica nao deve ser vista como panaceia. Néo é
suficiente. Para que haja manifestacéo dessa vontade, € preciso que
se estabelecam comissdes, conselhos ou comités, pois participar €
redistribuir poder politico.

Westphal menciona a utilizacdo de formas de participagdo comunitaria
baseadas em visdes beneficentes, de cunho paternalista, utilizadas
em diversas etapas da construcao do sistema de salde. Isso é feito
para tentar diminuir as tensdes sociais ou integrar as camadas mais
pobres aos servicos de saude. Tais visdes estimulam a coesao social,
entretanto, ndo incentivam a busca pela real autonomia da coletividade.

Nesse contexto de multiplos e divergentes interesses, a presenca
de diversos segmentos da sociedade nas decisdes do aparato de
Estado, exercendo o controle social, constitui uma forma de garantir
o direito de tornar o Estado, efetivamente, uma “coisa publica”.
Torna-se um instrumento de redistribuicao do poder do Estado que,
mesmo assim, motivado pela beneficéncia, acaba assumindo formas
paternalistas autoritarias.

Essa reflexdo possivelmente conduziu vocé a pensar que a construcéo
da participacéo e do controle social se da quando cada cidad@o se per-
cebe participe do processo de construgdo do SUS e exerce seu direito
de controle social sobre o Estado nos microespacos. Dai a importancia
da Estratégia Saude da Familia.

A ESF possui profunda identidade de propésito com a defesa da
participacéo popular em salde, particularmente na adequacao das
acoOes de saude as necessidades da populacao.
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@ Na Pratica

Os profissionais que atuam nesta Idgica estdo especialmente implicados
na construgdo e consolidagdo das instancias participativas, particular-
mente com os Conselhos Locais de Salde.

~

Mas seria possivel afirmar que apenas a mobilidade do profissional da
salde garante a participacdo social e a construcdo das instancias de
controle social? Ou, ainda, é valido afirmar que, ao ser instalado um con-
selho local de satide em uma comunidade, ele automaticamente passa
a responder pelo controle social das agdes de salide implementadas?

Na verdade, estamos longe de encontrar respostas positivas para essas
afirmacoes. Todavia, a mobilidade dos profissionais de salde ligados

a ESF é um dos muitos elementos que possibilitam a participacéo e a
construcdo do controle social.
Vamos a mais uma reflexao:

Como esta a construgdo da participagdo social em sua Unidade de Sau-
de? Existe conselho local?

Ele atua?

Quais os principais assuntos abordados nas reunioes?

Promover acdes que busquem a integralidade da atengéo em saude
e patrocinem espacos de construcao da autonomia dos usuarios
pode contribuir significativamente para o processo de participagéo e
controle social. Essas agcdes configuram-se no exercicio de aprender
a partilhar e consolidar poder entre profissionais e comunidade.

A integralidade, ao romper com as praticas cristalizadas de
entendimento e de realizacéo do processo de trabalho em saude e
avangar na construcdo de uma pratica de cuidar mais participativa,
ética, solidaria e centrada no vinculo, estabelece o alicerce da
participagao social.
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@ Saiba Mais

Vocé pode continuar sua leitura na biblioteca virtual do Ministério da
Salide. Acesse: <http://bvsms-bases.saude.bvs.br>

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé aprendeu os conceitos relacionados a atuacao
intersetorial em salde, a gestao do cuidado e dos servigos de saude,
como também a relevancia da participagao social na efetiva atuacao
profissional.

Além disso, pdde discutir a respeito do papel dos Conselhos de Saude
na implementacdo das estratégias de salde, bem como sobre as
possibilidades de potencializar a intersetorialidade nos postos de saude.

Por conseguinte, vocé completou a base reflexiva para o planejamento
de acao que sera desenvolvido no final do mddulo.

Mas lembre-se: a sua caminhada nao termina aqui.

Vocé deve acessar 0 ambiente virtual de aprendizagem e fazer uma
reviséo completa de todos os conteudos estudados e disponibilizados
especialmente para a consolidacao do que foi visto.

Facatodas as atividades sugeridas. Elas foram planejadas para que vocé
tenha um aprendizado significativo na sua pratica diaria. Depois, siga
em frente, até a proxima unidade, onde vocé aprendera os conceitos
indispensaveis para um bom planejamento estratégico em saude.
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3 NOGOES BASICAS DE PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO

A estruturacédo do processo de trabalho da equipe de saude da
familia tem seu inicio a partir do conceito de delimitacao do territdrio,
mapeamento das areas e microareas que compdem esse territdrio,
cadastramento das familias e utilizacao do Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB).

Cabe a equipe de saude da familia identificar os problemas de saude
no territdrio sob sua responsabilidade. Com base nessas informacoes,
deve, em conjunto com a comunidade, realizar o planejamento € a
programacgao local das ag¢des de saude, a fim de estabelecer um
plano de intervencdo e acompanhamento das acdes implementadas.

Objetivos de Aprendizagem:

a) compreender 0s aspectos tedricos que dao embasamento a um
planejamento estratégico participativo;

b) compreender o planejamento estratégico participativo como um
processo retroalimentado.

Vocé também refletira como a equipe de salde da familia, utilizando-se
de um planejamento estratégico participativo e a partir das informacoes
de saude local, rompe com a abordagem assistencial — centrada
na demanda individual esponténea — e passa a adotar a atencao a
saude, pautada em propostas originadas do perfil epidemioldgico da
populacao e da identificacao de seus problemas de salde.

E importante ressaltar que esse movimento, envolvendo o
plangjamento e a programacao de acdes de saude, realizado por
toda a equipe de saude da familia, também influira na concepgao
apresentada pelas diversas atividades de assisténcia, ou curativas,
de promocao da saude e de prevengao da doenca.

3.1 Aspectos Conceituais

Pensar no futuro, estabelecer objetivos e encontrar os meios para
alcancga-los € uma caracteristica que diferencia os homens dos
demais seres vivos. Ha muito tempo, esse processo foi designado
de planejamento. Entretanto, nesta unidade, ndo vamos falar do
planejamento apenas como um processo mental individual, mas como
um processo mais amplo, participativo e focado na retroalimentacao.

Unidade 3 — Nocdes basicas de planejamento estratégico
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Jé que estamos falando em equipe de salude da familia, é importante
conceituar também o termo organizagéo, que de acordo com Houaiss
(2009) é uma entidade que serve a realizagdo de acbes de interesse
social, politico, etc.; instituicdo, 6rgéo, organismo, sociedade;
ordenacéo das partes de um todo; arrumagao. E, & nesse ambito
que vamos situar o planejamento. As organizacdes estao presentes
em todos os lugares. N6s mesmos fazemos parte de organizacoes,
que correspondem a uma associacao de interesses individuais que
se juntam com o intuito de alcancgar objetivos, aos quais nenhum de
seus membros isoladamente teria acesso.

As organizagdes devem ser vistas como uma forma de seus membros
viabilizarem futuros almejados, aportando recursos materiais e humanos
para atingir seus propdsitos, por conta de seus interesses e expectativas.

O plangjamento que sera mostrado a vocé constitui-se num
instrumento que busca diagnosticar a realidade, propor alternativas
para transforma-la, meios para viabilizar essa transformacao e
oportunidades para executar as acdes pensadas pelas organizacoes
que, por sua vez, fazem com que a realidade seja novamente
diagnosticada. Observe, o diagrama 18:

Instrumento de Proposigéo de:
diagnéstico da:

Acdes pensadas
pela organizagao Meios para

para:

viabilizar a:
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Diagrama 18: Planejamento.
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Na sociedade moderna, praticamente todas as atividades produtivas
estao vinculadas a uma ou mais organizagdes. Alguns projetos sociais
sdo0 tdo ambiciosos e complexos que seus objetivos sé podem
ser atingidos se articularmos um conjunto amplo e, geramente, de
organizagdes heterogéneas. E o caso do Sistema Unico de Salde, que
articula (Diagrama 19):

-3 ™

Unidades Unidades
moveis de | especializa-
atencao de das de

urgéncia | diagnostico

Unidades
de pronto-
atendimento

Unidade de | Unidade de
terapia internagao
ambulatorial | hospitalar

Diagrama 19: Sistema Unico de Satide.

0 processo satide-doenca esta relacionado diretamente com o espago
social. Assim, as equipes de salide precisam atuar de forma integral e
estar integradas para promover, prevenir e recuperar a sadde. E dessa
forma que se pode garantir o cuidado a satude de toda a sociedade. E
evidente que o funcionamento desse complicado sistema de servigos de
salide exige um grande esforco e muita competéncia na sua gestéo para
que consiga dar conta das expectativas dos seus usuarios.
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Controle / Avaliacao

= Analisar o impacto da execugao na

acao planejada

» Verificar se os objetivos foram alcancados
« Verificar a eficiéncia das estratégias

= Propor melhorias na eficiéncia,

0 Ciclo Administrativo do Planejamento

Pode-se dizer que o plangjamento faz parte do que se chama
ciclo administrativo, e esse ciclo engloba um conjunto de tarefas e
atividades necessérias para administrar uma organizagéo de maneira
sequencial e continua.

O ciclo administrativo € composto por pelo menos quatro etapas (ver
diagrama 20): o planejamento; a organizagdo/desenvolvimento; a
execucao/direcao; e o controle/avaliacao, como vocé pode visualizar
no diagrama abaixo:

Planejamento

» Definir objetivos

* Formular estratégias

* Analisar a realidade

» Identificar oportunidades e ameacas
» Fechar aliangas fortalecedoras

A
Organizacao / Desenvolvimento
+ Disponibilizar recursos
+ Adquirir espagco fisico e equipamentos
* Repor materiais de consumo
+ Gerir as competéncias

eficacia e efetividade

Estratégia: maneira de agir 1
para atingir os objetivos
estabelecidos.

Gestdo de competéncias: 2
preparagao das pessoas
envolvidas com os conhe-
cimentos, habilidades e
atitudes requeridas para o
sucesso do plano.

Execucao / Direcao

» Tomar decisoes

* Executar as acoes planejadas

* Adaptar-se ao contexto da acao

Diagrama 20: Ciclo administrativo.

O processo de Planejamento incorpora a ideia de definicao de
objetivos e a formulacao de estratégias'. Nesse momento, também
se analisa a realidade, buscando oportunidades e ameagas, além de
aliancas que aumentem a capacidade de executar o plano.

A etapa de Organizagao/Desenvolvimento diz respeito a logistica
de disponibilizar os recursos necessarios para a execugao das acoes
planejadas no tempo oportuno e no lugar adequado. Isso inclui: a
aquisicao e manutencao de prédios e equipamentos; a reposicao
sistematica dos materiais de consumo; e a gestao de competéncias®?.
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A etapa da Execucéao/Direcao é a que incorpora o processo de
tomada de decisdo e a execucao da a¢ao programada, considerando
permanentemente a oportunidade para executar 0s projetos e
adaptando-os ao contexto em que a agéo efetivamente acontecera.

A etapa do Controle/Avaliagao corresponde a0 momento em que se
busca garantir que as acdes executadas tenham sido realizadas da
maneira como haviam sido pensadas. Nessa etapa, entdo, analisa-
se o0 impacto que as agdes proporcionaram na realidade; dentre os
objetivos e metas, verificam-se quais 0s que foram atingidos, e o que
poderia ser modificado ou incorporado para que eficiéncia, eficacia
e efetividade sejam garantidas no decorrer do ciclo de gestao. Todas
as informacdes obtidas na etapa de avaliagéo deverao servir de base
para a etapa de planejamento (primeira etapa) do novo ciclo.

Eficiéncia, Eficacia e Efetividade

Durante o plangjamento, é indispensavel que seja levado em
consideragéo o resultado da etapa de avaliagao anterior, mesmo que
tenha sido trabalhada a partir de um pressuposto. E o resultado da
ultima etapa que dara subsidios para uma nova definicao de objetivos
e formulagao de estratégias.

Os termos eficiéncia, eficacia e efetividade costumam ser utilizados
sem 0 rigor necessario para que possam ser Uteis ao processo de
avaliacao. No entanto, para que os resultados de uma avaliagao sejam
bem interpretados e utilizados em um planejamento estratégico, é
necessario que se faga distingcéo entre esses conceitos de resultados.

Trata-se de trés dimensodes ou critérios de avaliagdo da qualidade das
acoes ou do desempenho em qualquer ambito ou setor:

A eficiéncia esta associada a ideia de avaliacao da relacao
entre 0s meios utilizados e os produtos produzidos.
Nesse sentido, tem um cunho econdmico e compara o
desempenho de um determinado arranjo produtivo ao longo
do tempo, ou de dois arranjos equivalentes em relacao ao
que consumiram e produziram.

A eficacia é um conceito que esta vinculado ao grau de
atendimento da producdo com os objetivos e metas
previamente definidos para o sistema. Se uma unidade da
Equipe da Saude da Familia definiu que garantiria cobertura
de 100% dos idosos na campanha de vacinagao contra a
gripe, e conseguiu vacinar apenas 70% da populacao nessa
faixa etaria, a sua eficacia nessa meta foi abaixo da esperada.
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A efetividade € um conceito que tenta medir o resultado
mais amplo das acdes executadas. No caso de um produto,
poderia ser entendida como a satisfagcdo do consumidor
com a sua utilizagdo. No caso da saude, pode ser entendida
também como o impacto social da producdo dos servicos
de saude. Se uma unidade de salde garantiu a cobertura
de 100% dos idosos na campanha contra a gripe, qual a
reducdo no numero de internagdes ou da mortalidade
por complicacbes respiratérias devidas a gripe naquela
populacéo? Afinal, é para isso que se vacinam 0s idosos,
OU seja, a cobertura vacinal — avaliada como eficacia — pode
também ser efetiva se reduzir o nimero de idosos com gripe,
complicacdes da gripe e 0s Obitos por doengas respiratorias.

@ Na Pratica

Por falar em objetivos e metas, € preciso deixar claro as diferencas entre
os dois conceitos: objetivo é um proposito, diz respeito a um fim que se
quer atingir. Em geral, no processo de redagéo dos objetivos, sdo utiliza-
das palavras de sentido mais amplo, como “melhorar o funcionamento
da ESF”. Para a efetivac@o dos objetivos, foram criadas as metas, que
podem ser entendidas como objetivos quantificaveis.

Com metas definidas, é mais facil avaliar a eficacia das acdes que pre-
cisam ser desenvolvidas. Vejamos um exemplo:

a) aumentar o nimero de consultas em 30%;

b) implantar o protocolo de acolhimento para 100% dos atendimentos da
USF;

¢) identificar 100% dos hipertensos e diabéticos e inclui-los em grupos
de acompanhamento periddico.

Administracéo, Geréncia e Gestao

Um outro conceito que deve ser relembrado para que vocé possa
continuar seus estudos sobre planejamento estratégico participativo
diz respeito as acdes de administracéo e gestdo. Administracao,
geréncia e gestdo sdo termos que podem ser entendidos como
sinbnimos. Contudo, em saude, faz-se uma diferenciacdo entre os
termos gestao e geréncia:

Geréncia: € 0 processo de administracao de servigcos proprios em

que praticamente todas as variaveis internas estao sob o controle de
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um administrador; por exemplo, o coordenador de uma unidade de
saude da familia.

Gestao: caracteriza-se como um processo de conducdo de
sistemas compostos por varias organizacdes, algumas das quais sao
independentes e autbnomas em relagao ao poder do administrador.
Em salde, estd a cargo do secretério, municipal ou estadual, por
exemplo, que coordena sistemas que tém muitas organizacoes
(laboratdrios, hospitais, etc.); por essaraz&o, a utilizacao dos mesmos
métodos para atingir 0s objetivos torna-se inviavel.

3.2 Aspectos histadricos do planejamento na esfera publica

O planejamento, como parte de um ciclo administrativo, nao € um
conceito novo. Vem sendo utilizado e incrementado, em sua esséncia,
desde o inicio do século passado (Diagrama 21).

@ Décadas de 1970 e 1980 -
Surgimento do Planejamento
normativo e do Planejamento
‘ 1960 - Teoria da estratég]co‘
dependénciae o
Plano de metas.

@ 1947 - Plano Marshall para a
recuperacdo econdmica do
pos-guerra.

@ 1929 - Quebra da Bolsa de NY
foi utilizada como ferramenta
de prevencao de novas crises.

@ 1917 - Revolucéo Russa, com
a utilizacdo de planejamento
centralizado.

Diagrama 21: Histéria do planejamento
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Por conta disso, o pla- 3
nejamento pablico foi
estigmatizado por algumas
décadas, sendo associado a
determinadas ideologias nao
compativeis com o liberalis-
mo econdmico predominan-
te no Ocidente.

Figura 22: John Maynard Keynes — Bibliografia.
Fonte: THE HISTORY..., 2010.

O planejamento entendido como instrumento facilitador de grandes
transformacdes coletivas esta associado a ruptura politica produzida
pela Revolugdo Russa, em 1917. A busca de alternativas para a
economia de mercado encontrou no planejamento centralizado uma
solucao para atender as necessidades de sobrevivéncia da populacao
russa (alimentos, roupas, habitacao, saneamento, energia, estradas,
etc.) e garantiu um processo de desenvolvimento rapido para a Uniao
Soviética®.

A crise econdmica mundial, expressada pela quebra da bolsa de Nova
York, em 1929, mudou esta posicédo. Em decorréncia da gravidade
da situacdo, as autoridades politicas e os agentes econdmicos
passaram a aceitar um pouco melhor as ideias de intervencéo do
Estado na economia, especialmente a partir da divulgacdo das
ideias de John Maynard Keynes (Figura 22), que identificou, nessa
intervencao, uma das alternativas praticas para a recuperagéo da
economia e a prevencao de novas crises.

@ Saiba Mais

Vocé pode conhecer um pouco sobre Keynes, acessando: THE HISTORY
of economic thought website. John Maynard Keynes. Disponivel em:
<http://homepage.newschool.edu/het/profiles/keynes.htm>.  Acesso
em: 16 mar. 2010.

Apbés a Segunda Guerra Mundial, a preocupacdo politica e
académica era explicar o porqué do subdesenvolvimento endémico
do continente latino-americano. Neste cenario, o planejamento surge
como instrumento de superagcao do desequilibrio identificado entre a
estagnacao sul-americana e a grandeza das economias europeias,
rapidamente recuperadas a partir da reestruturagdo econdmica
garantida pelo Plano Marshall.

Ao redor da Comissao Econbmica para a América Latina (CEPAL),
o6rgao da ONU recém-criado, uma dindmica producéo académica
formulou a Teoria da Dependéncia no meio politico, a qual influenciou,
de forma significativa, as politicas econdmicas no continente, por mais
de cinquenta anos. Em sintese, esse estudo indicava que a origem
do subdesenvolvimento estava na existéncia de um desequilibrio
perverso criado pelas relacdes econdbmicas que se davam entre
paises desenvolvidos (centro) e paises subdesenvolvidos (periferia).

O capitalismo periférico, segundo a Teoria da Dependéncia, teria
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como caracteristica a tendéncia para a deterioracdo das relacoes
de troca entre centro e periferia. Essa dependéncia é atribuida a
uma perversa divisdo internacional do trabalho, que condenaria 0s
paises periféricos a uma exclusiva e cada vez maior especializacao
na producdo primaria (agroindustrial), e a importagdo macica de
produtos manufaturados, tecnologicamente mais complexos e com
poucos produtores. Isso geraria um déficit permanente na balanca
comercial e uma dependéncia permanente em relacao as economias
mais desenvolvidas.

No ambito interno, a estrutura de classes e a auséncia de interesses
nacionais genuinos foram identificadas como as causas reais dos
males dos paises latino-americanos. A solugao nao seria apenas
econdmica, mas uma renovagao das estruturas sociais através de
uma revolugao socialista.

A Teoria da Dependéncia, ao relativizar os fatores externos da
dependéncia, contribuiu para a formulacdo de estratégias de
intervencao sobre a situacao de estagnacéo econdmica da regiéo.
As ideias de superacado da dependéncia por meio de mudangas na
estrutura social foram abortadas pelo autoritarismo que dominou
a América Latina a partir da década de 1960. Todavia, o seu
principal eixo programatico econdmico, vinculado a um processo
de substituicao de importacoes, a partir de investimentos publicos
em infraestrutura e de participacao estatal em empresas, a base do
nacional-desenvolvimentismo, que se disseminou na regido como
doutrina politica e econémica, foi hegemdnico e relativamente eficaz
por mais de duas décadas.

As ideias “cepalinas” tinham como eixo uma intervengéo deliberada
na economia, visando ndo s6 a um maior direcionamento da
industrializacao, mas especialmente a aceleracao desse processo.

Conforme pdde ser analisada, a visdo de desenvolvimento dessa épo-
ca tinha um viés essencialmente econdmico que, entre outras razoes,
mostrou-se insuficiente para reverter o diagndstico de dependéncia for-
mulado pela CEPAL.

Na década de 1960, a avaliacdo negativa sobre os resultados dos
planos de desenvolvimento econdmico aplicados pelos paises
da regiao permitiu a incorporacao de novas demandas e variaveis
até entdo nao atendidas pelas intervencdes econdmicas estatais.
Incorporou-se, em parte, a preocupacdo com um desenvolvimento
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mais equilibrado, com investimentos em aspectos do desenvolvimento
social e politico.

O crescimento econdmico e o desenvolvimento assumem, nesse
periodo, uma fungao de interdependéncia, exigindo transformacdes
politicas, sociais e econémicas concomitantes. A salde, a educagao, a
moderniza¢ao da estrutura fundiaria € da administragao publica foram
assumidas como elementos necessarios ao desenvolvimento da regido.

Na década de 1960, por conta da necessidade de qualificar a gestao
das politicas sociais, a concepcao e o desenvolvimento de conceitos
basicos do planejamento em salde passaram a ser priorizados. O
método do Centro Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
de Programacao Sanitaria (CENDES/OPS), apresentado em 1965,
foi um dos desdobramentos dessa nova maneira de considerar o
desenvolvimento.

Na pratica, o método CENDES/OPS, apesar de assentar-se em
célculos de inspiracao econdmica e ser um exemplo de racionalidade
normativa de planejamento, foi o primeiro instrumento de planejamento
e programacgao sistematico aplicado pelos sistemas nacionais de
saude no continente americano.

Além de néo produzir integralmente os efeitos esperados, os planos
de desenvolvimento nacional implementados por muitos paises da
América Latina agravaram a crise fiscal e, em alguns casos, até
aprofundaram a dependéncia da regido, gerando inflagéo e reacdes
populares, desestabilizando os governos democraticos e populistas
que dominavam a politica. O caminho para as ditaduras das décadas
de 1960 e 1970 estava aberto.

O sonho da superacao da dependéncia e de sociedades menos
desiguais foi enterrado por rigorosas politicas de estabilizacao,
internacionalizagéo da economia e privatizagéo, que dominaram as
décadas de 1980 e 1990 em todo o continente.

Reflexao:

O que vocé acha de refletir um pouco sobre o assunto estudado?
Antes de continuar seus estudos, analise e faca algumas anotagoes:

Como vocé vé a interferéncia dos movimentos histérico-sociais na
sua atividade na area da Saude?

Quais aspectos da histéria do planejamento ainda sado relevantes
para as praticas das equipes de saude da familia?
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3.3 Planejamento em Satde

Conforme vocé pdde aprender com base nos aspectos histdricos,
as propostas de planejamento eram voltadas inicialmente para a
economia; gradativamente, foram ampliadas para a incluséo de
setores sociais.

Na area da Salde, os primeiros programas surgiram a partir da
década de 1960, apds a Reunido de Ministros do Interior dos paises
das Américas, ocorrida em Punta Del Leste, Uruguai, quando foi
elaborada a Carta de Punta Del Leste, que influenciou o langamento
do Programa Alianca para o Progresso, formulada pela OPS.
Responsavel por assessorar os paises na elaboracéo dos planos e
definir orientagdes para a elaboracao do planejamento em saude, a
OPS buscou a parceria do Centro de Estudos do Desenvolvimento
da Universidade Central da Venezuela (CENDES), para a elaboracao
de um método de planejamento denominado método CENDES/OPS.

@ Saiba Mais

Vocé pode conhecer mais sobre a Carta de Punta Del Leste, lendo:
GIOVANELLA, L. As origens e as correntes atuais do enfoque estratégi-
co em planejamento de saude na América Latina. Cadernos de Satide
Publica, Rio de Janeiro, v. 7, n. 1, p. 26-44, jan/mar., 1991. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v7n1/v7n1a04.pdf>. Acesso em: 10
fev. 2010.

Este método, fundamentado no paradigma da eficiéncia do uso de
recursos, tornou-se referéncia obrigatdria para o planejamento em
saude durante quase uma década na América Latina. Trata-se de
um planejamento pautado na postura normativa“, cuja principal
critica se referia ao fato de o planejador atuar como agente externo
e adotar um sistema em que nao se consideravam outros atores
(TANCREDI; BARROS; FERREIRA, 1998).

O contraponto ao planejamento normativo € o planejamento
estratégico-situacional surgido nas décadas de 1970 e 1980. A
postura estratégico-situacional assume a realidade em um nivel
de complexidade muito maior. Nessa postura, sujeito e objeto se
confundem, pois o sujeito é parte do todo social, assim como outros
interesses que se organizam para realizar seus proprios projetos.
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4 0 Planejamento Normativo

assume varios pressupostos
em relacéo a realidade: a
separagao entre o sujeito

e 0 objeto, a existéncia de
uma verdade (nica expressa
pelo diagndstico realizado
pelo planejador, a redugéo
da sociedade a compor-
tamentos previsiveis, a
negacao de outros sujeitos
e resisténcias, a auséncia
de incertezas, a exclusao

da dimenséo politica e a
perspectiva fechada para o
projeto a ser executado.

67



Para o planejamento estratégico-situacional nao existe um unico
diagnéstico da realidade ja que, cada grupo social, conforme seus
valores, interesses e posicdo que ocupa nha situacdo, possui seu
proprio diagndstico, a sua verdade.

Neste ambito, o comportamento dos demais sujeitos nao pode
ser reduzido a respostas previsiveis ou a estimulos prévios,
mas caracteriza-se pela criagdo de alternativas muitas vezes
surpreendentes, proprias da acdo humana.

Com essa presuncao, a gestao se caracteriza pelaincerteza; o campo
em que ela transita incorpora a probabilidade do conflito e, por conta
disso, 0 processo de planejamento s pode ser assumido como um
processo aberto e sem final definido a priori (ver diagrama 23):

Planejamento Planejamento

Normativo estratégico situacional

Criacao de alternéncias
Surpreendentes

Respostas Previsivejs

Geridos pelas incertezas

E
xpre(sjsam 0 desejive| a partir
€um diagnéstico

Expressa o possivel

Baseado €M problemas
da situacao

Diagrama 23: Diferencas entre planejamentos.
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Giovanella (1990), Santana (1997) e Rivera e Artman, (2003) salientam que
0s trés grandes avancos do pensamento estratégico foram:

a) reconhecer a existéncia dos conflitos nas relacoes;

b) admitir o planejador como ator social do sistema planejado e
aceitar a existéncia de mais de uma explicacao diagndstica;

c) pressupor a existéncia de sistemas sociais histéricos, complexos,
incertos, que nao foram bem definidos.

Na América Latina, dois tedricos se destacam: Mario Testa e Carlos
Matus. A contribuicdo de Testa (Figura 24) se refere a formulagéo do
pensamento estratégico amparado por muita reflexao durante todo o
percurso de sua histéria, desde a participacao na elaboracdo do Método
CENDES/OPS.

Sua reflexao tedrica parte do pressuposto de que a resolucdo dos
problemas de saude extrapola os limites setoriais e de que nao é
possivel o tratamento setorial isolado de seu contexto social, assim
como nao é possivel modificar o social s6 a partir de propostas
setoriais. Portanto, é fundamental o reconhecimento do social como
totalidade. Esta é a Unica maneira de se conseguir uma correta
caracterizagao do setor e de formular propostas que o articulem com
outras formulacdes.

Séo trés as principais contribuicbes de Mario Testa para o
planejamento estratégico:

a) o diagnostico situacional;
b) 0 postulado de coeréncia;
c) 0 poder.

Para ele, o centro da problematica estratégica é o poder que € ou
pode ser exercido. Elenca, entao, trés tipos de poder na area da
Saude: o poder técnico, entendido como a capacidade de gerar,
aprovar, € manipular informagdes de caracteristicas diferentes; o
administrativo, que é o poder de se apropriar € de alocar recursos; e 0
poder politico, que € a capacidade de mobilizagéo de grupos sociais
na luta por suas necessidades. As formas como eles se relacionam
definem o caminho que sera percorrido para construir um poder de
classe e 0 alcance da transformacao necessaria e objetivada. Logo, a
chave do sucesso € a acumulagéo e consolidagao do poder.

Unidade 3 — Nocodes basicas de planejamento estratégico
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Figura 24: Mério Testa (a direita).
Fonte: PADRAO..., 2010.
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@ Saiba Mais

Vocé pode saber um pouco mais sobre Méario Testa, acessando:
PADRAO. E. Os projetos de Montes Claros e Caruaru. Saiide e Ciéncia
para todos, Rio de Janeiro, 15 ago. 2008. Disponivel em: <http://www.
fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=1989&sid=5>. Aces-
so em: 16 mar. 2010.

O Planejamento Situacional de Carlos Matus (Figura 25) surgiu da
reflexdo sobre a necessidade de aumentar a capacidade de governar.
Concebe o plangjamento como um processo dindmico e continuo,
que precede e preside a a¢ao, e que envolve aprendizagem-correcao-
aprendizagem.

Sua contribuicao consiste na elaboracdo de um método de
planejamento em que acéo, situacado e ator social formam um todo
complexo, centrado em problemas e em operacdes que deverao
ser desencadeadas para sanar tais problemas. Ele define quatro
momentos a serem seguidos:

a) momento explicativo: refere-se a complexa tarefa de selecionar
Figura 25: Carlos Matus. problemas e explicar as causas de cada um, e do seu conjunto,
Fonte: CARLOS ..., 2010. que marcam a situacao inicial do planejamento;

b) momento normativo: caracteriza-se pela elaboracdo do
desenho das acdes a serem desenvolvidas;

c) momento estratégico: quando sao identificadas as restricoes
e as facilidades que interferem no cumprimento do desenho
normativo;

d) momento tatico/operacional: quando toda a analise feita nos
momentos anteriores se transforma em agdo concreta para
proporcionar as mudancas da realidade encontrada, com o
intuito de melhora-la.
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@ Saiba Mais

Ligia Giovanella fez um excelente relato sobre as correntes de pensa-
mento estratégico em salde na América Latina. Confira em:
GIOVANELLA, L. As origens e as correntes atuais do enfoque estratégi-
co em planejamento de salde na América Latina. Cadernos de Satide
Publica, Rio de Janeiro, v. 7, n. 1, p. 26-44, jan/mar., 1991. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v7n1/v7n1a04.pdf>. Acesso em: 10
fev. 2010.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé aprendeu os conceitos relacionados as nocoes
basicas de planejamento estratégico. No que dizrespeito aos aspectos
conceituais, vocé aprendeu conceitos como o ciclo administrativo
e as diferencas entre eficiéncia, eficacia e efetividade. Vocé teve
a oportunidade, também, de apreender algumas informacoes
importantes sobre a histéria do planejamento e analisar seu processo
social evolutivo. Por ultimo, pdde compreender a importancia social
do planejamento estratégico aplicado a saude e conheceu dois dos
maiores tedricos da area.

Vocé também acabou de alinhar seus conhecimentos com as
necessidades didaticas do proximo passo. Na proxima unidade
— Aspectos operacionais do planejamento estratégico em salde —
vocé podera compreender como sedimentar tudo o que foi estudado
e colocar em pratica nas suas atividades diarias.

Porém, ndo esqueca: o estudo desta unidade nao termina aqui.
Vocé deve acessar 0 ambiente virtual de aprendizagem e fazer uma
revisdo completa de todos os conteudos estudados, que foram
disponibilizados para vocé. Faca todas as atividades sugeridas e,
depois, siga em frente. A proxima unidade € ainda mais interessante.

Unidade 3 — Nocodes basicas de planejamento estratégico
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4 ASPECTOS OPERACIONAIS DO PLANEJAMENTO
EM SAUDE

Como vocé pbdde constatar, planejar € um processo mais complexo
do que parece, especialmente pelo fato de nao termos todo o poder
do mundo para concretizar os Nnossos desejos unicamente através da
expressao de nossa vontade.

Objetivos de Aprendizagem:

a) conhecer instrumentos do planejamento local e participativo para
organizar o processo de trabalho da unidade de saude;

b) compreender a importancia de cada momento para organizar o
processo de trabalho da unidade de salde.

Vocé aprendera, também, a operacionalizar um planejamento
estratégico, assim como construir um plano ou projeto que ajude
a equipe de saude da familia a identificar os principais problemas
da sua area de abrangéncia, formulando um conjunto de acdes
que possam reduzir e/ou eliminar esses problemas, melhorando a
salde e a vida dos moradores do territério sob responsabilidade da
unidade de saude. Vocé compreenderd, ainda, a importancia dos
sete passos para o planejamento, propostos por Carlos Matus, e, a
cada momento, participara de atividades desafiadoras.

4.1 Planejamento Como Negociacgéo de Diferentes Interesses

Como vocé viu na Unidade 3, planejar nao é uma tarefa simples e
linear. Planejar estrategicamente requer uma analise interpretativa da
realidade, bem como a proposicao criativa de solucdes. Ao realizar
um planejamento estratégico, deve-se levar em conta os seguintes
pressupostos: que o sistema esté integrado por pessoas que possuem
valores e objetivos proprios a serem alcangados. E que o ator social
esta também inserido na realidade que planeja, coexistindo com todos
0s outros atores, de algum modo, envolvidos. Um plano estratégico
tem ainda que dar a devida importancia a agao de integrar o aporte
metodoldgico dos diferentes profissionais com as expectativas,
interesses, necessidades e problemas das pessoas envolvidas.

Muitas vezes, a diversidade da situacéo e os diferentes interesses
pedem que solugdes diferentes sejam planejadas. Pense, como
exemplo, o caso dos gerentes e dos gestores na area da Saude: eles
precisam de dois tipos de planejamentos diferentes, ja que um pode
dispor de recursos de forma mais direta para um determinado objetivo,
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enquanto o outro precisa, muitas vezes, convencer os dirigentes de
outras organiza¢des em relagdo aos seus propositos. Contudo, os
dois tipos de planejamento sdo necessarios, pois se uma unidade
de salde do municipio nao funcionar, o sistema municipal de saude,
como um todo, sofrera as consequéncias (Diagrama 26).

Planejamentos diferentes,
porém indispensaveis

Geréncia Gestao

Um pode dispor de
recursos de forma

Outro precisa convencer
os dirigentes de outras

mais direta para
um objetivo

organizagdes em relagao
aos seus propositos

Diagrama 26: Planejamentos.

O mesmo ocorre se 0 hospital contratado pelo SUS nao respeitar
normas € cCompromissos assumidos pelo contrato ou pelos padroes
definidos pela legislacao.

Geréncia

Em algumas das situacdes associadas a geréncia, quando o problema
enfrentado é mais estavel e a solu¢ao proposta nao tem caracteristicas
polémicas, e, portanto, é aceita de forma quase unanime por todos
0s envolvidos, o planejamento chamado normativo pode e deve ser
aplicado. E o caso da implantacdo de um determinado protocolo
para a aplicacdo de uma vacina ja consagrada cientificamente ou de
um determinado ato administrativo que traz vantagens para todos os
servidores de uma unidade de saude.

Gestao

Nas situagcdes de gestao, que caracterizam a maioria das situacdes
que podem ser observadas, as propostas necessarias para solucionar
0S problemas nédo sao tao simples. Isso porque, em geral, elas
afetam de forma diferente os envolvidos nesse problema, e, assim,
provocarao reagdes favoraveis de uns e resisténcias de outros.
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Para entender melhor a situagéo, acompanhe o exemplo do caso de
um gestor municipal:

Um gestor municipal, percebendo que o0 nuimero de internacdes
hospitalares poderia ser reduzido pela melhoria do cuidado oferecido
nas unidades do PSF, decidiu reduzir a cota de internacdes para o
hospital pensando em desenvolver com esses recursos um Nnovo
programa de promocao da saude.

A reacao do hospital, para ndo perder receita, foi imediata e violenta.
O apoio dos possiveis beneficiarios do programa foi imperceptivel,
visto que o presumido beneficio ainda nao havia sido concretizado.
Ou seja, nenhum grupo social se dispds a apoiar algo que estava
ainda no plano das ideias.

Como vocé pode perceber, mudar a realidade é¢ mais dificil do que se
pensa. Nem sempre as melhores ideias prevalecem. Para isso, além de
um projeto consistente que reconhecga nessa realidade os seus prin-
cipais problemas e que proponha agdes competentes e criativas para
altera-la, é preciso também uma estratégia que mobilize as vontades
de todos os interessados nessa mudanga em torno do apoio as agoes
necessarias para tal.

A seguir, vocé vera na pratica os conceitos de Carlos Matus, seguindo
0s sete passos.

4.2 0 Momento Explicativo

Passo 1 — Definindo a Missao e os Valores da Organizacao

Talvez a primeira e também a mais importante reflexao que vocé deve
fazer ao desenvolver um plano de agéo para a unidade de saude,
diga respeito a pergunta: “para que serve O servico ao qual vocé
esta vinculado?” Tal reflexao fara com que relembre o conceito de
organizagao ja estudado no inicio da Unidade 3.

Uma unidade basica de saude é parte de uma organizacao, o sistema
municipal de saude, que se insere em outra, o sistema regionalizado
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de salde, que, por sua vez, se articula com um sistema nacional de
saude, o SUS. Segundo Maximiano (1992), organizacdo ¢é definida
como uma combinacao de esforcos individuais que tém por finalidade
realizar propdsitos coletivos. Por meio de uma organizagéo, torna-se
possivel perseguir e alcancar objetivos que seriam inatingiveis para
uma pessoa.

Cada organizacao tem uma finalidade que a tornou necesséria e
garantiu a sua estruturag@o. Trata-se da Misséo da organizacéo.

Segundo Mintzberg (2000), a missdo define a fungéo basica das
organizagdes na sociedade, nos termos dos produtos e dos servicos
que produzem para seus clientes.

@ Na Pratica

A missao de uma organizacdo pode ser sintetizada como a razdo de ser,
a finalidade da organizagdo. Ela se constitui pela explicitacdo de suas
intencdes, objetivos, estratégias e valores e, por conta disso, quanto mais
clara ela for, mais agregara e orientara a acao de todos os seus membros.

Atividade 1:

Tendo em vista 0 que vocé ja aprendeu até aqui, juntamente com a sua
experiéncia profissional, diga, em uma frase, qual seria a missdo da
organizagdo na qual vocé esta inserido, a Unidade Basica de Salde/
Unidade de Sadde da Familia (UBS/ESF).

Passo 2 — Reconhecendo o Territorio da sua UBS/ESF,
Construa um Mapa Inteligente.

Como vocé pbde perceber durante a elaboracao da misséo da Unidade
Basica de Saude/Unidade de Saude da Familia, uma organizagéo existe
para atender as necessidades dos que a patrocinam.
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No caso de uma organizagao publica, de forma mais clara que nas orga-
nizagoes privadas, é a sociedade quem paga a conta — ou seja, 0s custos
para manter a organizacdo funcionando. Assim, nada mais adequado
que conhecer a comunidade que vive em torno da organizagéo a qual
vocé pertence. Afinal, é ela quem patrocina a organizagio e é 0 seu
sujeito de direito, isto €, a razdo de existir dessa organizacao.

Levando isso em consideracao, o segundo passo para construir o
plano de acéo para a Unidade Bésica de Saude/Unidade de Saude
da Familia, sera conhecer o territério em que a sua unidade esta
localizada, definindo com clareza suas fronteiras, quem séao os seus
moradores, quais 0s equipamentos sociais ali instalados, as suas
caréncias e outras caracteristicas do territério-populacao que se tem
como responsabilidade de atender.

Para tal, inicialmente, vocé vai precisar de um mapa, ou seja, da
representacao gréfica do bairro ou territério sob a responsabilidade
da sua unidade de saude.

@ Na pratica

Uma possibilidade é, utilizando-se de um mapa territorial (geofisico) da
regido onde esta sua unidade, definir a area de abrangéncia do centro
de sauide, circunscrevendo a sua imagem no mapa (delimitagdes, fluxo,
barreiras, etc.), ver figura 27. Qutra possibilidade é utilizar ferramentas de
internet, gratuitas.

A definicdo do territdrio sob a responsabilidade da sua unidade de
saude deve levar em conta diversos fatores; porém, o mais importante
€ 0 tamanho da populagéo residente, que ndo deve ultrapassar a
quatro mil habitantes (mais ou menos mil familias) para cada equipe.
Essa tarefa, caso ndo tenha sido realizada pela area de planejamento/
administracao da Secretaria Municipal de Saude do seu municipio,
devera ser feita de forma negociada com o nivel central da Secretaria
Municipal de Saude (SMS).
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Figura 27: Mapa territorial indicativo.

Com o mapa definido (Figura 28), vocé devera realizar, de preferéncia
com a equipe de salde da unidade, uma visita as diversas areas do
bairro, buscando conhecer com mais detalhes a area de abrangéncia
da unidade de salde e as areas correspondentes a responsabilidade
da ESF.

Durante essa Vvisita, procure identificar e anotar as principais
caracteristicas urbanisticas € sociais.

Bairro Mundo Feliz

Figura 28: Mapa territorial indicativo.
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a) o fluxo da populacéo, através das ruas, dos transportes, das
barreiras geograficas que dificultam o acesso da populacdo a
unidade e a circulagéo no bairro;

b) as caracteristicas das moradias e seu entorno;
c) as condigdes de saneamento basico;

d) a infraestrutura urbanistica — caracteristicas da ocupagéo do
espaco urbano, ruas, calgadas, pragas, espagos de lazer e
paisagismo;

e) as condicdes do meio ambiente, como desmatamento ou
poluicao;

f) 0s principais equipamentos sociais, escolas, creches, centros
comunitarios, clubes, igrejas e outros servicos que a populacao
utiliza para desenvolver a sua vida no territorio;

g) as areas em situacao de risco, que podem ser de varias ordens
(tente indicar o local em que se concentram).

@ Na Pratica

Motive os demais membros da equipe de saude a fazerem anotagdes
semelhantes e discuta como poderia ser desenhado um mapa com to-
das essas anotagoes.

Sintetize tudo em um croqui (um desenho simples representando o territorio
visitado com seus elementos mais importantes identificados) e escreva um
relatorio contando como voceé vivenciou esse processo de territorializago.

Depois dessa visita na area de abrangéncia da unidade, a equipe
deveré aperfeicoar o mapa inicial (Figura 29), transformando-o em
um “mapa inteligente”, que seja capaz de informar mais do que
apenas 0s acidentes geogréaficos ou as obras viarias e construcoes
ali instaladas.
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Figura 29: Mapa territorial indicativo.

Um mapa inteligente mostra coisas que estao escondidas no territério.
Para tal, procure a relacao das doencas de notificagdo compulséria
(SINAN) do ultimo ano e, em cima do mapa gue vocé criou, coloque
um ponto no local de residéncia de cada caso notificado.

Facga isso com outras informagdes disponiveis, como as familias que
recebem bolsa-familia, ou 0s casos de criancas com peso abaixo
do percentil 10 da Tabela de Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento (ACD).

Dica:
Para cada informagéo que vocé incluir no mapa, tente fazé-lo em uma
folha mais fina e transparente (ou num plastico), de tal forma que essas
informacoes se superponham ao tragado das ruas e outras referéncias
que voce incluiu no mapa principal.
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Atividade 2

Observando o mapa, agora enriquecido, responda a seguinte questao:

- Considerando as condicoes de vida, os eventos e as informagoes de
salde que vocé incluiu no mapa, a populagao que mora neste territrio
se distribui de forma homogénea em toda a area de abrangéncia do
Centro de Saude? Que areas concentram mais problemas? Por qué?

Passo 3 — Conhecendo a Unidade de Saude em que Vocé Trabalha

Com a construcao do mapa da area de abrangéncia da sua unidade,
VOCé iniciou a exploragdo do ambiente que cerca a unidade de
saude. Entretanto, essa exploracao ndo sera completa se vocé nao
identificar todo o potencial interno da unidade na qual vocé trabalha.

Para tanto, através de algumas atividades, vocé vai “mapear” também
os elementos que compdem a organizagdo responsavel por atender as
necessidades de satde da comunidade residente em seu entorno.

O reconhecimento do espaco de trabalho inclui os equipamentos ali
instalados e os membros da equipe de saude que trabalham com
vocé. Inicie essa tarefa percorrendo liviemente a unidade, identificando
todos os espacos de trabalho existentes e as equipes. Entreviste a
coordenacao da unidade e busque identificar os diferentes processos
de trabalho e os produtos que eles geram para a comunidade.

Compare esses processos com as atividades desenvolvidas na

unidade de salde: o atendimento na recepc¢ao, na farmacia, na sala
de espera, nos consultorios e no atendimento basico de enfermagem.
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@ Na Pratica

A partir desse reconhecimento inicial, entreviste os seus colegas de tra-
balho, com base em um roteiro — perguntas previamente elaboradas —,
para saber quais 0s principais motivos de procura do servico de satde
e como eles percebem a capacidade da unidade de dar respostas aos
problemas de salde da area sob a sua responsabilidade.

Passo 4 — Conhecendo as Liderangas Locais

Com a atividade anterior, vocé teve uma ideia da compreensao que
os trabalhadores da unidade de saude tém sobre o seu trabalho e
sobre a demanda da comunidade por servicos para resolver seus
problemas de saude.

No entanto, é muito importante compreender também a visao dos
usuarios desses servicos.

Colocados em outro papel e em outra posicao nesse jogo de relacdes
sociais, eles podem ajudar a equipe a ter uma visdo mais ampla do
problema em que esta envolvida.

@ Na Préatica

Na pratica, vocé precisara entrevistar as liderancas do Conselho Comu-
nitario e procurar levantar a percepcao do Conselho sobre as atividades
desenvolvidas pelas equipes da unidade, os principais problemas de satde
da populagéo da area e 0 que a comunidade espera do trabalho da unidade.
Organize essas respostas na forma de um relatério, poste-o0 no mural, e
discuta com seus colegas suas conclusoes.
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Atividade 3:

Organize as respostas dos passos 3 e 4 em um relatorio e desenvol-
va uma argumentacéo acerca das possibilidades e dos limites da sua
unidade de salde para cumprir sua missao junto a comunidade, como
também as propostas para superar as dificuldades eventualmente en-
contradas.

Passo 5 — Busca de Informagoes Organizadas Sobre a Comunidade

Até agora, as atividades deram uma ideia mais clara, porém, ainda
vaga, da realidade do territério e da populacéo sob a responsabilidade
da sua equipe.

Para conhecer melhor e de forma mais sistematica as pessoas, as
familias e as necessidades da comunidade da area de abrangéncia
do centro de salde, € preciso levantar dois tipos de informacao:

Dados secundarios (ou dados ja colhidos por outras
pessoas ou instituicbes e organizados em bancos ou
arquivos): informagdes sociodemograficas e de saude que
constituirdo os indicadores de saude do territério.

@ Na Pratica

Os referidos dados estéo disponiveis junto as instituicdes que normal-
mente organizam esses arquivos ou bases de dados:

a) IBGE

b) Secretaria de Estado da Salide

c) Secretaria Municipal de Saude

d) Ministério da Saude

e) BAMA

f) Secretaria Municipal de Planejamento e Urbanismo

g) Policia Militar, entre outras.

Dados primarios (dados que foram coletados diretamente
dos seus produtores através de formularios, relatérios,
entrevistas, etc.): neste caso, eles podem ser levantados pela
técnica de Estimativa Rapida, a qual consiste em entrevistas
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com algum informante-chave da comunidade (liderangas
comunitarias, representantes de associacdes, participantes
de grupos organizados, moradores antigos do bairro, entre
outros), que representardo o conjunto da percepcao popular
em relacdo a saude e aos problemas da populagéo.

@ Na Pratica

Lembre-se de utilizar as informagdes coletadas nos modulos 2 e 3!

Na atividade anterior, vocé teve uma ideia da compreensao que
os trabalhadores da unidade de saude tém sobre o seu trabalho e
sobre a demanda da comunidade por servicos para resolver seus
problemas de saude.

Dica:

Isso pode ser feito utilizando-se os setores censitarios do IBGE, as infor-
magoes do cadastro do Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial
Urbana (IPTU) do municipio e outros dados que permitam compor um
banco de dados que fara vocé conhecer e atualizar os indicadores de
salide que retratam a situacdo de satide da populagdo da area de abran-
géncia da unidade de saude, distinguindo as areas correspondentes as
equipes de salde da familia.

Vocé pode organizar as informagdes encontradas em diversas
categorias e na forma de indicadores, conforme os graficos
apresentados na figura 30:

a) Indicadores demograficos: total da populagédo na éarea e
sua distribuicao por sexo e faixa etéria.

b) Indicadores socioeconémicos: condicdes de moradia,
educacao, renda familiar, trabalho, lazer, seguranca, etc.
(colorir no mapa as diferencas encontradas).
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c) Indicadores de nivel de saude: natalidade, mortalidade,
morbidade (doencas de notificagdo compulsdria), cobertura
vacinal, condi¢cdes de saneamento basico e meio ambiente
(colorir no mapa os dados levantados).

Figura 30: Graficos diversos.

Marcadores SIAB - indicadores de oferta de servicos de saude:
servicos de saude da rede publica e privada na area de abrangéncia.

A partir da busca em diversas fontes, é preciso pensar formas de
incorporar Nno mapa inteligente que vocé ja construiu essas novas
informagdes, elaborando, adicionalmente, uma relagdo dos principais
problemas de salde que a comunidade tem e precisa resolver.

Com essas atividades, vocé praticamente tem pronto um diagndstico
da situacao de saude do territorio-populagdo sob a responsabilidade
da sua unidade. A Ultima coisa que falta € uma explicacéo para a
relacdo de problemas que vocé sintetizou.
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Tomando como exemplo a relacéo feita por um profissional de salde em
um municipio catarinense, vocé aprendera uma técnica de explicacao
que procura identificar as causas que, muitas vezes, ao serem
eliminadas, reduzem varios problemas de salde ao mesmo tempo.

A relagao Contempla Seis Itens:

a) altaincidéncia de alcoolismo/drogadicéo em adolescentes e adultos;
b) casos de hipertensdo e diabete na comunidade;

c) diarreia e doencas de pele em criangas;

d) 40% das familias tém renda menor que dois salarios;

e) saneamento basico precario;

f)  violéncia intra e extrafamiliar.

Se vocé fosse tratar isoladamente todos os seis problemas, certamente
consumiria todos os recursos disponiveis — que sempre Sa0 escassos —
e ndo conseguiria nem resolvé-los, nem compreender as relagdes que
alguns problemas apresentam entre si.

Paratentar entender essas relacdes de causa e efeito, o primeiro passo
€ transformar cada problema em uma cartela para que vocé possa
organizar a relacao de forma cronoldgica. Ou seja, tentando colocar
cada problema em uma posi¢cado conforme sua possivel ordem no
tempo, desenhando uma rede de causa ou arvore explicativa, como
vocé pode observar no diagrama 31, na situagao-problema a seguir:
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Diarreia e
doengas de
pele em
criangas

Saneamento basico
precario

Muitos casos de
hipertensédo e
diabete na

comunidade

40% das familias tém renda
menor que dois salarios

Linha do tempo

Alta incidéncia de

alcoolismo/drogadigdo|__| Violéncia intra e

em adolescentes extrafamiliar
e adultos

Diagrama 31: Mapeamento da realidade (Sugestao do DI).

Como vocé pode observar, pela légica cronoldgica é possivel entender
que a pobreza® é um componente anterior no tempo e pode ter
participacao (relacao de causa e efeito) na producéo de trés problemas:

a) saneamento precario;
b) alta incidéncia de alcoolismo;
c) drogadicao em adolescentes e adultos.

Através desta organizacdo, vocé pode também verificar que o
saneamento precario é anterior ao aparecimento de casos de diarreia
e doencgas de pele em criangas, € que a violéncia é uma decorréncia
do alcoolismo e da drogadicéao.

Com essa nova perspectiva sobre as situagdes-problema, vocé ja
pode refletir a respeito do que é mais importante para superar 0s
problemas mapeados. Para isso, vocé podera buscar ajuda em
outros 6rgaos da prefeitura e/ou do estado/governo federal, com
acdes para enfrentar a pobreza partindo de politicas educacionais,
de geracao de emprego e renda, e de protecao social (Diagrama 32):
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Politicas
educacionais
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Combate
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Diagrama 32: Combate a pobreza ( Sugestéo do DI).

Da mesma forma, cabe a proposta de apoiar a comunidade na
reivindicagdo aos 6rgaos publicos para investimentos em obras de
saneamento, como agua potavel, drenagem e coleta, e tratamento
de efluentes liquidos e solidos.

A associagao de varios 6rgaos publicos e outras organizagdes da
comunidade também pode ajudar aenfrentar a violénciacom programas
de desintoxicacao comunitarios e com palestras educativas.

A equipe também deve se preocupar com muitas outras acdes de
saude: por exemplo, atender as criancas doentes e acompanhar os
diabéticos e hipertensos, sempre buscando o controle das doencas
crénicas, ndo s6 com medicamentos, mas também com orientacao
alimentar, promog¢éao de atividades fisicas individuais € comunitarias,
campanhas de controle do peso e muitas outras que podem surgir.

Para auxilia-lo na tarefa de colocar em pratica o que vocé aprendeu,
destacamos trés orientacdes muito importantes:

Orientag&o 1:

A discussdo a respeito dos principais problemas de saude da
comunidade e sua explicacdo em uma “arvore explicativa” ou “rede
de causas” pode ser feita a partir da organizagéo de um encontro da
equipe de saude com as liderancas comunitarias do territério em que
esta localizada a unidade na qual vocé trabalha. Essa reuniao pode
ter como produto a construcdo participativa de um plano de agéo
para orientar o trabalho da equipe de salde, atividade que vai se
realizar no proximo passo.
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Orientagéo 2:

Vocé pode saber mais sobre 0 momento explicativo e as técnicas
de explicacao de problemas lendo os textos de apoio que estao na
biblioteca virtual do AVEA.

Orientagéo 3:

Vocé e sua equipe podem realizar um diagndstico epidemioldgico
a partir da andlise do Caderno de Informagdes de Saude do seu
municipio, ou dos problemas de salde identificados com as bases de
dados dos sistemas de informacao em salde referentes a sua unidade.
Nesse caso, € possivel fazer uma andlise técnica desses problemas
e definir uma relagdo de prioridades baseadas em trés critérios
classicos do método do Centro de Estudos do Desenvolvimento
da Universidade Central da Venezuela (CENDES-OPS), que vocé
aprendeu na Unidade 3.

Essa classificagao leva em conta a magnitude dos problemas de
saude, a transcendéncia desses problemas, bem como a sua
vulnerabilidade, definindo um escore final para cada problema a
partir da soma da pontuacao de cada um deles:

A MAGNITUDE de um problema de salde pode ser entendida
como o nUmero de pessoas e a frequéncia com que o problema
atinge uma determinada area ou populacdo. Quanto mais
pessoas sao atingidas e maior for a frequéncia do problema,
maior sera a magnitude, portanto maior é a sua importancia.

A TRANSCENDENCIA de um problema é a representacao
do grau de interesse que as pessoas do bairro ou da
comunidade tém em solucionar o problema. Quanto mais
gente se interessa, maior o0 grau de transcendéncia e
importancia do problema.

A VULNERABILIDADE de um problema diz respeito ao grau
de fragilidade que um problema tem quando se desenvolvem
as intervengdes possiveis com a tecnologia disponivel. Quanto
maior a possibilidade de um problema ser resolvido ou
diminuido mediante uma intervencao, mais vulneravel ele é.

Veja um exemplo real. Considerando uma pontuacao cuja escala seja
0 para a inexisténcia do critério analisado, 1 para pouco, 2 para um
padrao médio, 3 para um nivel alto e 4 para um nivel muito alto,
pode-se determinar o grau de importancia de problemas de saude,
Ccomo no exemplo a seguir, apresentado na tabela 33:
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Tabela 33: Formulério 1 - priorizag&o de problemas segundo critérios técnicos.

MaaNITUDE TRANSCENDENCIA VULNERABILIDADE | TOTAL DE
ProBLEMAS .
GRau e OcorrENCIA | GRAU DE INTERESSE | GRAU DE Reversio |  Ponos
Sarampo 0 1 4 5
Aids 2 3 1 6
Atividade 4:

Com base nesse conhecimento, vocé ja pode listar os principais pro-
blemas de salide da sua area de abrangéncia, utilizando o formulario
abaixo. Podera definir, a partir de um debate com sua equipe, o valor
que vocé daria para cada critério de avaliagdo do problema e o soma-
torio, para classificagdo e priorizagdo dos problemas mais importantes
segundo esta avaliagdo técnica.

MaeniTUDE TRANSCENDENCIA VULNERABILIDADE ToTAL DE

ProBLEMAS . .
GRrau pE OcorrENcIA | GRrAU DE INTERESSE | GRAu DE Reversio | Pontos

Organize essas respostas na forma de um relatério para discutir com
seus colegas as conclusdes a que vocé chegou.

4.2 0 Momento Normativo

Passo 6 — Organizando um Plano de Acgao Para a
Atuacao da Unidade Junto a Comunidade

Depois que vocé terminou o momento explicativo, € hora de
organizar os problemas mais relevantes para a equipe de saude e
para a comunidade em uma planilha operacional. Ela correspondera
a definicdo de quais atividades serao desenvolvidas para enfrentar os
problemas selecionados para a atuagdo da unidade de saude.
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Para isso, é necessario criar agdes capazes de eliminar, reduzir ou
controlar os problemas selecionados, determinando, também, quem
realizara a agdo, quando sera realizada e quanto custara.

Para isso, vocé e sua equipe precisardo definir quem ficara
responsavel por coordenar a sua execucao, gquem vai ajudar neste,
quando se pretende iniciar e finalizar essa acao, e ter uma previsao
dos recursos que serdo consumidos na sua execugao.

Uma planilha operacional simples pode ser organizada, como a que
VOCé Vé no formulario abaixo.

PROBLEMA ACAO | RESPONSAVEL | APOIOS PRAZO $
PARA QuE O Que QUEM Com QuE QuANDO QuANTO
AJUDA (iNicio/Fim)

OUTROS
RECURSOS
Humanos /
EquiPAMENTOS

O preenchimento da planilha operacional acima, com a relagdo de
prioridades da sua area de abrangéncia e com os outros componentes
(colunas), é essencial para organizar o plano de acéo local da sua
unidade de saude.

4.3 0 Momento Estratégico

Passo 7 — Pensando Estrategicamente — Construindo a
Factibilidade e a Viabilidade do Plano

Um plano de acdo é um conjunto de ideias sobre como enfrentar os
problemas que identificamos e valorizamos na realidade. No entanto,
nem sempre as boas ideias e os nobres propdsitos sdo suficientes
para que os problemas sejam solucionados. E por conta disso que o
planejamento efetivamente incorpora uma etapa que tem como objetivo
construir a capacidade de resolver aquilo que se acredita necessario
para mudar a realidade que o preocupa e que 0 mobiliza para agir.

Um plano precisa ter viabilidade e factibilidade para ser executado e

Nao permanecer como proposta jamais realizada. Apenas um plano
néo modifica a realidade; é a agéo que a transforma.
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E provavel que vocé se dé 6
conta da importancia de
somar recursos de varios
atores sociais para tornar
possiveis 0s projetos, ja que
muitos deles ndo seriam via-
veis apenas com 0S recursos
existentes.

Analisando os problemas com um olhar estratégico, é preciso levantar
a viabilidade e a factibilidade das acdes que estdo no seu plano, de
acordo com 0s conceitos abaixo apresentados.

a) Viabilidade: é a possibilidade politica de se realizar um projeto.
Esta possibilidade vai depender do grau de apoio, de rejeicao ou
de indiferenca que diferentes atores ou grupos sociais importantes
no enfrentamento do problema venham a manifestar;

b) Factibilidade: significa a existéncia de recursos financeiros,
tecnoldgicos e de gerenciamento para a realizagéo do projeto.

Outraideia que pode ajudar vocé a perceber a real dimenséo da factibili-
dade e da viabilidade do plano é analisar as agdes propostas no plano de
acéo local, separando-as em dois grupos: as que podem ser realizadas
apenas pela sua unidade de saude com os recursos que ela possui; e
as que precisardo de outros recursos e apoios para serem efetuadas.

Normalmente, para superar problemas complexos, precisa-se
de apoio® e recursos que estdo fora do seu controle direto. E
relativamente facil definir se existem recursos materiais para realizar
determinada acao; porém, definir sobre a viabilidade (o apoio politico
ao plano) €, as vezes, muito mais dificil.

Por isso, as acbes que dependem de outros atores sociais e
dos recursos que eles controlam sdo chamadas de demandas
e necessitam de algo além da sua vontade de fazer: precisam de
capacidade de convencimento e de argumentos que garantam o
apoio dos outros atores sociais para 0s seus projetos.

Desse modo, durante o0 momento estratégico, identifique com mais
detalhes os atores sociais interessados ou envolvidos nos seus
projetos e identifique o interesse deles e o valor que eles dao aos
projetos.

Com essa andlise, vocé podera escolher a melhor forma de
interacao com esses atores sociais, buscando preservar seu plano e,
principalmente, aumentar a sua capacidade de realizacéo, construindo
a viabilidade e factibilidade através da associacao de interesses.
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Ja utilizamos aqui, varias vezes, o termo “ator social” sem deixar muito \
claro o seu significado. O termo é uma analogia com o teatro, no qual o
ator é um protagonista, alguém que representa os valores do seu per-
sonagem. Na sociologia, o termo “ator social” tem 0 mesmo sentido:
¢ alguém ou, mais frequentemente, um grupo social que compartilha
valores e interesses e atua na realidade com capacidade para altera-la
a seu favor. Isso significa que os atores sociais possuem uma fatia do
poder societario e recursos sob o seu controle.

Como exemplo, podemos indicar um partido politico, uma associagéo
empresarial, uma entidade sindical ou uma organizacdo publica ou
privada como atores sociais. No caso de individuos “atores sociais”,
podemos citar o prefeito, o secretdrio de Saude, que, na verdade, sao
individuos investidos em fungdes com poder para determinar o encami-

Knhamento de determinados projetos.

Definindo o Interesse dos Atores Sociais

A posicao das pessoas ou dos grupos de pessoas em relacéo a
determinada questao, problema ou acdo pode ser estimada a partir
do conceito de interesse.
O interesse de um grupo social pode ser de:
a) apoio (+);
a) rechaco (-);
a) indiferenca (0):

indiferenca real (0);

indiferenca tatica (00);

indiferenca por desatencao ().
A indiferenca tética significa que o ator ou grupo social dissimula
um interesse real positivo ou negativo sob a mascara da indiferenca.
Em momento oportuno (ameaga ou outro), ele podera surpreender,
assumindo o interesse real em relacdo a uma determinada questéo.
A indiferenca por desatencao, por sua vez, é aquela que o ator social

assume por nao ter tido oportunidade de conhecer aspectos que o
levariam a um posicionamento mais definido.
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Cooptacdo ¢ a associacdo 7
de interesses sem qualquer
concessao de qualquer das

partes.

Estimando o valor dado pelos atores sociais as acoes programadas

Assim como vocé estimou o interesse dos atores sociais em relacao as
suas acgoes, vocé deve definir o valor que cada ator assume em relagao
a um problema ou acado que vocé pretende executar na realidade
social. O valor que cada ator social define para uma determinada agéo
€ 0 grau de importancia que aquela agao tem para ele.

Isso significa que o valor é um grau de intensidade que se associa com a
magnitude do impacto que uma agao tem ou pode ter sobre aquele ator
social. Assim, pode-se expressar 0 valor que um ator social da a uma
determinada agéo como Alto (A), Médio (M) ou Baixo (B).

Com o esclarecimento dos conceitos de interesse e valor, € possivel
aplica-los. Para tanto, observe o formulario abaixo, no qual é possivel
identificar os atores sociais que tém algum interesse nos projetos que
vocé incluiu no plano de acao de sua unidade, estabelecendo o seu
perfil, aspectos conhecidos da sua histéria politica, suas preferéncias
ideolégicas e opgbes assumidas em relacdo aos problemas que
vocé pretende resolver. A partir dessa reflexao, sera possivel estimar
0 interesse e o valor desses atores sociais em relacao as acdes que
VOCé programoul.

Escolhendo Estratégias Para a Acéo

Como vocé percebeu, a tabela dos interesses e valores dos atores
sociais tem uma Ultima coluna denominada “estratégia”. Ela sera
preenchida com a forma como vocé imagina que se relacionaria, em
um primeiro momento, com cada ator social identificado, para obter
0 maximo de beneficios e 0 minimo de énus.

Para simplificar essa escolha, serdo resumidas as estratégias
possiveis em trés tipos: cooptacao’, negociacao ou conflito.

As estratégias de cooptacao e negociacdo sao agdes cooperativas.
Podem ser entendidas como associacdo de interesses para que
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atinja seus objetivos, com manutencdo de maior ou menor grau de
autonomia, mas sempre com a agregacao de mais recursos oriundos
dos atores que associamos ao projeto como aliados.

E o caso da relagdo entre um sindicato e um vereador da oposicao
visando a aprovagao de um projeto de Lei que conceda beneficios
para o funcionalismo municipal. Se a agéo for bem- sucedida, todos
se beneficiam, sem que qualquer um dos dois interessados abra mao
de qualquer ponto de sua agenda.

A cooptacao € um processo de seducao e aliciamento de um ator social
para uma proposta para a qual ele ndo faz qualquer restricdo essencial.
Por outro lado, a negociacao é um processo mais complexo, que exige
do interessado a capacidade de ceder em alguns pontos para garantir
0 apoio do parceiro, que, por seu lado, pode também abrir mao de
algum detalhe do seu projeto para consolidar a alianca pretendida.

Aqui os interesses também tém alguma afinidade, mas néao séo tao
grandes que comportem o apoio sem contrapartida.

O conflito é a estratégia assumida quando ndo ha nenhuma
possibilidade de alianca ou acordo. O ator social deve considerar
que o conflito € um risco e pode resultar em perdas, chegando ao
extremo da extingdo do mesmo como ator social, com sua derrota e
a manutencgao do problema na realidade.

Atividade 5:

Estando mais claro o significado das estratégias citadas, vocé pode selecio-
nar aquelas mais adequadas para cada ator social incluido na sua tabela.
Com esse exercicio, vocé pode elaborar uma tabela estratégica de orien-
tacéo para a construcéo da factibilidade e da viabilidade do seu plano.

4.4 0 Momento Tatico-Operacional

Realizando a Mudanca Através de Acéo Inteligente e Oportuna
8 Agir aqui e agora é a Unica

No planejamento estratégico-situacional, 0 momento de executar o forma de garantir alguma

plano é chamado de momento tatico-operacional. Este € momento possibilidade de que o

que coroa todo o esforco® desenvolvido nos demais momentos e amanhi seja diferente do

atividades ja realizadas. hoje e mais proximo do que
vocé deseja.
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Esta é a oportunidade em que vocé da sentido ao processo de planeja-
mento, executando as agdes definidas no momento normativo, objeti-
vando alterar a arvore de problemas construida no momento explicativo,
com o apoio viabilizado pelo célculo interativo e as iniciativas pensadas
no momento estratégico.

Pode-se considerar este momento como o de gestdo da mudanca
pensada. E nele que vocé define quem opera ou coordena a
execucao do plano, em que momentos serao deflagradas as acdes
planejadas, € em que sequéncia elas serdo desenvolvidas, sempre
com o cuidado de avaliar, permanentemente, a conjuntura e de
garantir as condicdes minimas para a deflagracéo das agoes.

Para alcancar o sucesso, entre outras atividades necessarias,
€ importante definir o Grupo de Conducdo ou a Lideranca, que
coordenara, junto com o responsavel por cada agéo, a sua realizacao.

E importante, também, definir a periodicidade e a forma mais adequa-
da para as avaliagdes que serdo feitas para acompanhar a execucéo
dos projetos. E a equipe de condugdo deve ficar alerta para perceber
problemas ndo previstos, garantindo novos projetos e alternativas que
permitam alguma reacdo diante de situacdes inesperadas.

Tanto quanto possivel, o plano desenvolvido deve ser avalizado e
incluido nos planejamentos mais amplos das estruturas formais
das instituicdes superiores — a Secretaria Municipal de Saude e a
Prefeitura Municipal — ou legitimado por elas, montando um Grupo de
Trabalho Interinstitucional, especialmente nos aspectos do plano que
exigirem decisdes da direcdo das organizacdes envolvidas.

E no momento de executar as acdes que devemos exercitar testes
de acumulagao/dependéncia e de viabilidade/factibilidade
mais precisos ou contextualizados, garantindo adequagcéo do
anteriormente planejado ac momento da execucao.

Considerando tudo o que foi apresentado, e entendendo que as
duas primeiras colunas ja foram definidas no momento normativo da
elaboracdo do plano, o leiaute do plano de trabalho sugerido para
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um plano de agao pode ser organizado de acordo com o modelo de
formulério, a seguir:

Plano de trabalho:

Problema:

Projeto/Operacéao: ' Validade do plano:

Responsavel: Periodicidade das avaliagoes:

Apoios: Observagoes:

Acdes/Subacbes = Cronograma = Objetivo Meta Indicador = Forma de calculo Valor de Referéncia
1.

2.

3.

4.

A avaliagdo/acompanhamento da execucado de cada projeto/
operacao e suas respectivas acdes devem ser definidas, pelo menos,
com 0s seguintes elementos:
a) geréncia / coordenacao geral do plano;
b) calendariodereunides/encontrosdeavaliacdo/acompanhamento;
c) formas de prestacao de contas:

relatérios escritos;

relatérios orais;

gréficos e tabelas.
Definicéo do prazo de validade do plano, previsao para replanejamento
e acompanhamento dos resultados: desenho e selecéo criteriosa de

indicadores de processo, de resultado, eficiéncia, eficacia, bem como
de quem estara responsavel pela sua construgao e busca de dados.
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Um indicador é uma tentati- 9
va de simplificar a realidade,
reduzindo-a a elementos
que podem ser obtidos para
representar um objeto ou
situac@o em transformagao
ao longo do tempo.

Este ultimo item merece um pouco mais de atengéo, ja que corresponde
a uma tarefa essencial para o monitoramento do resultado da nossa
acdo. As atividades de avaliagdo podem ser realizadas de muitas formas
e abordagens diferentes. Elas podem medir a satisfagdo dos usudrios, a
quantidade de produtos ou servigos oferecidos e consumidos e 0 impac-
to que eles produziram na comunidade.

Para que ela seja sistematica e regular, devemos incorporar na sua
pratica um conjunto de instrumentos e dispositivos que originalmente
foram utilizados pela epidemiologia para medir o comportamento das
doencas em uma comunidade.

Trata-se da construgdo de indicadores® que procuram medir a
estrutura, o processo, os produtos ou os resultados (impacto) das
intervengdes que fazemos na realidade.

Como o indicador de saude nao se reduz apenas a interpretacao
quanto ao numero de 6bitos de uma comunidade, este indicador
nao representa bem o que se quer medir. Enfim, ele nao é sensivel.
Para tal, é necessario mais detalnes ou especificidades. Se vocé
utilizar um indicador de contabilidade de 6bitos por faixa etaria, pode
incorporar mais informacgdes que representem a condigéo de saude
desta comunidade!

A contabilidade de 6bitos € um indicador simples que representa a
condicao de saude de uma comunidade. Isso ocorre porque 6bitos
precoces, por exemplo, indicam a probabilidade de algumas causas
que 6bitos em pessoas mais velhas nao sugerem.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé aprendeu como operacionalizar todos o0s
momentos do planejamento estratégico participativo em saude,
dividindo-os em sete passos essenciais.

Vocé conheceu modelos de formularios simples, sugeridos pela
equipe de especialistas, e exercitou a aplicagdo dos conceitos e
ferramentas na sua realidade laboral.

Além disso, foi nesta unidade que vocé exercitou a sua competénciade
participacéo e colaboracao, contribuindo e recebendo contribuicdes
para as atividades propostas.
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Mas lembre-se: a sua caminhada nao termina aqui.

Vocé deve acessar 0 ambiente virtual de aprendizagem e fazer uma
revisdo completa de todos os conteudos estudados e disponibilizados
para voce.

Faca todas as atividades sugeridas para esta unidade. Elas foram
planejadas para que vocé tenha um aprendizado significativo na sua
pratica diaria. Depois, siga em frente, com o fechamento do moddulo
€ 0 processo avaliativo.

CAROS ESPECIALIZANDOS

Neste mddulo, vocé aprendeu o processo de trabalho das equipes
de saude da familia, os aspectos conceituais e operacionais da
atencao a salde, os aspectos fundamentais da articulacdo da equipe
de saude da familia com a comunidade e o planejamento estratégico
em saude no cotidiano da equipe de saude da familia.

Durante esta caminhada, vocé pode refletir sobre o processo de
trabalho das equipes de saude da familia e reorganizar sua pratica,
assim como colocar em prética alguns desses conceitos.

Vocé pbde perceber que definir necessidades de saude, priorizar
problemas e construir um plano é mais complicado do que se pensa
inicialmente. As necessidades de salde existem, sao sentidas por
alguns, mas nao por outros, e nem sempre sao percebidas com a
mesma importancia por todos.

Algumas necessidades de salde sdo produzidas pelos proprios
servicos de saude. E o caso, por exemplo, do agendamento anual
para o exame de Papanicolau pelas mulheres em idade fértil ou do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento em criancas
aparentemente normais.

Por isso, além de um plano, é preciso organizar o processo de

trabalho da sua unidade, para realizar atividades de diversos tipos e
com diferentes objetivos.
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Este modulo objetiva aprofundar seus conhecimentos sobre

os aspectos de atuacdo da Equipe de Salde na Familia, o
planejamento em sadde e o processo de trabalho em equipe.
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