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Apresentacao
Planejamento, avaliagdo e programacao das acoes de saude

O desafio representado pela implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) exige cada
vez mais a utilizacdo de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificagdo dos principais
problemas de saude de nossas comunidades e a definicdo de intervencgdes eficientes e
eficazes. Neste sentido, o planejamento, a programacao e a avaliacdo das a¢des de saude
sao fundamentais. Esta disciplina tem como objetivo a discussdo desses processos, desde
a identificacdo dos problemas de saude até o monitoramento e avaliacdo das acdes
programadas nesse setor, e de sua importancia como instrumento para a reorganizagao do
processo de trabalho da equipe de Saude da Familia.

Essa disciplina tem como base a publica¢do anterior — “Planejamento e avaliacao das acdes
em saude” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Esta composto de cinco unidades:

1 Planejamento em saude: aspectos gerais

2 Diagndstico situacional em saude

3 Elaboracao do plano de agao

4 Programacao das ac¢des de saude

5 Monitoramento e avaliacao das a¢des de salde

Na disciplina “Processo de trabalho em salde e modelos de aten¢ao” vocé elaborou a
Atividade 1, baseado nas vivéncias da Equipe de Saude da Familia (Equipe Verde) do bairro
de Vila Formosa, em Curupira, um diagndstico geral do municipio, da drea adscrita a equipe,
os problemas de saude locais e o processo de trabalho da equipe.

Foi indicado que o registro desses tépicos fosse incluido na Introdugao de seu Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), itens 1.1 a 1.7.



Ao longo do desenvolvimento do mddulo “Planejamento, avaliagdo e programacdo das
acOes em saude” vocé devera produzir partes do seu TCC e voltard ao cotidiano da Equipe
Verde, sua comunidade e seu territdrio. Vocé utilizard a Unidade 3 — “Elaboragdo do plano
de intervencdo / plano de ac¢do”, transportanto para o TCC os itens 1.8 a 1.9.

1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio: localizagdo do municipio, populacdo, tipo
de economia, servigos com que conta (sugestdo para consulta: http://www.
cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php. Marque estado> cidade)

1.2 Aspectos da comunidade (seu bairro, comunidade/area onde atua sua
equipe; aspectos sociais, servicos basicos (coleta de lixo, esgoto, sanitario),
apoios sociais (escolas, creches, associagGes, etc.).

1.3 O sistema municipal de salde (estratégia saude da familia, atencdo
primaria a saude, objetivos, cumprimento de diretrizes operacionais)

1.4 A Unidade Basica de Saude xxx (localizagdo, infraestrutura, acesso
da populacdo, processo de trabalho, gestdo do processo de trabalho,
cumprimento dos atributos de qualidade do cuidado)

1.5 A Equipe de Satide da Familia xxx, da Unidade Bdsica de Saude xxx
(composicdo, conceito e determinantes de salude, a promocgao da saude)

1.6 O funcionamento da Unidade de Satide da Equipe xxx (como exerce o
cuidado em saude, o trabalho em equipe, o trabalho em rede, o trabalho
intersetorial e integral)

1.7 O dia a dia da equipe xxx (processo de trabalho da equipe, educa¢do
para a saude, educac¢dao permanente, acolhimento, atendimento da demanda
espontanea, atendimento de demanda programada, visitas domiciliares,
projetos e grupos de pacientes).

1.8 Estimativa rapida: problemas de satde do territorio e da comunidade — os
principais problemas locais de saude

1.9 Priorizagao dos problemas — a selecdao do problema para plano de
intervengado - critérios de sele¢do aos problemas (importancia, urgéncia,
capacidade de intervengdo e definigdo de problema prioritario para plano)

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Nota: Para a elaboragdo dos itens 1.1 a 1.7 deverao ser utilizados os dados abordados em Processo de
trabalho em saide e modelo de atenc¢do (FARIA et al 2017). Para os itens 1.8 e 1.9 deverdo ser usados os
dados de Planejamento, avalia¢do e programacdo das a¢Ges de satde (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2017).,
Unidade 3, se¢bes 1 e 2.



1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo), de acordo com a “Secdo 1 Primeiro passo: identificacdo dos problemas
de saude do territério e da comunidade.

1.9 Priorizagdo dos problemas (segundo passo), de acordo com a “Sec¢do 2 Segundo
passo: priorizagdo de problemas”.

Para 6 Plano de intervengao do TCC, os itens:

6.1 Explicacdo do problema selecionado (terceiro passo), de acordo com a “Sec¢ao 3
Terceiro passo: explicacdo do problema”.

6.2 Descricdo do problema selecionado (quarto passo), de acordo com a “Secao 4
Quarto passo: descri¢cdo do problema selecionado”.

6.4 Sele¢do dos nos criticos (quinto passo), de acordo com a “Se¢do 5 Quinto passo:
selegdo dos “nds criticos”.

6.5 Desenho das operagdes (sexto passo), de acordo com a “Sec¢do 6 Sexto passo:
desenho das operacgdes sobre os nos criticos”

Esperamos que vocé participe ativamente, leia os textos e veja os videos indicados, realize
todas as atividades propostas e participe dos féruns de discussdo. Com algumas dessas
atividades vocé avangara mais em seu TCC.







Unidade 1

Planejamento das acoes de saude




Unidade 1

Planejamento das acoes de saude

Sabemos que planejar é um exercicio continuo na nossa vida, portanto, vamos comegar
nossa conversa, “acompanhando” uma discussdo a Equipe Verde sobre essa questao:

CENA 1: EQUIPE DE SAUDE DISCUTE A NECESSIDADE DO PLANEJAMENTO

Cenario: reuniio da equipe no quintal da Unidade Basica de Satide a sombra do
abacateiro, pessoas sentadas em bancos e cadeiras, uma pessoa sentada a frente
de uma mesa com um caderno.

Renata: Olha gente, acho que estamos precisando discutir melhor como
enfrentar os problemas de satide aqui da comunidade.

Marco Antonio: Eu concordo com vocé e ja falei e vou repetir mais de uma vez: “se
a gente quer resultado diferente do nosso trabalho, precisamos fazer as coisas
diferentes”. Mas o que esta faltando pra gente mudar de fato o rumo das coisas?
Aline: Eu também estou sentindo falta de dar uma “mexida” Eu gosto muito
de trabalhar nesta equipe. Aqui ninguém foge do trabalho, mas eu sinto que
poderiamos fazer mais.

Sénia: E, eu estou cansada de ficar apagando incéndio. Sera que ndo podemos
ter pelo menos um ou dois projetos de médio e longo prazo?

Pedro: Acho que vocé matou a charada, Sénia. N6s precisamos de projetos de
mais longo prazo, para gente sair um pouco da rotina. Mas acho que tem que ser
um para resolver problemas mais complicados, alguma coisa que seja realmente
um desafio. Temos que sair da inércia.

José Ribeiro: Eu concordo, mas para isto nés temos que planejar bem.

Renata: Pois é, gente, por coincidéncia, nds estamos no curso de especializacdo
em saude da familia e vamos comecar a disciplina de planejamento, avaliacdo e
programacao das acdes de saide. Quem sabe isto pode nos dar uma luz.

A partir dessa cena, podemos refletir sobre varios aspectos do planejamento. Nesta
unidade, vamos iniciar a nossa reflexdo sobre o planejamento em saude, discutindo
a importancia do planejamento no trabalho das equipes de salde e a necessidade de
realiza-lo como um processo, contando, para tal, com um método de planejamento.

Ao final da unidade, esperamos que vocé seja capaz de:



e |dentificar aspectos gerais do planejamento em saude
e Discutir conceitos de planejamento
e Conhecer as principais diferencas entre os métodos de planejamento estudados

e Conhecer os aspectos principais do Planejamento Estratégico Situacional (PES)

E importante que vocé participe ativamente de todas as atividades desta Unidade 1,
pois ela sera fundamental para o desenvolvimento das unidades seguintes. Iniciaremos
nosso trabalho enfocando os aspectos mais gerais do planejamento e, posteriormente,
situaremos essa discussdao no campo da saude.




Aspectos gerais do planejamento

Nesta primeira parte, a partir de algumas perguntas e respostas, pretendemos situar
a questdo do planejamento como uma atividade que estd incorporada na vida de
todos nds e de sua importancia para resolver, de forma mais eficiente e eficaz, os
problemas de nosso dia a dia.

A partir de uma rapida reflexao sobre o nosso cotidiano, certamente podemos
perceber que o ato de planejar é inerente ao ser humano. Com mais ou com menos
grau de consciéncia, todos nds planejamos. Por exemplo: planeja-se uma viagem,
uma festa, a compra de uma casa, atravessar uma rua movimentada, etc.

Poderia me dizer, por favor, que caminho devo
tomar para sair daqui?

isso depende bastante de onde vocé quer chegar,
disse o Gato.

O lugar ndo importa muito ..., disse Alice.
Entdo nao importa o caminho que vocé vai
tomar, disse o Gato.

Alice no Pais das Maravilhas, de Lewis Carroll. Edigao: L&PM Pocket, 2007, p.84
https://liderancaemfoco.wordpress.com/2013/05/01/quando-nao-se-sabe-para-onde-vai-qualquer-
lugar-e-um-bom-lugar/

Se pensarmos mais um pouco, veremos que hd condi¢cdes que nos obrigam a planejar
como, por exemplo, o nosso orgamento doméstico. Por que sera que somos obrigados
a planeja-lo? Por uma razao muito simples: o que temos para gastar é, normalmente,
menos que nossas necessidades, expectativas ou desejos. Essa € uma ocorréncia
muito frequente na vida da maioria dos mortais: os recursos sdo menores que as
demandas e isto nos obriga a planejar, caso contrario, podemos usar mal o pouco
recurso que temos ou, o que é pior, vamos contrair dividas, pagar juros, etc., etc.

Mas serd que é apenas por esta razao que planejamos? Por uma mera questdo de
racionalizar o uso dos nossos recursos? Ndo. Planejamos também, e principalmente,
porque queremos alcangar objetivos. Aqui cabe a seguinte pergunta: serd que é
possivel alcancarmos objetivos sem planejar? Se pensarmos bem, veremos que é,
mas com um grau muito maior de incerteza.



Por outro lado, podemos também nos perguntar: o planejamento nos garante
alcangar os objetivos? Obviamente que ndo. Ndo ha certeza em planejamento,
ele apenas aumenta nossa probabilidade de termos sucesso. E quanto mais bem
planejarmos, mais chance temos de atingir os objetivos.

PARA REFLETIR...

Ao se pensar em planejamento, é preciso ter em mente que o ato de planejar é
algo inerente ao ser humano, ou seja, em nosso cotidiano todos nds o fazemos, até
mesmo sem o percebermos. O ato de planejar é importante porque permite melhor
aproveitamento do nosso tempo e dos nossos recursos, aumentando as chances de
alcangarmos os nossos objetivos.

Se estivermos convencidos que é preciso planejar, as proximas perguntas a ser feitas
sdo:

O planejamento cotidiano, na maioria das vezes, é feito de forma intuitiva ou pouco
sistematizada. Quando se pretende alcangar objetivos complexos e mais, de fazé-
lo coletivamente, torna-se ainda mais evidente ndo sé o quanto é importante
planejar, como é, também, imprescindivel, contar com um método de planejamento
gue possibilite a compreensao e o compartilhamento de uma mesma “linguagem”
(conceitos basicos, terminologia, instrumentos utilizados etc.) e que seja capaz de
contribuir para o didlogo e para efetiva participacao de todos aqueles envolvidos na
formulacdo e na operacionalizacdo de um plano.

Portanto, se ndao contarmos com um método, torna-se praticamente invidvel,
principalmente em organizacbes mais complexas (como as governamentais), que o
processo de planejamento possa ser institucionalizado, com participacdo de todos
os niveis.



ALCANCAR OBJETIVOS COMPLEXOS

Quando planejamos alcangar objetivos complexos e queremos fazé-lo de uma forma
participativa, compartilhando diferentes saberes (interdisciplinaridade) e diferentes
acoes (intersetorialidade), necessariamente precisamos trabalhar com um método
de planejamento.

Se estivermos cientes da importancia de trabalhar com um método de planejamento,
temos uma préxima pergunta a ser feita.

1.3. Qual é a diferenca entre o planejamento e 0
plano?

Segundo Matus (1991, p. 29): “O plano é um produto momentaneo de um processo de
planejamento”. Funciona como um instrumento para, em determinados momentos,
permitir o compartilhamento e/ou a negociacdo dos projetos elaborados. O plano
nunca estd acabado, mas tem que estar sempre pronto, para orientar a acdo da
equipe que planeja.

Portanto, um processo de planejamento ndo é aquele em que (ocasionalmente)
elabora-se um documento (o plano) para ser apresentado e ndo necessariamente
executado — as vezes engavetado.

Este documento ndo é desnecessario, ao contrario, deve ser um instrumento que
sirva como referéncia para o acompanhamento da execucdo das a¢des, a corre¢do de
rumos e a avaliacdo dos resultados alcancados, em relacdo aos objetivos propostos,
provocando assim um movimento processual do planejamento.

1.4. Por que o planejamento deve ser um processo
permanente?

Basta pensar que, quase sempre, principalmente no setor governamental, se
estd perseguindo objetivos em situagcdes onde os recursos sdo menores que as
necessidades. A essa constatacdo soma-se o fato de que as situacdes a serem
enfrentadas sdo dinamicas, sofrendo constantes transformagdes. Ou seja, planeja-se
em situagdes onde a incerteza, em menor ou maior grau, sempre estara presente.

Portanto, planejar passa a ser uma necessidade cotidiana, um processo permanente
para que se possa garantir direcionalidade as acGes desenvolvidas, corrigindo rumos,
enfrentando imprevistos e buscando sempre caminhar em direcao aos objetivos que
se quer alcangar.



PROCESSO PERMANENTE DE PLANEJAMENTO

Sempre estamos planejando em situacdes dindmicas que sofrem constantes
transformacgdes. Portanto, é fundamental estabelecer um processo permanente de
planejamento que dé conta de corrigir os rumos e manter a direcionalidade das
acoes desenvolvidas em relagdo aos objetivos a serem alcancados.

Até aqui fizemos algumas reflexGes que nos permitiram perceber a importancia de
planejar, de fazé-lo com um método e também como um processo permanente.
Cabe, agora, considerarmos algumas outras questdes ou mesmo pressupostos, sobre
0s quais precisamos ter clareza.

Se concordarmos que o planejamento é uma ferramenta fundamental para
administrar situac¢Oes cotidianas que ocorrem no processo de trabalho, precisamos
ter clareza sobre como ou de que modo pretende-se gerenciar uma determinada
organizagao.

Sendo assim, torna-se indispensdvel definir e decidir sobre o modelo de gestdo e,
consequentemente, o modelo de planejamento coerente com o modelo de gestdo.

1.5. Conceito de planejamento: o planejamento é
um pensar ou um agir?

Podemos nos perguntar: O planejamento é um pensar ou um agir? Muitos dirdo que
é um pensar. Mas, na verdade, sdo as duas coisas. Ou seja, é uma ac¢do pensada. E
um pensar antes de agir. O contrario de planejar é improvisar. A acdo improvisada
é aquela que ndo tivemos tempo de pensda-la previamente, pois fomos pegos de
surpresa. Ou seja, sdo as ac¢des voltadas para os imprevistos. E o famoso “apagar
incéndios”.

Pode-se dizer de um modo bastante simplificado que planejar é “simplesmente”
pensar antes e durante a agdo. Segundo Matus (1989) o planejamento é um calculo
que precede e preside a agao.

Se planejar é um refletir antes de agir, onde fica entdo o limite entre a mera reflexdo
prévia e o planejamento propriamente dito?

Para Matus (1989; 1993) ha uma grande diferenca entre um célculo pobre, imediatista,
gue ndo projeta o futuro, feito intuitivamente, ndo sistematizado, com uma visdo
parcial da realidade, e aquele que considera o futuro de um modo consistente,
partindo de uma visdao do presente, que trabalha com um calculo sistematizado,
apoiado por teorias e métodos e tem uma visdo mais global, analisando a situacgdo
de um modo articulado.

Portanto, o planejamento deve ser um calculo situacional e sistematico capaz de
articular o imediato (presente) com o futuro. O plano, enquanto um célculo, nédo é
nem puramente técnico, nem puramente politico e muito menos uUnico. Devemos




considerar tanto as propostas dos especialistas (ou o ponto de vista técnico-cientifico)
como também as diferentes visdes ou pontos de vistas dos politicos que captam a
realidade buscando realizar seus projetos ou compromissos.

PLANEJAR E PENSAR ANTES, DURANTE E DEPOIS DE AGIR

Envolve o raciocinio (a razao) e, portanto, pode-se entender que o planejamento
é um calculo (racional) que precede (antes) e preside (durante e depois) a agdo.
E um calculo sistematico que articula a situagdo imediata e o futuro, apoiado por
teorias e métodos.

Uma vez entendido o que é o planejamento e de sua importancia para resolver
problemas e atingir objetivos, vamos fazer uma pausa e refletir sobre como estamos
trabalhando com essa ferramenta no nosso dia a dia.



Métodos de planejamento em saude

Na Secdo 1 iniciamos uma conversa sobre planejamento. Vimos que planejar é pensar
antes e durante uma acdo, que é um cdlculo. Mas, qual é o cdlculo que fazemos
ao planejar? De maneira geral, calculamos os objetivos a serem alcangados a partir
da situacdo em que nos encontramos, do caminho ou das acdes que teremos de
fazer para alcancar esses objetivos e com quais recursos precisamos contar. Isto é o
planejamento.

SITUACAO
DESEJADA
SITUACAO
ATUAL

No entanto, existem diferentes maneiras de planejar. Ou seja, existem distintos
modelos ou métodos de planejamento. E importante conhecé-los para escolher
aquele mais adequado ao nosso modelo assistencial de saude e, por conseguinte, ao
modelo de gestdao que adotamos.

Para nossa discussdao, vamos nos referir a apenas dois métodos, o normativo e o
estratégico. O que significa planejar normativamente ou estrategicamente? Quais
sdo as diferencas fundamentais entre esses dois métodos?

O planejamento normativo surgiu na América Latina, na década de 1960. Duas
instituices, a Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS) e o Centro de Estudos do
Desenvolvimento da Universidade Central da Venezuela (CENDES), elaboraram um
método de planejamento para a saude, que ficou conhecido como método CENDES/
OPAS (1965).



0 METODO CENDES / OPAS

Publicado pela Organiza¢do Pan-Americana da Satude (1965), em livro, sob o titulo
“Problemas Conceptuales y Metodolégicos de la Programaciéon de la Salud”. Série
Publicaciones Cientificas no. 111. Washington, DC [DURAN etal, 1965).

Segundo Giovanella (1990), para a elaboracdo do Método CENDES/OPAS foi realizada
uma transposi¢ao para a saude do planejamento econdmico normativo, vigente
na América Latina desde a década de 1940. Surge como resultado de um método
de planejamento no qual a realidade deve funcionar como norma e cujo objetivo
é otimizar os ganhos econdmicos obtidos com saldde e/ou diminuir os custos da
atencdo, sendo a escolha de prioridades feita a partir da relagdo custo/beneficio.
Nesse método, a formulagdo do plano inicia-se com a realizagdo de um diagndstico.
A partir do diagndstico faz-se uma selegao de prioridades, definem-se as a¢des e os
recursos com o intuito de alcancar mais eficiéncia nas acdes de saude.

Essa é uma proposta tecnocrdtica, na qual o planejador, baseado em seus
conhecimentos técnicos “neutros” faz o plano e estabelece as prioridades. E um
método normativo e economicista, em que a norma tem como fundamento principal
a relacdo custo-beneficio. Por ser um método normativo, considera-se que apenas
um ator planeja com plenos poderes, supondo-se sempre que existe 0 consenso ou
0 quase consenso.

PLANEJAMENTO NORMATIVO: NAO SE CONSIDERAM AS POSSIBILIDADES DE CONFLITO

Desconsideram-se, entdo, os conflitos e os diferentes interesses existentes e, ao fazé-
lo, ndo se considera a variabilidade e a complexidade da realidade. Dessa forma, como
a anadlise da realidade é incompleta, sua utilizagcdo para elaboragdo de intervencgdes
é limitada. Tornam-se, apenas, planos adormecidos no interior das gavetas. Em
decorréncia dessas caracteristicas, o método CENDES/OPAS caiu em descrédito e a
prépria Organizagdo Pan-americana de Saude (1965) admitiu o fracasso do mesmo.

Na década de 1970, surgiram, na América Latina, as diferentes correntes do
planejamento estratégico. Neste texto trabalharemos com uma metodologia de
planejamento mais leve, que procura simplificar, facilitar e agilizar a operacionalizacdo
de um processo de planejamento estratégico.



O método de planejamento estratégico que escolhemos toma como ponto de
partida o texto do Prof. Luis Carlos de Oliveira Cecilio (1997), da Unicamp,
intitulado: “Uma sistematizacdo e discussdo de tecnologia leve de planejamento
estratégico aplicada ao setor governamental”. Além desse texto, também adota
como referéncia o “Planejamento Estratégico Situacional (PES)” desenvolvido
pelo chileno Carlos Matus (1989; 1993), e o “Planejamento de projetos orientado
por objetivos” traduzido do alemdo “Zielorientiente Projektplanung - ZOPP”,
desenvolvido pelo Deutsche Gesellschaft fiir Technische - GTZ da Alemanha (ZOPP,
2007).

Veremos, a seguir, na Se¢do 3, com mais detalhes, o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), o seu desenvolvimento e os seus conceitos basicos.




Secao El

Planejamento Estratégico Situacional

Vamos abordar nessa secdo os aspectos ligados ao Planejamento Estratégico
Situacional (PES): seus conceitos basicos (estratégia, situacdo, atores sociais
envolvidos, os problemas envolvidos - estruturados ou quase estruturados - e seus
momentos).

s
/
-

3.1. Desenvolvimento do Planejamento Estratégico
Situacional

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi desenvolvido pelo Prof. Carlos
Matus, Ministro da Economia (e assessor direto) do governo de Salvador Allende,
entdo Presidente do Chile. Para Matus, planejar é como preparar-se para a agao. E,
para agir, é fundamental investir no aumento da capacidade de governar. Para tanto,
o autor propbe a formacdo de (por ele denominados) técnico-politicos, os quais
devem ser capazes de viabilizar, com competéncia, um modo de ser cotidianamente
governo. Este governar cotidiano é enfocado por Matus, em dois sentidos:

e GOVERNAR (maitsculo) tem o significado de estar no poder de Estado, no
exercicio de algum cargo no aparelho do Estado.

e governar (minusculo) tem o significado de que todas as forgas sociais
governam, ou seja, podem e devem planejar intervengdes inteligentes
sobre os fatos sociais.



Outros trés aspectos enfocados por Matus sdo também importantes para uma
melhor compreensdo dos fundamentos tedricos do PES. Sao eles:

¢ O projeto de governo: refere ao plano que uma equipe se propde a realizar
para alcangar seus objetivos.

e A governabilidade: diz respeito as varidveis ou recursos que a equipe
controla ou ndo e que s3o necessarios para implementar seu plano.

e A capacidade de governo: diz respeito a experiéncia e a acumulagdo de
conhecimentos que uma equipe domina e que sdo necessdrios para a
implementacdo de seu plano. Estes trés pontos devem ser vistos numa
interrelagao dinamica.

Para representar graficamente essa interrelacdo, Matus utiliza a figura de um
triangulo, por ele denominado: Tridngulo de Governo. Nesse triangulo, os vértices
correspondem aos trés aspectos comentados nos paragrafos anteriores: o projeto de
governo, a governabilidade e a capacidade de governo. Vejamos na representagao
grafica (Figura 1).

Figura 1 - Tridngulo de governo

Projeto de
Governo

Governabilidade Capacidade

do Governo
Fonte: Modificado de Matus (1991, p. 35)

A andlise sobre o “equilibrio” entre os trés vértices do triangulo permite avaliar quais
sdo os “pontos fracos” de um processo de gestdo, orientando, com maior clareza,
o processo de tomada de decisdes sobre as intervengdes necessarias. Isto é, se é
preciso definir melhor o projeto e/ou se é preciso aumentar a governabilidade e/ou
a capacidade de governo.

O Triangulo de Governo procura refletir como essa relacdo é dindmica e
interdependente. Desse modo, por exemplo, podem acontecer situagdes em que:
uma equipe tem baixa governabilidade para realizar seu projeto, porém, conta com
uma alta capacidade de governo, o que pode permitir-lhe acumular recursos que
aumentem sua governabilidade em niveis suficientes para que seu projeto se realize;
ou, uma equipe, apesar de possuir uma alta governabilidade, pode ficar isolada e
impotente para realizar o seu projeto, por contar com pouca ou quase nenhuma
capacidade de governo ou nao possuir um projeto adequado aos problemas que
devem ser enfrentados, ou ambos. Esse tipo de analise deixa mais claro por que, para
Matus, é tdo fundamental que um método de planejamento seja capaz de contribuir
para aumentar a capacidade de governo e a governabilidade.




3.2. Conceitos basicos do Planejamento
Estratégico Situacional (PES)

Cada método de planejamento utiliza terminologias e estd embasado em conceitos
que lhe sdo préprios. Apreender essas terminologias e conceitos é importante
tanto para o dominio do método em si quanto para facilitar a comunicacdo entre os
diferentes atores que participam do processo de planejamento.

O conceito de estratégia

Estratégia vem do grego strategos e era utilizado para denominar os generais que
comandavam as guerras na Grécia antiga. Geralmente, a palavra estratégia nos
remete a ideia da existéncia de conflito.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO: CONSIDERA AS POSSIBILIDADES DE CONFLITO

POR QUE O PLANEJAMENTO DEVE SER ESTRATEGICO E ASSOCIADO A IDEIA DE
CONFLITO OU DE DISPUTA?

Porque quando estamos diante de uma situac¢do qualquer, ou de um problema
qualquer, geralmente, existem diversos atores sociais com diferentes visdes,
propositos, interesses e compromissos relacionados a essa situagdo ou problema.
Sdo essas diferencas que colocam a possibilidade de conflitos. Existindo conflitos,
€ preciso que se raciocine estrategicamente para que os objetivos estabelecidos
sejam alcan¢ados. Ndo se pode cometer o grave erro de pensar que s6 nés estamos
planejando ou que o outro também pensa como eu. Podemos identificar dois tipos
de estratégias:

As estratégias de longo prazo estio relacionadas com algo importante ou
indispensavel, um objetivo futuro e transcendente a ser perseguido. Geralmente
é utilizada para explorar o futuro, num horizonte de tempo de longo prazo,
estabelecendo uma dire¢io e um sentido para um processo de mudanc¢a num periodo
de cerca de 20 a 30 anos.

Estratégias de curto/médio prazo estdo relacionadas com a solu¢do de questdes
mais imediatas e urgentes. Sdo importantes e devem estar articuladas com as
estratégias de longo prazo. Aqui, busca-se um trajeto rumo ao futuro. A pergunta
agora passa a ser: como avancar na dire¢do do que se busca alcangar?

Podemos entender que estratégia é, basicamente, uma maneira de construir
viabilidade para um plano elaborado, visando alcang¢ar determinados objetivos.




O conceito de situacao

Para Matus (1991), o conceito de situagao expressa a condi¢do a partir da qual os
individuos ou grupos interpretam e explicam uma realidade. Portanto, uma situacdo
pressupde a existéncia de atores sociais que interpretam e explicam a realidade,
estando, portanto, colocada a possibilidade de conflitos, ja que os atores envolvidos
podem ter interesses e objetivos diferentes. Portanto, uma situa¢dao pode ser
compreendida como um espago socialmente produzido no qual nés desempenhamos
um papel e intervimos da mesma forma que outros.

Entende-se que num processo de planejamento a perspectiva daquele que planeja
é apenas uma das possiveis leituras da situacdo. Portanto, é fundamental que sejam
devidamente consideradas as interpreta¢cdes da realidade formuladas por outros
atores sociais, o que pode exigir a formula¢do de estratégias para superar possiveis
conflitos.

INTERPRETACOES DA REALIDADE

Um grupo que planeja agdes contrarias a implantacdo de uma indudstria em um
determinado municipio, pelos riscos ao ambiente e, consequentemente, a saude
de sua populacdo, deve levar em consideracdo que existem varios outros atores
interessados na questao que podem ter posi¢des diferentes, tais como: a populagao
desempregada, o prefeito do municipio que quer aumentar a arrecadacdo de
impostos, o dono do capital que busca isen¢do de impostos.

Esta reflexdo ajuda a perceber que uma explicagao ou andlise sobre uma determinada
situagao depende necessariamente de:

e Quem explica.

¢ Para que explica.

e A partir de qual posicdo explica.
e Em face de quais outros explica.

Diferentemente do planejamento tradicional que considera possivel haver um
conhecimento Unico e objetivo da realidade; para o PES, o conhecimento e a
explicacdo da realidade dependem da inser¢do de cada ator e, portanto, sdo sempre
parciais e multiplos.

Assim, uma explicagao situacional é sempre feita por nés ou por eles, como atores
sociais. Torna-se entdo, muito importante, distinguir a minha explicacdo daquela
que tenta dar conta da explicagdo do outro. Lembrando também que, um mesmo
ator pode, partindo de uma mesma realidade, perceber diferentes situagdes visando
diferentes propositos.




Uma situacdo constitui-se num espaco de produgdo social. Uma determinada
situagdo expressa a condi¢do, a partir da qual individuos ou grupos interpretam e
intervém nessa realidade.

UMA ANALISE SITUACIONAL E...

... 0 conhecimento sobre o modo como é produzida uma determinada situagao. Essa
explicacdo ou andlise é sempre parcial e multipla. Necessariamente, ela é dependente
de quem analisa, para que analisa, a partir de qual posicado e frente a quem constroéi
essa analise.

O conceito de ator social

Matus (1991) define ator social como um coletivo de pessoas ou, no seu extremo, uma
personalidade que, atuando numa determinada realidade, é capaz de transforma-la.
Para tanto é fundamental que este ator tenha:

¢ O controle sobre recursos relevantes.
e Uma organizagdo minimamente estavel.

e Um projeto para intervir nessa realidade.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), a partir de seus fundamentos e método,
propde o desenvolvimento do planejamento enquanto um processo participativo.
Sendo assim, possibilita a incorporacdo dos pontos de vista dos varios setores sociais,
incluindo a populacdo, e que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas,
propostas e estratégias de solu¢do, numa perspectiva de negociagdo dos diversos
interesses em jogo. Essa participacdo enriquece o processo de planejamento criando
uma corresponsabilidade dos atores com a efetivacdo do plano de acdo, dando mais
legitimidade e mesmo, viabilidade politica, ao plano.

Portanto, o conceito de ator social € muito importante. Ou seja, ter clareza de quem é
o ator que planeja e de quais outros atores que estdao também envolvidos na situacgao,
é fundamental para o “sucesso” do plano. E também fundamental considerar que
cada ator vé e atua sobre a realidade a partir de percepg¢des diferentes. O que
torna necessario uma acdo central (ndo centralizadora, mas aglutinadora), capaz de
construir uma coeréncia global entre as a¢des parciais dos diversos atores sociais.

Um ator social é definido como um coletivo de pessoas ou, no seu extremo, uma
personalidade que, atuando em uma determinada situacdo, é capaz de transforma-
la. Para tanto, é fundamental que o ator tenha: um projeto de intervengdo, o controle
ou capacidade de mobilizar os recursos necessarios ao plano e uma organizac¢do
minimamente estavel para executd-lo.



PARA REFLETIR: E A COMUNIDADE?

Uma equipe de saide pode achar que os principais problemas de uma comunidade,
por seu impacto no perfil de mortalidade e por suas complicagdes, sdo o diabetes e a
hipertensao arterial.

Em func¢do desses problemas mobilizam grande parte de sua energia, mas sente
que a comunidade ndo da a devida importancia aos mesmos. Pode ocorrer que essa
comunidade se sinta mais incomodada e afetada com a dificuldade de acesso a agua
e com o desemprego e a violéncia.

Como lidar com numa situacdo como esta?

O conceito de problema

Outro conceito fundamental para a elaboracdo de uma analise situacional dentro
de um processo de planejamento é o conceito de problema. De um modo geral,
um problema pode ser definido como a discrepancia entre uma situacdo real e
uma situacdo ideal ou desejada. Entretanto, uma situacdo sé é problematizada
guando um ator a define como inaceitdvel e, ao mesmo tempo, como passivel de ser
transformada na direcdo desejada.

Portanto, um problema pode ser entendido como um obstdculo que impede
determinado ator de alcangar seus objetivos. Sendo assim, um problema é
autorreferido e dependente da perspectiva de quem o identifica. Em determinadas
situacOes, o que é um problema para um ator, pode ser oportunidade para outros
atores. Pensando sobre processo de trabalho, podemos dizer que os problemas sao,

na realidade, o objeto do nosso trabalho.

Entretanto, os problemas ndo sao do mesmo tipo, isto é, existem problemas mais ou
menos complexos, problemas de dificil ou facil solu¢do. Cabe entdo perguntar: Com
guais tipos de problemas um processo de planejamento deveria trabalhar?

Para responder a essa questdo vamos trabalhar dois tipos de categorizacdo dos
problemas. Uma primeira categorizacdao propde que os problemas sejam considerados
como:

Problemas estruturados — sdo aqueles cujas varidaveis que o compdem e as
relagdes entre elas sdo suficientemente conhecidas. As solugdes para enfrenta-
los sdo consensuais.

Problemas quase estruturados — caracterizam-se por serem bastante
complexos, traduzindo-se em grandes dificuldades para seu enfrentamento:

e S6 é possivel identificar algumas das varidveis que o compdem e precisar
apenas algumas das relagdes entre essas variaveis.

e Suas causas sdo de dificil identificacdo (sdo multicausados).

e N3o sdo vistos como um problema por todos os atores.




¢ As solucGes apontadas sdo situacionais, significando que algumas solugées
sdo “boas” para alguns e ndo o sdo para outros (sdo “mas”); portanto, as
solugdes ndo sdo vistas como as mesmas por todos.

e S3o problemas produzidos no processo social e precisam ser enfrentados
através da elaboracdo de um plano de acdo.

Uma segunda categorizagdo propde que os problemas sejam considerados como:

Problemas intermediarios — sdo aqueles vividos no cotidiano da organizagao.
Causam interferéncias na qualidade final dos produtos ou dos servicos
prestados pela organizacdo.

Problemas finais (ou terminais) — sdo aqueles vividos diretamente pelos
clientes ou usuarios da organizacdo. Eles devem ser o alvo do planejamento
porque, para enfrentar problemas terminais, inevitavelmente, devem-se
enfrentar aqueles problemas intermediarios que interferem ou sdo causadores
dos problemas finais.

Voltando a questdo anterior: “Com quais tipos de problemas um processo de
planejamento deveria trabalhar?”, temos de considerar que o processo de
planejamento envolve um gasto razoavel de energia por parte da equipe, e, portanto,
tempo. De maneira geral devemos planejar as intervencbes sobre os problemas
quase estruturados e ao mesmo tempo finalisticos. Os demais problemas, via de
regra, conseguimos enfrentar na nossa rotina de programacao.

E importante que os conceitos anteriormente relacionados — estratégia, situacio,
ator social e problema — figuem bem claros, porque serdo muito utilizados na
discussdo que faremos dos momentos do processo de planejamento e nas se¢ées
seguintes deste Mddulo.

3.3. Momentos do Planejamento Estratégico
Situacional

Todo método de planejamento apresenta, no seu desenvolvimento, passos ou etapas
como uma sequéncia légica de acGes ou atividades. Ao propor a ideia de momentos
do processo de planejamento, Matus (1991) pretende contrapor a ideia de etapas
adotadas no planejamento tradicional e compreendidas como fases estanques,
numa sequéncia rigida. Os momentos constituem uma dindamica permanente,
dialética, onde ora predomina uma légica e ora outra. Matus (1991) identifica quatro
momentos que caracterizam o processo de planejamento estratégico situacional que
sdo apresentados a seguir.

Momento explicativo — busca-se conhecer a situagao atual, procurando identificar,
priorizar e analisar seus problemas. Apesar das semelhancas deste momento com
chamado “diagndstico tradicional”, aqui se considera a existéncia de outros atores,
gue tém explicagbes diversas sobre os problemas, impossibilitando a construcdo de
uma leitura Unica e objetiva da realidade.



Momento normativo — quando sdo formuladas solugdes para enfrentamento dos
problemas identificados, priorizados e analisados no momento explicativo, que
podemos entender como o0 momento de elaboragdo de Propostas de Solugdo.

Momento estratégico — busca-se, aqui, analisar e construir viabilidade para as
propostas de solucdo elaboradas, formulando estratégias para se alcancar os
objetivos tracados.

Momento tatico-operacional — é o momento de execugdo do plano. Aqui
devem ser definidos e implementados o modelo de gestdo e os instrumentos
para acompanhamento e avaliagdo do plano. Esses momentos, apesar de suas
especificidades, encontram-se intimamente articulados na pratica do planejamento,
constituindo uma relagdo de complementaridade, dando-lhe um carater processual e
dinamico. Ou seja, a todo o momento estamos revisando nossa situagao, a evolugdo
dos nossos problemas e suas explicacGes e, a partir dessa evolugdo, revisando nossas
intervencdes e nossas acdes para viabilizar essas intervengdes assim como a sua
implementacdo e a avaliagdo dos seus resultados praticos.




Concluindo a Unidade 1

Planejamento das acoes de saude

Nesta Unidade 1 — Planejamento das acdes de salde — buscamos aproxima-lo da
reflexdo sobre planejamento, explorando alguns conceitos basicos pertinentes a este
processo e apresentando em linhas gerais o método do PES. Na préxima unidade
iremos discutir aimportancia do diagndstico situacional em saude, buscando orienta-
lo para a elaboragao do diagndstico de sua area de abrangéncia.

Como fechamento dessa unidade propomos uma reflexdao sobre a importancia do
planejamento e de como as equipes de saude da familia tem trabalhado com essa
ferramenta no seu dia a dia.



Unidade 2

Diagnéstico situacional em saude




Unidade 2

Diagnéstico situacional em saude

Nesta Unidade 2 nosso objetivo principal é discutir a importancia da analise da
situacdo de saude na area de abrangéncia das equipes de saude da familia, tanto para
a definicdo das ag¢bes a ser implementadas para enfrentar os problemas identificados,
guanto para avaliar a eficiéncia e a eficacia dessas acGes.

E importante ressaltar que esta unidade tem cardter bastante pratico porque vocé tera
como produto final a consolidacdo da analise situacional de sua area de abrangéncia
0 que serd importante na construcdo do seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).
Discutiremos, também, a importancia da informacdo para a realizagdo do diagndstico
e apresentaremos o método da Estimativa Rdpida para elaboragdo do diagndstico
situacional.

Ao final desta Unidade esperamos que vocé seja capaz de:

e Entender a importancia do diagndstico de drea de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia como base para o planejamento das acGes de saude
necessarias para enfrentar os problemas de saide da comunidade.

e Compreender o método de estimativa rapida para elaborar um diagndstico em
saude.

e Descrever as etapas do método de estimativa rapida.

¢ Realizar, em equipe, o diagndstico situacional da drea de abrangéncia de sua
equipe utilizando o método da estimativa rapida.

Para isso, é fundamental que vocé leia os textos e realize com muito empenho as
atividades propostas.

Antes de iniciarmos a nossa discussdo sobre “diagndstico” é importante que seja
entendida a importancia da informag¢do, pois esta constitui uma matéria-prima
fundamental para a elaboragdo de qualquer diagnéstico, seja ele individual ou coletivo.
Como ponto de partida para esta discussdao, propomos a realizacdo da seguinte
atividade autoinstrucional:



Método da Estimativa Rapida

Como vocé deve ter percebido, nem sempre conseguimos uma explicacdo clara ou
um “diagndstico” preciso das situacdes que enfrentamos no nosso dia a dia.

Aluna da Escola de Satide, moradora do interior, ao chegar pela manha para a aula faz o
seguinte comentario:

- Estou impressionada com o numero de cegos de Belo Horizonte. S6 hoje cruzei com
mais de cinco aqui perto da Escola de Saude, e ontem ja tinha visto uns dois ou trés aqui,
também, aqui perto. Um colega lhe responde sorrindo:

- Pois ndo fique impressionada, colega, pois na realidade funciona, justamente aqui do
lado da Escola, o Instituto Sdo Rafael, especializado em deficientes visuais. Por isto vocé
tem visto tanto cego em BH!

Em parte, isto se deve a falta de “informacdo” ou de “dados” que nos auxiliem a
“fechar” nosso diagndstico. Para constatarmos a importancia da informacdo no
diagndstico é sé observar as dificuldades de um profissional de saide que trabalha
em um servico de urgéncia quando ele presta assisténcia a um paciente inconsciente
e desacompanhado. Nestes casos as Unicas informacdes que ele tem sdo as que
consegue a partir do exame fisico e dos exames complementares, ja que a histdria
do paciente é impossivel de ser obtida no momento.

Assim como acontece na atividade clinica nem sempre conseguimos uma explicacdao
clara ou um “diagndstico” preciso das situacdes que enfrentamos no nosso dia a
dia. Em parte, isto se deve a falta de “informacdo” ou de “dados” que nos auxiliem a
“fechar” nosso diagndstico.



LEITURA OBRIGATORIA: O PAPEL DA INFORMACAO

¢ Qual o papel da informagdo no processo de planejamento?

e Como a sua equipe tem utilizado as informagdes produzidas?

¢ Quais informacdes e bases de dados a equipe utiliza com mais frequéncia?
¢ Qual o grau de confiabilidade dessas informagoes? Por qué?

Considerando a importancia e a necessidade de aprofundarmos no tema da
informacao, leia:

Sistema de Informagao em Satude: conceitos fundamentais e organizacao (FERREIRA,
1999). Disponivel em: http://www.nescon.medicina.ufmg.br

Para o e-SUS, acesse
e-SUS Atencdo Basica. (BRASIL, 2012).
Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php.

A realizacdo do diagndstico situacional em saude de uma comunidade implica
termos acesso ou produzirmos informacdo de qualidade e, para isso, precisamos
saber trabalhar e entender de sistemas de informacdo, base de dados, construcdo
de indicadores, etc. Como as equipes de saude da familia lidam com essas questdes

no seu cotidiano? Para responder a essa pergunta, procure refletir sobre as questdes
seguintes:

A palavra “diagndstico” quer dizer “através do conhecimento”. Portanto, o desafio
é levantar dados, transforma-los em informagao para produzir conhecimento que
subsidie o planejamento das acdes de saude em um determinado territério.

Dados e Informagoes

Dado: E elemento ou base para a formagio de  E uma descricdo limitada da realidade,
um parecer, opinido, progndstico ou conceito. desvinculada de um referencial explicativo.

E uma descri¢do da realidade associada a um
referencial explicativo.

Informacao: E o ato ou efeito de informar, E a representagdo dos fatos de uma realidade,
instruir, ensinar, esclarecer. com base numa determinada visdo do mundo.

E uma representacio dos fatos capaz de
alterar o estado de conhecimento de alguém.

Os dados e as informagdesnos ajudam a conhecer melhor uma realidade e agir no sentido de
transforma-la em uma realidade melhor.



Mas, o que exatamente precisamos conhecer do territério onde atuamos?
Certamente precisamos conhecer os problemas de saide mais importantes, suas
causas e suas consequéncias. Um dos desafios do processo de planejamento
em saude diz respeito a capacidade do grupo que estd planejando de identificar,
descrever e explicar os principais problemas de saude num determinado territério
e os recursos e possibilidades de enfrentamento dos problemas, buscando definir
prioridades e apontar as solu¢des para reduzir esses problemas e elaborando um
plano de acdo baseado nessas prioridades. Como na maioria das situacGes ndo se
dispoe de muito tempo e/ou dinheiro para coletar informacdes necessarias para a
elaboracdo de um plano de acdao, um método que ofereca resultados rapidos, que
seja capaz de avaliar os aspectos qualitativos e quantitativos dos problemas de saude
com custo minimo, certamente é valioso.

Um modo de se obterem essas informacgdes é fazendo uma Estimativa Rapida, com
uma equipe composta de técnicos da salide e/ou de outros setores e representantes
da populacdo, examinando os registros existentes, entrevistando informantes
importantes e fazendo observag¢es sobre as condicdes da vida da comunidade
que se quer conhecer. Portanto, a Estimativa Rapida é um método utilizado para
elaboracdo de um diagndstico de saude de determinado territério.

Como vamos explicar mais adiante, o método de Estimativa Rdpida ndo é novo, nem
€ a Uunica técnica possivel para se obter as informacdes necessarias ao processo
de planejamento. Suas principais vantagens relacionam-se ao fato de ser uma
abordagem bastante rapida e eficiente nos custos, como também por contribuir para
a participacdo da comunidade e facilitar o trabalho intersetorial.

A Estimativa Rédpida constitui um modo de se obter informacgdes sobre um conjunto
de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto periodo
de tempo e sem altos gastos, constituindo importante ferramenta para apoiar
um processo de planejamento participativo. Seu objetivo é envolver a populacao
na identificacdo das suas necessidades e problemas e também os atores sociais -
autoridades municipais, organizacdes governamentais e ndao governamentais, etc.
- que controlam recursos para o enfrentamento dos problemas.




ESTIMATIVA RAPIDA: UM RETRATO

Muitos consideram a Estimativa Rapida semelhante a fotografia de uma paisagem
que nos mostra uma colina, um rio e um vale, mas ndo consegue mostrar a altura da
colina, a profundidade do rio e a extensdo do vale.

Para nossos propdsitos, a Estimativa Rapida torna-se o primeiro passo de um
processo de planejamento que busca definir as intervengdes necessarias para
o enfrentamento dos problemas de salde de uma populacdo especifica.

O termo “rdpido” refere-se ao tempo gasto para a coleta e andlise dos dados.
Esse tempo deve ser o minimo necessario para a coleta de dados no campo e
anadlise destes.

Pode-se dizer que a Estimativa Rapida:

e |[dentifica, principalmente, quais sdo os problemas de uma comunidade, ndo
definindo, na maioria das vezes, quantas pessoas sdo afetadas por esses
problemas.

e Ndo é um método que possibilita uma visdo mais profunda dos problemas de
uma area geografica especifica ou sobre determinado problema de saude.

e E um método de coleta e de andlise de informacdes que subsidiam a
elaboragdo de um plano de agao.

E importante compreender as limitacdes do método. A Estimativa Rapida ndo é:

e Uma pesquisa que quantifica o tamanho dos problemas. Depois que
os problemas foram identificados e priorizados, outro estudo para a
guantificacdo do problema pode ser necessario.

Uma cole¢do de entrevistas baseadas na opinido de pessoas da populagdo.
Na Estimativa Rapida, os informantes sdo escolhidos porque ocupam uma
posicdo na comunidade que os habilita a representar pontos de vista de
um grupo ou de grupos populacionais. A coleta adicional de opinides da
populagdo (uma amostra) aumentaria significativamente o tempo do
processo.

Uma base de comparacdo dos problemas de diferentes areas, na mesma
municipalidade ou em relacdo a outros municipios. A Estimativa Rapida
é especifica para a situagdo para a qual se estd planejando. Colocando-
se como o primeiro passo num processo de planejamento, ndo pode ser
encarada como uma colecdo de dados fora desse contexto. Pode, contudo,
acentuar os problemas comuns e ser uma diretriz para agdes em outras
comunidades ou em outros grupos de outras cidades.



1.2. Principios que apoiam a Estimativa Rapida
A Estimativa Rapida apoia-se em trés principios:

e Coletar somente os dados pertinentes e necessarios, porque este é o Unico
modo pelo qual se pode fazer uma avaliagao rdpida. Os dados ndo devem ser
coletados pelo fato de estarem facilmente disponiveis ou porque poderiam
eventualmente ser utilizados. A estimativa se invalida se os dados ndo sdao
coletados rapidamente, passando a requerer muito mais tempo para serem
analisados.

¢ Obter informagdes que possam refletir as condicdes e as especificidades
locais, adaptando as investigacGes para esse fim. Assim, numa entrevista, as
perguntas deverdo considerar a realidade e os valores locais. Por exemplo,
ao se avaliar a renda familiar em areas de baixa renda onde o desemprego
é alto, perguntar sobre as faixas salariais informa muito pouco sobre uma
populagdo cuja maioria ndo recebe salarios.

¢ Envolver a populagao na realizagao da Estimativa Rapida. Nas experiéncias
daqueles que trabalharam em dareas urbanas de baixa renda, este principio
tem mais um desdobramento, o da necessidade de envolver a populagao
na definicdo dos seus problemas e na busca das solugdes pertinentes e ndao
apenas fornecer informagGes para que os planificadores as usem visando
obter a aceitacdo para uma intervencdo sanitaria pré-determinada. Nos
casos em que as intervengdes funcionaram, embora numa escala pequena,
isto ocorreu porque pessoas da comunidade e os profissionais de saude
planejaram em conjunto as atividades necessarias para melhorar as
condigOes de saude de determinada populagdo.

1.3. Fontes de Informacao

Os dados e informagdes levantados pelo método da Estimativa Rdpida sao coletados
em trés fontes principais:

e Registros escritos existentes ou fontes secunddrias.

e Entrevistas com informantes-chave, utilizando roteiros ou questionarios
curtos.

e Observacdo ativa da area.



1.4. Atitudes e habilidades necessarias para o
desenvolvimento da Estimativa Rapida

Com os dados coletados, é possivel descrever o perfil da populagao, embora um tanto
superficialmente, e identificar seus problemas e suas prioridades. Para ser eficaz, a
Estimativa Rdpida depende que a equipe desenvolva algumas atitudes e habilidades.

e A primeira é a determinacdo para encontrar, acompanhar e, em seguida,
examinar criticamente os registros escritos existentes.

e A segunda é a disposicdo de aprender com a populacdo local e utilizar os
recursos locais.

e A terceira é ser capaz de escutar atentamente durante as entrevistas e
também as conversas informais.

e A quarta é manter-se atento e observar o ambiente a procura de pistas sobre
as causas dos problemas e potenciais recursos para a sua solucao.

A estas quatro poderiamos acrescentar uma quinta, que é usar o bom senso na
analise das informacgdes. Se as conclusdes ndo refletem o conhecimento profissional
e/ou sua experiéncia técnica, entdo se torna necessario reexaminar a interpretacdo
dos dados.

1.5. Desenvolvimento da Estimativa Rapida

Considerando os aspectos anteriormente mencionados, cabe dizer que o método da
Estimativa Radpida ndo é uma lista de verificacdo das informacdes de que se necessita
para a elaboracdo de um diagndstico. Trata-se, sobretudo, de uma abordagem sobre
o processo de obteng¢do de dados, que permite a producgdo de informagdes de forma
participativa, embora incompletas, Uteis para a identificacdo dos problemas e seus
determinantes, para a definicdo das prioridades e das interven¢Ges necessarias para
a sua solucdo.

ELABORACAO DE PERFIS DE PLANEJAMENTO

Descricdo dos contextos de vida e de saide das pessoas que vivem numa area
geograficamente definida e que pode servir como referéncia para identificar as
interven¢des necessarias para melhorar essa situagdo, principalmente para as
populagdes de baixa renda.




Figura 2 - Blocos de informagGes para um perfil de planejamento

Politicas publicas

Servicos de satde

Servicos ambientais Servigos sociais

Ambiente Ambiente Perfil de
fisico socioecondmico doengas

Composicéo da Organizagao e estrutura Capacidade de agéo

populagéo da populagdo da populagdo

Fonte: Campos, 2010.

No desenvolvimento do Método da Estimativa Rdpida podemos identificar as
seguintes questdes relacionadas a elaboracdo de perfis de planejamento:

Baseiam-se em informacdes sobre a populagdo (composicdo, organizacdo e estrutura,
capacidade de ac¢do) e sdo absolutamente necessarias para que se possa conhecer
0 quanto as liderancas, as organizagbes e as estruturas comunitdrias podem
contribuir e serem parceiras tanto na construcdo do diagndstico dos problemas de
salde da comunidade como no enfrentamento dos mesmos. Sdo preparadas com
o reconhecimento de que as populagdes, principalmente as urbanas, muitas vezes
sofrem mudancas relativamente rapidas e, portanto, o perfil reflete a situacao de
determinado momento. Em outras palavras, os perfis mudam. Consideram as
informacdes sobre ambiente fisico e socioeconémico e o perfil local de doencas.
As informacGes nesta base da pirdmide (primeiro nivel) sdo os servicos de salude e
servicos ambientais, bem como os servicos sociais de que dispde a populacdo.

Aqui, as informacdes sdo necessarias para que se possa investigar os potenciais
fatores de risco e as barreiras existentes para os melhoramentos comunitarios.

As informac0es sobre o ambiente fisico procuram descrever as principais ameacas a
saude, buscando identificar fatores ambientais, tais como: poluicdo, superpopulacao,
areas de desmoronamento, etc.

Asinformacdes sobre os aspectos socioecondmicos focalizam-se nas crencas e valores
que podem facilitar ou impedir mudancas de comportamento, busca conhecer
a renda, a escolaridade, o perfil de ocupacdo e as oportunidades econdmicas dos
varios grupos populacionais.



3. A disponibilidade de servicos de saude, ambientais e sociais

Para a estimativa rapida sdo necessdrias informacGes sobre a existéncia, a cobertura,
0 acesso e a aceitabilidade dos servicos, incluindo os servicos de salde, os servigos
ambientais (como abastecimento de agua, coleta de lixo, etc.) e os servigos sociais
(como creches, escolas e outros).

4. A politica de saude do governo

As politicas publicas sdo formuladas, propostas e/ou implementadas, pelos niveis
nacional, estadual e municipal. Informacdes sobre essas politicas, em particular sobre
as politicas de saude, podem permitir avaliar se os governantes estdo comprometidos
com a atenc¢do a saude. Com apoio governamental forte, os melhoramentos nas
condi¢des de saude da populagdo podem contar com o respaldo necessario para
avancar com mais rapidez e sem muitas resisténcias politicas.

Politica de governo é aquela que muda com a saida dos governantes (vinculados a
seu mandato politico).

Politica de estado, ou politica publica é aquela que é resultado de uma tomada de
consciéncia da classe politica e da sociedade em determinado assunto, de tal modo que
mesmo mudando o governo a ideia permanece independentemente das politicas de
governo, ou seja, ndo é abandonada nem tem seus principios distorcidos.

Podemos dizer que esses quatro niveis de analise de uma realidade contemplam, por
um lado, o levantamento dos problemas e necessidades da comunidade e, por outro,
0s recursos existentes e as intervengdes em curso voltadas para satisfazer essas
necessidades. Particularmente em areas urbanas sugerem que, para se desenvolver
um plano de acdo consistente, os perfis de planejamento devem contemplar os
seguintes blocos de informacao, sintetizados na Figura 2.

1.6 Preparacao da Estimativa Rapida

A melhor maneira de se fazer uma Estimativa Rapida paraaidentificagdo de problemas
de saude de grupos populacionais é com a equipe multiprofissional e intersetorial e
com participagdo da comunidade.

1.7 Diretrizes para a coleta e analise dos dados

A Estimativa Rapida é parte do processo de planejamento e, portanto, a definigdo das
informacdGes necessdrias para subsidiar a elaboracdo de um plano de a¢do e o modo
de obté-las é parte crucial desse processo. A decisdo sobre quais informacdes devem
ser obtidas e como elas devem ser coletadas cabe a equipe que estd planejando.



Para definir quais informacdes sdo necessdrias, é preciso fazer uma série de
perguntas listando as varidveis capazes de refletir as condi¢des de vida e de saude
de um determinado territdrio. Essas perguntas, que buscam refletir a situagao local,
devem ser formuladas durante uma oficina de prepara¢do do trabalho de campo
e devem referir-se apenas aquelas informac¢des consideradas pertinentes. Para tal,
devem-se considerar as seguintes diretrizes:

e Na lista com as informacdes necessdrias (perguntas sobre o territério),
elaborada pela equipe que estd planejando, se a resposta a uma pergunta
ndo contribui para o perfil de planejamento, entdo a pergunta ndo deve ser
feita.

e As fontes (entrevista, observagdo e/ou registros existentes) que serdo
utilizadas para obten¢do dessas informagdes devem ser previstas pela
equipe.

Podem-se coletar informagdes sobre os seguintes “temas”:

¢ Informacgdes sobre a populacdo: composi¢cdo da populagdo (por sexo, por
faixa etdria); organizacdo e estruturas (grupos e suas relagdes); capacidade
de acdo da populagdo (mobilizacdo, atuagdo conjunta, etc.).

e Informagdes sobre o ambiente (fisico e socioeconémico) e o perfil de
doencas: ambiente fisico: habitacdo, saneamento, ocupacdo do solo,
pavimentagdo etc.; ambiente socioecon6mico: nivel de escolaridade, renda,
insercdo no mercado de trabalho etc.; perfil de doencas: principais causas
da morbimortalidade.

e Informacgdessobre osservigos:servicosde salde eambientais: acessibilidade,
cobertura, qualidade; servicos sociais: creches, centros sociais, escolas,
areas de recreacdo, etc.

e Informagdes sobre a politica de saude: vontade politica; evolugdo da politica
do governo local em relacdo a salude e problemas a ela relacionados;
or¢gamentos.

Ap6és a definicdo das informacgGes necessarias, deve-se construir um quadro contendo
a informacéo e as possiveis fontes (Quadro 1 a seguir).




Quadro 1 - Exemplo de informagdes desejadas e fontes de dados necessarios a construgao de
um plano de agao

Informacio desejada Fontes de dados

Entrevista com informantes-chave Sovacao R oslescltoslon s
atva secundarias

Condigdes de moradia Sim Sim Prefeitura/IPTU
Renda familiar Sim - IBGE
Captacgao, Sim Companhia de Agua,
armazenamento e Sim

distribui¢do de agua

Pegou os documentos, ajeitou
aroupa, acendeu mais um

IBGE Ficou com vergonha. . . .
cigarro e, ja na porta, ouviu
uma voz feminina.

Mortalidade Sim - Secretaria de Saude,
Primeira missa do dia, sala
. ja estava clara, a rua estava
DATASUS Era a arrumadeira. )

deserta. Os sinos tocavam
para a primeira missa do dia;

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Com base neste Quadro 1 é possivel identificar documentos a serem examinados;
temas que devem ser abordados nas entrevistas; o que deve constar no roteiro para
observacdo da area.

Uma vez definidas as informacdes e dados a serem coletados, deve-se decidir
sobre quantos e quais informantes-chave (trabalhadores da equipe de salde,
lideres comunitdrios, lideres religiosos, organizacdes comunitarias, trabalhadores
das escolas, moradores antigos, comerciantes, lide- rancas informais, etc.) serdo
entrevistados. Além disso, devemos estimar quantas horas de trabalho dos
participantes do processo serdo necessarias para as entrevistas.

Embora os registros existentes possam fornecer dados quantitativos sobre as
condic¢Oes de vida de uma populacdo, os dados qualitativos sdo essenciais para fins
de planejamento. Os primeiros, muitas vezes, mascaram as diferengas existentes na
comunidade e por certo ndo acentuam em profundidade os problemas de grupos
especificos.

As entrevistas semiestruturadas com informantes-chave podem ser a base para
se preparar um plano fundamentado nos problemas percebidos pela populacao,
procurando garantir o envolvimento desta na proposicdo das solucdes.



Uma entrevista semiestruturada é um didlogo orientado e conduzido de maneira
suficientemente informal para que o informante possa introduzir assuntos ou
aspectos que o entrevistador ndo esperava. Este tipo de entrevista é extremamente
apropriado para uma Estimativa Rapida porque os assuntos sobre os quais se procura
obter dados sdo geralmente com- plexos, exigindo respostas mais qualitativas do que
quantitativas.

SUGESTOES PARA A ESCOLHA DOS INFORMANTES-CHAVE

Consideram-se informantes-chave aquelas pessoas que supostamente tém
informacoes relevantes sobre as condi¢des de vida da populagdo ou de parte desta.
Devem-se considerar as especificidades locais para definir os informantes mais
importantes. A seguir, apresentamos uma lista com sugestdes para a identificacdo
desse tipo de informante. Lembre-se, esta lista deve considerar as especificidades
de cada contexto.

Trabalhadores dos equipamentos publicos locais (servicos de saudde, escolas,
creches, etc.).

Liderangas comunitarias: diretores de organiza¢des comunitarias, lideres religiosos,
liderancas de grupos femininos ou de jovens, etc.

Comerciantes, donos de estabelecimentos de diversdo, donos de farmacias.
OrganizagOes nao governamentais que atuam na regiao

Curandeiros, benzedeiras, parteiras, etc.

RECOMENDACOES PARA FORMULACAO DE PERGUNTAS

As perguntas para as entrevistas com os informantes-chave devem ser previamente
preparadas. Em sua maioria, devem ser abertas, isto é, devem ser perguntas que
estimulem o entrevistado a responder de modo livre;

Cada pergunta deve referir-se a uma unica ideia, ser formulada com palavras
simples e claras e ser tdo curta quanto possivel; se vocé percebe que a pergunta for
mal compreendida inicialmente, deve-se repeti-la de forma mais clara.

Devem-se evitar perguntas que influenciem a resposta (por exemplo: vocé ndo acha
que as enfermeiras deveriam visitar as casas dos moradores com mais frequéncia?);
perguntas que usam negativas (por exemplo: ndo é verdade que...) também devem
ser evitadas, por estimularem respostas positivas.

A CONSIDERAR, NAS ENTREVISTAS

Deve-se ter em mente as questdes culturais ao formular as perguntas. Deve-se
também encontrar maneiras aceitaveis para abordar assuntos que em geral nao sao
discutidos de maneira franca.
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Fonte: www.flickr.com

Na introducdo do questiondrio deve haver uma explicagdo sobre a razdo da entrevista
e sobre quem a estd solicitando. Também se devem observar os seguintes aspectos:

e Ter o registro de um compromisso, que deve ser rigorosamente cumprido,
de que os questiondrios preenchidos serdo tratados confidencialmente e que
as declaragbes mencionadas no relatério final permanecerdao no anonimato.
Essa informacdo ndo precisa ser incluida no questiondrio propriamente dito,
podendo ser fornecida numa folha separada.

O roteiro deve conter dados para identificacdo do informante-chave. Este pode
incluir: nome, sexo, idade, funcdo ou posi¢cdo que ocupa na comunidade, etc.
Também deve incluir a data, hora e a duracdo da entrevista, além do nome
do (s) entrevistador (es). Essas informacdes podem ser Uteis no momento de
analise das entrevistas.

O roteiro deve comegar com as perguntas menos controvertidas para deixar o
informante a vontade e criar um clima de confianca.

e Uma vez iniciada uma linha de perguntas, deve-se elaborar o roteiro de forma
que a entrevista flua.

e Ndo é necessario preparar roteiros especificos para cada tipo de informante-
chave. As vantagens de se utilizar um unico roteiro para todas as entrevistas
sdo: poupar tempo na preparacdao do roteiro e, mais importante, obter
respostas sobre um mesmo assunto, de pessoas diferentes.

e Na pratica, as observagdes e as entrevistas sdo feitas ao mesmo tempo,
aproveitando-se a ida a campo para as entrevistas para também se fazer a
observagao.

* N3o se esquecer de deixar espago suficiente para anotar as respostas.



e Uma vez preparado o roteiro, a equipe deve testa-lo, preferencial- mente com
pessoas com perfil semelhante aquelas que serdo entrevistadas. E preciso
fazer um pré-teste e rever o roteiro, no que for necessario, pelas seguintes
razdes:

a) Muitas vezes acontece que as perguntas estdo claras para quem as
formulou, mas sdo vagas e/ou incompreensiveis para os entrevistados. Se
o roteiro ndo for previamente testado, a coleta dos dados pode revelar-se
um esforgo inutil.

b) As vezes as perguntas sdo interpretadas de forma diferente do esperado
e/ou sdo de dificil compreensdo para o entrevistado. As perguntas que
apresentarem esse tipo de problema devem ser revistas e o roteiro deve
ser novamente testado.

c) O pré-teste permite a equipe avaliar quanto tempo cada informante
demorara em responder ao questionario, contribuindo para a elaboracdo
do cronograma de trabalho. Os membros do grupo também terdo
oportunidade de testar suas habilidades na conduc¢do da entrevista.

Habilidades necessarias para a realizacao de entrevistas
semiestruturadas

Para que a entrevista semiestruturada seja produtiva, o entrevistador precisa ter
algumas habilidades. A mais importante é a capacidade de deixar o informante a
vontade e angariar sua confianca. Em esséncia, consegue-se isto se o entrevistador
estiver verdadeiramente interessado na tarefa e em aprender com o informante.

Igualmente importante é a pratica de boas maneiras na saudacdo, apresentando-se
e dizendo ao informante qual a finalidade da entrevista. Esta pode ser um primeiro
contato de uma relagdo que sera constante e, portanto, deve ser completada num
clima amistoso e cortés.

A formulagdo das perguntas ou a maneira como elas sdo feitas ndo deve subtender
qualquer critica ao informante. As perguntas utilizando o “Por qué?” devem ser
usadas com parcimodnia. Se usadas com muita frequéncia, elas tendem a colocar o
informante na defensiva, detendo o fluxo de informacdes.

O entrevistador deve dedicar-se a audicdo ativa, ou seja, deve verificar com o
informante se ele compreendeu corretamente os pontos importantes apresentados;
deve pedir a ele que esclareca ou dé mais detalhes sobre questdes importantes,
buscando obter o maximo de especificidade, evitando dudvidas no momento de
analise dos dados.

Essas habilidades para entrevistar requerem pratica e, para aqueles cujo trabalho
habitual ndo as exige, é preciso esforco consciente para adquiri-las.




Durante a entrevista, os pontos-chave devem ser anotados no local especifico do
roteiro. Nao se deve tentar anotar tudo o que é dito. As notas devem ser ampliadas
0 mais breve possivel apds a entrevista, quando o conteldo da mesma ainda estiver
fresco na meméria do entrevistador. Se for preciso obter declarages verbais, estas
devem ser escritas na integra, durante a entrevista.

1.10 Coleta de dados por observacgao ativa

Em uma observagao ativa, podemos verificar:

e O ambiente fisico do seu territdrio: problemas de saneamento, coleta de lixo,
vias publicas, condi¢bes de moradia e outros podem ser observados e servir
para validar determinadas questées no momento da analise dos dados.

e Os servicos oferecidos: saude, habitacdo, educacdo, buscando-se perceber
como tais servigos sdo administrados. Mantém-se registros? A equipe esta
disponivel e entusiasmada? Ha boa supervisdao? A experiéncia profissional dos
participantes é particularmente Util nessas observagoes.

Deve-se elaborar um roteiro contendo as varidveis a serem observadas. As
observagdes devem ser anotadas e serdo comparadas com as de outros membros da
equipe durante a analise dos dados. A experiéncia do grupo deve pesar sobre essas
observacgdes, validando aquelas que deverao ser incluidas no relatério final.

Observagdes sao muito importantes. Elas podem confirmar ou invalidar informacgdes
obtidas nas entrevistas ou nos registros existentes. Podem, também, identificar
guestdes que ndo foram mencionadas ou foram intencionalmente omitidas pelos
informantes-chave.

1.11 Coleta de dados de fontes secundarias
(registros existentes)

Aqui é preciso estar muito atento ao principio da Estimativa Radpida de se coletarem
somente dados considerados pertinentes e necessarios. Tendo a composicdo da
equipe, ou seja, a procedéncia (local de trabalho) dos participantes, pode-se dividi-
los de forma a tornar o mais agil possivel a coleta desses dados.

A seguir, apresentamos uma lista com sugestdes de fontes secunddrias para coleta
de dados: registros referentes ao planejamento municipal; recursos orcamentarios;
pesquisas realizadas por organizacdes governamentais e ndao governamentais;
registros histéricos; registros de hospitais e ambulatdrios; estudos realizados por
organismos internacionais; registros de Ministérios, Secretarias, do municipio
(saude, habitacéo, etc.).



1.12 Analise dos dados - Identificacao de
categorias e classificacao das respostas

A maioria dos dados coletados, principalmente nas entrevistas e nas observagdes,
sera do tipo qualitativo: declara¢des, opinides, descricdes — nenhum dos quais é
facilmente quantificavel. O processamento de dados qualitativos é mais dificil do
gue o de dados quantitativos e deve ser abordado de maneira sistemdtica. Para tal,
podem-se considerar trés fases:

1. Identificacdo de categorias
2. Classificagdo de respostas

3. Interpretacao das descobertas

OBSERVACAO: O QUE ESTAMOS PROCURANDO?

Antes de examinar as respostas para identificar as categorias, deve- se relembrar a
razdo por que a pergunta foi feita: o que estamos procurando?

1. Identificacao das categorias

Para que os dados coletados facam sentido, é necessario agrupar as diferentes
respostas e observacdes realizadas. Por exemplo, pode haver respostas de 15
informantes sobre o abastecimento de dgua numa comunidade que sejam diferentes
entresi. Pode acontecer de 10 das 15 respostas indicarem que a principal preocupacdo
dos informantes diz respeito a distancia para buscar agua; dois informantes podem
ter expressado preocupac¢do com a irregularidade no fornecimento da dgua que
acontece apenas de dois em dois dias e outros trés citaram a omissdo da autoridade
municipal quanto ao conserto de vazamentos na linha de abastecimento.

E a identificacdo dessas categorias que permite que as respostas sejam agrupadas
para a analise. Depois que todos os informantes-chave forem entrevistados, as
categorias para analise devem ser identificadas, utilizando- se pequena amostra do
total de entrevistas. Escolhe-se aleatoriamente um numero de questionarios e os
utiliza para criar as categorias, agrupando os questiondrios restantes considerando-
se a categorizacdo criada. Toda a equipe deve chegar a um consenso quanto as
categorias mais apropriadas.

2. Classificacao das respostas (categorias)

Essas respostas poderiam, entdo, serem classificadas em trés categorias: Distancia
até a fonte de agua; Irregularidade no fornecimento; Manutencgao da rede de
abastecimento.




Deve-se estabelecer um limite para o nimero de categorias. Na maioria das vezes,
entre trés e cinco pode ser adequado. Essas categorias devem considerar também as
informacGes obtidas nas fontes secundarias e na observacao.

3. Interpretacao das descobertas

Ainterpretagdo das descobertas pode ser feita em trés fases. A primeira é o preparo
para uma segunda rodada de entrevistas, se concluido que isso é necessario. A
segunda é comparar as informacdes obtidas nas entrevistas com os informantes-
chave com aquelas abstraidas da observagdo ativa e de registros existentes. Se
houver muitas discrepancias entre esse conjunto de dados, deve-se decidir sobre
como validar essas informacgGes (novas entrevistas, outras observacgdes, etc.).

Na etapa final faz-se um resumo dos dados de cada categoria para produzir um
relatdrio sintético com as principais conclusdes em relacdo a cada pergunta. Esses
resumos devem ser examinados e aprovados por todo o grupo. Uma vez confirmados,
os resumos das descobertas da Estimativa Rapida podem ser agrupados nos blocos
de informagdes do perfil de planejamento.

Esse relatéorio deve subsidiar a continuidade do processo de planejamento,
permitindo a identificagdo dos problemas e contribuindo para sua andlise, fornecendo
informacGes capazes de ajudar o grupo a compreender os determinantes desses
problemas e, assim, propor as intervencdes necessarias.

Conforme vocé pode perceber, hd vdrios elementos a serem considerados e
colocados em pratica no diagndstico situacional. Para melhor apreendé-los, vocé
deve aplica-los ao fazer o diagndstico situacional de sua drea de abrangéncia.

Porém, antes de iniciar o seu diagndstico, convidamos vocé a acompanhar
a reunido da Equipe Verde, na qual ela discute a realizagdo do diagndstico
situacional. A seguir vocé deve ler a Sintese do Diagndstico Situacional: Equipe
Verde de Satde da Familia: Vila Formosa — municipio de Curupira (SINTESE...,
2017), disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
registro/referencia/0000001705).



CENA 2 - EQUIPE DISCUTE AS IMPRESSOES INICIAIS DO DIAGNOSTICO
SITUACIONAL E A ELABORACAO DO RELATORIO

Cenario: reunido da equipe no quintal do centro de saide a sombra do abacateiro,
pessoas sentadas em bancos e cadeiras.

Pedro: - Vamos comecar a reunido? Eu gostaria de propor que inicialmente cada
subgrupo apresentasse as impressoes sobre o trabalho e os resultados encontrados.
Depois a gente tenta organizar as informacdes para elaborar o relatério. Pode ser?
Todos: - Combinado!

Pedro: - Entdo vou comegar. Eu, Aline e a Joana ficamos com a andlise dos dados
secundarios. Utilizamos basicamente o e-SUS, os nossos registros dos programas
do Ministério da Saude, particularmente o SIM, SINASC, SINAN, SIH (DATASUS).
Também utilizamos alguns dados do IBGE, da COPASA, da Prefeitura e os resultados
da pesquisa do VIGITEL. Apesar das dificuldades e das limitagcdes das bases de
dados, acho que podemos ter uma boa ideia da situacdo de cada microdrea. Em
alguns momentos, o trabalho foi muito chato e cansativo, mas, no final, achamos
que foi compensador. Hoje, certamente, temos uma ideia muito melhor da nossa
comunidade e dos nossos problemas.

José Ribeiro: - Eu, Claudia, Maria das Dores e a Gilda ficamos com a entrevista
com os informantes-chave. Foi muito interessante o trabalho. Gastamos um bom
tempo discutindo o nosso roteiro de entrevista e a selecdo dos informantes. Alias,
em alguns momentos a discussao ficou bem quente, mas acho que aprendemos com
o processo. O trabalho com as entrevistas foi muito legal. As pessoas colaboraram
bastante e os depoimentos foram muito ricos e, sob certos aspectos, surpreendentes
e vao ajudar bastante no nosso trabalho.

Renata: - Eu, Marco Antbnio, Mariana, S6nia e o José Anténio ficamos com a
observacao ativa e o levantamento de recursos. Foi muito legal. Eu achava que ja
conhecia bem a comunidade, mas me surpreendi com véarias coisas, boas e ruins.
Identificamos muitos problemas que eu, pelo menos, nao fazia a menor ideia de
que existiam, como, por exemplo, o nimero de familias que vivem em areas de
risco de desabamento ou debaixo de linhas de alta tensao. Descobrimos também
pessoas envolvidas em trabalhos voltados para o desenvolvimento da comunidade
e alguns trabalhos com jovens. Alids, ja temos algumas propostas de parcerias muito
interessantes. Pra mim, independente do que a gente vai fazer com este diagnostico,
o trabalho ja valeu. Realmente, ficar s6 dentro do consultério faz a gente ficar muito
alienada. Agora eu posso pensar propostas mais concretas para o “fazer diferente”
que o Marco Antdnio sempre fala.

Seguem-se os relatos ... (SINTESE..,, 2007)

Os depoimentos da Equipe Verde sobre a aplicagdo do método da Estimativa Répida
sdo muito interessantes porque mostra, em primeiro lugar, o sentido de organizacao
e de equipe no desenvolvimento das atividades propostas e, em segundo lugar, a
importancia do trabalho em si para melhorar o conhecimento da comunidade por
parte da equipe.

A SEGUIR, O PLANO DE INTERVENCAO

Vamos ver na Unidade 3, em sequéncia, realizado o diagnéstico situacional, como
elaborar o plano de intervencao.







Unidade 3

Elaboracao do plano de intervencao /
plano de acao




Unidade 3

Elaboracao do plano de intervencao /
plano de agao

Apds a realizagdo do diagndstico situacional com a identificagdo dos problemas que
afetam a saude da comunidade devemos elaborar o plano de agao.

Para o conjunto dos problemas de saude identificados deve ser realizada uma
classificacdo que permita a priorizacdo de um (ou mais) problemas, para o qual deve
ser feito um plano de intervencdo /plano de acdo. Podemos ter tantos planos quanto
a equipe queira colocar na sua agenda, desde que considere a viabilidade de gerencia-
los.

Portanto, uma vez realizado e discutido o diagndstico situacional de sua area de
abrangéncia (lista de problemas identificados), vamos discutir, nesta unidade, a
construcdo do plano de intervencdo / a¢do sobre um problema selecionado como
prioritario.

Assim, esta unidade tem como objetivo a aplicacdo do método do planejamento
estratégico situacional para classificar e priorizar os problemas identificados no
diagndstico situacional, e definir o problema prioritdrio, sobre o qual sera elaborado
um plano de intervencdo / plano de agdo. Portanto, o diagndstico situacional é apenas,
0 primeiro passo.

A Unidade 3 esta dividida nas se¢des:
Secdo 1 - Primeiro passo: identificacdo dos problemas
Secdo 2 - Segundo passo: classificacdo e priorizacao de problemas
Secdo 3 - Terceiro passo: explicacdo do problema selecionado
Secdo 4 - Quarto passo: descricdo do problema selecionado
Sec¢do 5 - Quinto passo: sele¢do dos “nods criticos”

Segdo 6 - Sexto passo: desenho das operagdes sobre os nés criticos (operagdes,
projeto / resultados esperados, produtos esperados

Secdo 7 - Sétimo passo: identificagdo dos recursos necessarios / recursos criticos
/ controle dos recursos criticos

Secdo 8 - Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano — controle de recursos
criticos: atores, motivacdo e a¢do estratégica

Secdo 9 - Nono passo: elaboracdo do plano operativo

Sec¢do 10 - Décimo passo: gestdo do plano



Primeiro passo: identificacao dos problemas
de saude

A Estimativa Rapida, além de identificar os principais problemas de salde da darea
de abrangéncia, deve produzir informacdes que permitam conhecer as causas e as
consequéncias do problema. Como ja foi dito, diagnosticar € compreender o processo
de causacdo de um problema. Quando falamos de um problema, ndo estamos nos
referindo a um problema isolado, mas todos os problemas relacionados com ele, ou
seja, suas causas e suas consequéncias.

Ao identificar um problema, devemos considerar se ele é um problema finalistico
(ou terminal), cuja resolugdo é, geralmente, objetivo geral do plano de intervencao.
Problemas intermedidrios sdo parte da cadeia de causacdo do problema, ou seja,
resolvidos ajudam a resolver o problema prioritario (ou pelo menos o atenuam).

Fonte: www.flickr.com



Secao

Segundo passo: classificagao e priorizagcao de
problemas

Uma vez realizado o diagndstico situacional e identificados os principais problemas da
sua comunidade, a préoxima etapa é pensar nas intervengdes que vocé e sua equipe
devemfazer para enfrentar estes problemas. Como alista de problemas, provavelmente,
é muito grande, vocé devera estabelecer, coletivamente, as prioridades, uma vez que
dificilmente todos poderao ser resolvidos ao mesmo tempo, principalmente pela falta
de recursos (financeiros, humanos, materiais etc.).

Como critérios para selecdo dos problemas, o grupo pode considerar: a importancia
do problema, sua urgéncia, a capacidade do grupo para enfrenta-lo. Contudo, o grupo
pode definir outros critérios que julgar relevantes.

Uma maneira de priorizar que problema devera ser enfrentado em um primeiro
momento, vocé pode analisa-los e seleciond-los em uma planilha, segundo os critérios
seguintes:

e Atribuindo um valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema.
e Distribuindo pontos conforme sua urgéncia.

e Definindo se a solucdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto.

e Classificando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da
aplicacdo dos critérios (alta importancia, pontuacdo alta em relagcdo a urgéncia e
capacidade de enfrentamento pela equipe).

Cada pessoa que participa do processo faz sua avaliacao e, ao final, faz-se uma sintese
dos resultados.

A equipe Verde selecionou inicialmente cinco problemas relacionados a saude da
comunidade a partir do diagnédstico situacional elaborado: risco cardiovascular da
populagdo aumentado, violéncia, desemprego, acimulo de lixo nos lotes e risco para
dengue. Num segundo momento todos que participaram do diagndstico fizeram
suas avaliagbes segundo os critérios de importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento do problema. Ao final as avaliagdes foram sintetizadas na planilha do
Quadro 2 ( a seguir).



Quadro 2 - Municipio de Curupira. Comunidade de Vila Formosa 1, Equipe Verde de Satde da
Familia: classificagdo e priorizagdo dos problemas

Capacidade de
Principais problemas Importancia* Urgéncia** Selecdao
enfrentamento***
Risco cardiovascular da populagdo aumentado Alta 9 Parcial 1
Actimulo de lixo nos lotes Alta 5 Parcial 3
Violéncia Alta 6 Parcial 2
Desemprego Alta 6 Fora 4
Falta de esgoto Alta 4 Fora 5

* Alta, media ou baixa
**Total de pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30
*** Total, parcial ou fora

Fonte: SINTESE (2007).

Na Equipe Verde, o problema risco cardiovascular da populacio aumentado foi
selecionado como prioridade 1. Uma vez definidos os problemas e a prioridade de
intervencao pela equipes (primeiro e segundo passos), a proxima etapa sera a descri¢ao
do problema selecionado.



Secao

Terceiro passo: descricao do problema

A identificagdo e priorizagdao dos problemas ndo sao suficientes para que se possam
definir as intervengdes na perspectiva de soluciona-los. E preciso avangar mais na
compreensao ou explicagdo de cada problema, caracteriza-lo e descrevé-lo melhor.
Como o problema acontece?

O que é descrever um problema?

E caracteriza-lo para ter-se uma ideia da sua dimens3o. Portanto, da forma mais
precisa possivel, deve-se identificar o que caracteriza o problema, inclusive através
da sua quantificacdo. Este é um passo muito importante, por duas razdes:

¢ Para afastar qualquer ambiguidade diante do problema que se quer enfrentar,

e Para obter indicadores que serdo utilizados para avaliar o impacto (ou
efetividade) alcangado pelo plano.

A titulo de exemplo, tomaremos o problema “risco cardiovascular da populacdo
aumentado” (definido como prioridade niumero 1 pela Equipe Verde), que deve ser
enunciado de forma mais completa, da seguinte maneira: “32% da populagdo com
mais de 20 anos com risco cardiovascular aumentado no territdrio da Equipe Verde.

Para descricdo do problema priorizado, a Equipe Verde utilizou alguns dados
fornecidos pelo e-SUS, outros que foram produzidos pela prépria equipe e outros
foram estimados a partir de parametros de estudos epidemioldgicos.

Foram selecionados indicadores da frequéncia de alguns problemas relacionados ao
risco cardiovascular aumentado (nimero de hipertensos, diabéticos, tabagistas etc.),
da acdo da equipe frente a estes problemas (cobertura, controle de hipertensdo e
diabetes etc.) e também indicadores que pode nos dar uma ideia indireta da eficacia
das agdes (internagbes e 6bitos).

Cabe aqui ressaltar as deficiéncias dos nossos sistemas de informagdo e da
necessidade de a equipe produzir informacgdes adicionais para auxiliar no processo
do planejamento.

Para facilitar o processo de descricdo, a Equipe Verde utilizou o modelo do Quadro 3.



Quadro 3 - Descri¢do do problema “risco cardiovascular da populagdo aumentado” em
Vila Formosa, municipio de Curupira, 2016.

Descricao Valores Fontes

Hipertensos esperados 413 Estudos epidemioldgicos
Hipertensos cadastrados 387 e-SUS
Hipertensos confirmados 315 Registro da equipe

Hipertensos acompanhados conforme protocolo 250 Registro da equipe
Hipertensos controlados 180 Registro da equipe
Diabéticos esperados 217 Estudos epidemioldgicos

Diabéticos cadastrados 74 e-SUS
Diabéticos confirmados 74 Registro da equipe
Diabéticos acompanhados conforme protocolo 50 Registro da equipe
Diabéticos controlados 38 Registro da equipe
Portadores de dislipidemia (1) 92 Registro da equipe
Sobre peso e obesidade (1) 115 Registro da equipe
Tabagistas (2) 280 Registro da equipe
Sedentarios (1) 160 Registro da equipe
Complicagdes de problemas cardiovasculares (3) 23 Registro da equipe
Internagdes por causas cardiovasculares 58 Registro da equipe
Obitos por causas cardiovasculares 8 Registro da equipe

(1) Apenas entre os portadores de hipertensdo e diabetes.
(2) Levantamento realizado pelos ACS.
(3) Infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

O quadro elaborado pela Equipe Verde possibilitou uma explicagdo do problema
que poderd ser bastante Util ndo apenas na definicdo das acdes que a equipe deverd
desenvolver para o seu enfrentamento, mas também para a organizagao da agenda da
equipe e para o monitoramento e avaliacao da eficacia e eficiéncia das intervengdes
propostas.



Quarto passo: explicagao do problema

Até aqui o problema prioritdrio, bem descrito ou bem caracterizado, foi declarado
como tal por um determinado ator. Agora chegou a vez de entendé-lo, de explica-
lo melhor, de saber por que ele acontece. E preciso explicar que outros problemas
acontecem “antes” de um determinado problema, isto é, quais problemas estao
fazendo com que ele exista. Consequentemente, neste passo tem-se como objetivo:
entender a génese do problema através da identificagdo das suas causas.

Partindo-se desse pressuposto, pode-se entender que uma explicagao situacional,
enquanto um processo de conhecimento, deve ser capaz de compreender o modo
como um problema é produzido, identificando quais sdo as causas desse problema e
qual a relagdo entre elas.

A CAUSA DE CADA PROBLEMA E TAMBEM UM PROBLEMA

Vale destacar que a causa de um problema é também um problema. Ou seja, um
problema é produzido ou gerado por outros problemas.

A partir da explicacdo do problema serd elaborado um plano de acdo, entendido
como uma forma de sistematizar propostas de solugdao para enfrentar os problemas
gue estdo causando o problema principal.

EXEMPLO DA EXPLICACAO DE UM PROBLEMA

Alguns dos conceitos discutidos na Unidade 4 de Processo de trabalho em
saude e modelo de aten¢do (FARIA et al,, 2017) contemplam, em sua explicacao,
determinantes mais gerais, como “Estou vivendo um problema doméstico que é a
presenca de uma goteira dentro de casa”.

Mas a causa dessa goteira é um “outro problema” que sdo as telhas quebradas no
telhado. Essas, por sua vez, sdo consequéncia de um “outro problema”, a minha falta
de dinheiro para fazer a manutencao.

Minha falta de dinheiro é, por sua vez, consequéncia do arrocho salarial, que é fruto
da politica econdmica do governo, que por sua vez faz parte do ajuste econdmico
ditado pelo Fundo Monetario Internacional, que...

A compreensido dessa sequéncia de causas e de sua localizacdo em espacos
diferenciados de governabilidade é que vai me ajudar no momento seguinte, quando
devo desenhar um plano de acdo.

No exemplo da Equipe Verde, a explicacdo do problema risco cardiovascular
aumentado estd sintetizada no esquema apresentado na Figura 3, a seguir.
Cabe ressaltar que neste esquema a equipe, para explicar o problema, parte de
determinantes mais gerais - ambiente politico, cultural, ambiental e socioecondmico
-, determinantes mais imediatos - habitos e estilos de vida, nivel de pressao social
e nivel de informacio e determinantes estruturais - estrutura do sistema de saude
e processo de trabalho).
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Secao

Quinto passo: selecao dos “nés criticos”

A identificacdo das causas do problema selecionado é fundamental porque, para
enfrentar um problema, devem-se atacar suas causas. Por meio de uma andlise
cuidadosa das causas de um problema, é possivel mais clareza sobre onde atuar ou
sobre quais causas devemos atacar. Para isso, é necessario fazer uma andlise capaz
de identificar, entre as vérias causas, aquelas consideradas como mais importantes
na origem do problema, ou seja, as que precisam ser enfrentadas. Para realizar essa
analise utilizamos o conceito de “nd critico” proposto pelo Planejamento Estratégico
Situacional. Portanto, devemos identificar as causas a serem enfrentadas, ou seja, os
“nds criticos” do problema.

0 QUE E UM “NO CRITICO”?

E um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é capaz de impactar o
problema principal e efetivamente transforma-lo.

0 “né critico” traz também a ideia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que
estd dentro do meu espago de governabilidade. Ou entdo, o seu enfrentamento tem
possibilidades de ser viabilizado pelo ator que est4 planejando.

A Equipe Verde selecionou como “nds criticos” as situagdes relacionadas com o
problema principal (de alta importancia, de pontuacdo alta em relacdo a urgéncia
e com capacidade de enfrentamento pela equipe), e sobre os quais a equipe tem
possibilidade de acdo mais direta e que, resolvidos, geram um impacto importante
sobre o problema escolhido, resolvendo-o ou minimizando-o. Vejamos quais foram
0s nos criticos:

1. Habitos e estilos de vida da populagdo (sobre peso e obesidade, habitos
alimentares, tabagismo, sedentarismo) inadequados

2. Nivel de informacdo da equipe (educagdo permanente) e da comunidade
(educacdo para a saude) insuficientes

3. Estrutura dos servicos de saude a melhorar

4. Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado para
enfrentar o problema.



Secao

Sexto passo: desenho das operacoes sobre
0S nos criticos

Com o problema selecionado e bem explicado e identificadas as causas (nds criticos)
consideradas como as mais importantes, é necessario pensar as solucées e estratégias
para o enfrentamento do problema, iniciando a elaboracdo do plano de intervencao,
propriamente dito.

IMPORTANCIA DO SEXTO PASSO E RESGATE DE CONCEITOS FUNDAMENTAIS

0 plano de acdo é composto por operagdes, desenhadas para enfrentar e impactar
as causas mais importantes (ou os “nds criticos”) do problema selecionado. As
operagdes sdo conjuntos de a¢des que devem ser desenvolvidas durante a execugao
do plano.

Essas operagdes consomem varios tipos recursos, a saber: Econdmicos (ou
financeiros) /Organizacionais (referentes a estrutura fisica, recursos humanos,
equipamentos etc.) /Cognitivos (conhecimentos disponiveis e acumulados) / De
poder (também denominados como recursos politicos).

Tradicionalmente, o mais valorizado e requisitado é o recurso economico.
Normalmente ndo damos a devida importancia aos recursos de poder, aos
recursos organizacionais e, principalmente, aos recursos cognitivos, mas estes sdo
fundamentais para o sucesso de um plano. Muitas vezes, o fracasso de um plano esta
ligado justamente a baixa valorizacdo atribuida a esses outros recursos.

Em sintese, sdo objetivos deste sexto passo do plano de intervencao.

6.1. Correlacionar a cada no critico a operagdo/projeto para o enfrentamento
das causas selecionadas como “nés criticos”, os resultados esperados e os
produtos esperados.

6.2. Identificar os recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes
(econémico-financeiros, organizacionais, cognitivos, politicos).

6.3. Identificar a viabilidade do plano: os recursos criticos e o controle
dos recursos criticos (atores e sua motivacdo em relacdo ao plano de
intervencdo) e O processo de transformacdo darealidade sempre consome,
com maior ou menor intensidade, algum tipo de recurso. Portanto,
a dimensdo dessa transformacdo vai depender da disponibilidade de
determinados recursos, a favor ou contra as mudancas desejadas.



A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execucdo das
operagdes é uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um plano.
Sado considerados como recursos criticos aqueles recursos indispensaveis para a
execucdo de uma operacdo e que ndo estdo disponiveis. Por isso, é importante que
a equipe tenha clareza de quais sdo esses recursos para criar estratégias para que se
possa viabiliza-los.

Aideia central que preside esse passo —analise de viabilidade — é que o ator que estd
planejando nao controla todos os recursos criticos necessarios para a execug¢ado do
seu plano. Ha outros atores que controlam recursos criticos. E preciso identifica-los,
analisando seu provével posicionamento em rela¢do ao problema, para entdo definir
acOes estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano, ou dito de outra
maneira, motivar o ator que controla os recursos criticos.

Em sintese, sdo os seguintes os objetivos da verificacdo da viabilidade:

1. Identificar os atores que controlam recursos criticos necessarios para
implementacdo de cada operacao.

2. Fazer andlise da motivacdo destes atores em relacdo aos objetivos
pretendidos pelo plano.

3. Desenhar operagOes estratégicas para motivar os atores e construir a
viabilidade da operagao.

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano é entendido como um
instrumento para ser utilizado em situacdes de baixa governabilidade. Sdo aquelas
nas quais o ator ndo controla, previamente, os recursos necessarios para alcancar
seus objetivos.

PARA ANALISAR A VIABILIDADE DE UM PLANO, INICIALMENTE DEVEM SER
IDENTIFICADAS TRES VARIAVEIS FUNDAMENTAIS

Quais sdo atores que controlam recursos criticos das operagdes que compdem o
plano

Quais recursos cada um desses atores controla

Qual a motivacgao de cada ator em relagdo aos objetivos pretendidos com o plano

A motivagdo de um ator é classificada em trés tipos:

e Motivagdo favoravel - o ator que controla determinado recurso critico para
execucdo do plano coloca-o a disposi¢cdo, como que “transfere” o controle
do recurso para o ator que estd planejando.

¢ Motivagao indiferente - pressupde que o apoio do ator que controla o
recurso critico ainda nado esta garantido, assim como ndo esta claro se ele,
ativamente, fara oposicdo a utilizagdo desse recurso critico para execugao
do plano.



Motivagdo contrdria - caracteriza-se por uma oposi¢do ativa a utiliza¢do do
recurso, ou seja, pode-se também considerd-la como uma oposi¢do ativa
contra o plano. E preciso estar atento para o fato de que a avaliagdo sobre
a motivacdo de outros atores é sempre situacional e, portanto, instavel e
sujeita a mudangas. A ideia de construir ou criar viabilidade para o plano
sustenta-se em possibilidades trabalhadas pelo PES que colocam como
sendo, até certo ponto, possivel transformar as motivacdes dos atores.
Isto pode ser conseguido através de operagdes estratégicas que buscam
mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar certos atores para que
mudem sua posicao.




Secao ﬂ

Sétimo passo: elaboracao do plano operativo

Designar os responsaveis por cada operacdo (gerente de operacdo) e definir os prazos
para a execucdo das operacdes. O gerente de uma operacdo/projeto é aquele que
se responsabilizard pelo acompanhamento da execucdo de todas as acdes definidas.
O que nao significa que o responsavel deva executd-las. Ele pode (e deve) contar
com o apoio de outras pessoas. O seu papel principal é garantir que as a¢Ges sejam
executadas de forma coerente e sincronizada, prestando contas do andamento do
projeto nos espacos definidos para o sistema de gestdo do plano.

IMPORTANTE: QUEM SAO 0S RESPONSAVEIS?

A responsabilidade por uma operacdo sé pode ser definida para pessoas que
participam do grupo que estd planejando. Nao podem ser responsabilizados
aqueles que ndo estdo participando da elaboragio do plano, o que nido quer dizer
que estes ndo possam ser mobilizados para contribuirem ativamente com a sua
implementacao.

A Equipe Verde, em reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento,
definiu por consenso a divisdo de responsabilidades por cada operac¢do e os prazos
para a realizagdo de cada produto.



Secao

Oitavo passo: gestao do plano

Esse momento objetiva apresentar um modelo de gestdo do plano de agdo e discutir
e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos
e é crucial para o éxito do processo de planejamento. Isto porque nao basta contar
comum plano de acdo bem formulado e com garantia de disponibilidade dos recursos
demandados.

E preciso desenvolver e estruturar um sistema de gest3o que dé conta de coordenar e
acompanhar a execucdo das operacgdes, indicando as correcGes de rumo necessarias.

Este sistema de gestdo deve também garantir uma eficiente utilizacdo dos recursos,
promovendo a comunicacdo entre os planejadores e executores. Devem-se detalhar
os periodos de tempo de cada etapa.




Concluindo a Unidade 3

Elaboracao do plano de intervencgao / plano
de acao

A elaboracdo do diagndstico situacional, a identificacdo e priorizacdo dos problemas e
aconstrucdo do plano de agdo sdo etapas fundamentais no processo de planejamento
e demandam muito trabalho da equipe de saude.

Por outro lado, é uma forma de enfrentar os problemas da equipe de forma mais
sistematizada, menos improvisada e, por isso mesmo, com mais chances de sucesso.
Mas o sucesso dessa empreitada pode ficar ameagado se ndo dispusermos e nao
utilizarmos instrumentos e mecanismos de monitoramento e avaliacdo de todas
essas etapas.

E fundamental que a equipe esteja atenta, acompanhando cada passo e os resultados
das acdes implementadas, para fazer as correcdes de rumo necessarias para garantir
a qualidade do seu trabalho.

Considerando um modelo de planilha, utilizada para cada né critico, veja como a
equipe de Saude da Familia elaborou as ag¢bes de intervencdo sobre o problema
prioritario (Quadros 4 a 7).



Quadro 4 - Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “risco cardiovascular
da populagdo aumentado”, no territério sob responsabilidade da Equipe Verde de Saude da
Familia, bairro Vila Formosa I, municipio de Curupira, estado de Minas Gerais.

NO critico 1

Habitos e estilos de vida da populagao

(sobrepeso e obesidade, padrao alimentar,
tabagismo, sedentarismo) inadequados.

Operacao

Projeto /resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos
(atores /motivagdo)

Acgdes estratégicas para a
viabilidade
Prazo

Responsavel (eis) (gerentes)
pelo acompanhamento das
operagoes

Processo de monitoramento e
avaliacdo das operacdes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Modificar habitos e estilos de vida

Viver com Satde / Diminuir em 20% o niimero de
sedentdarios, tabagistas e obesos, no prazo de um
ano.

Programa de caminhada orientada. Campanha
educativa na radio local. Campanha Merenda
Escolar.

Cognitivo: informacgdo sobre o tema e estratégias de
comunicacao

Politico: conseguir o espaco na radio local,
mobilizagdo social e articulagdo intersetorial com a
rede de ensino.

Financeiro: para aquisi¢ao de recursos audiovisuais,
folhetos educativos etc.

Politico: conseguir o espaco na radio local.
Financeiro: para aquisi¢ao de recursos audiovisuais,
folhetos educativos etc.

Direcdo da radio (motivacdo favoravel). Secretario
municipal de saide (motivacido favoravel).
Secretario municipal de educacdo (motivacio
favoravel)

Reunides intersetoriais (dirigentes, equipe de
saude, diretora da escola, associagdo comunitaria).

Trés meses para o inicio das atividades

Médico e enfermeira.

Programa de caminhada orientada: aos trés meses:
programa implantado e implementado em todas as
microareas

Campanha educativa na radio local: aos trés
meses: formato e duracdo do programa definidos;
conteudos definidos; definicao de horario pela
emissora local

Projeto “Merenda Saudavel”: aos dois meses,
aprovacgao pela Secretaria de Educacao.



Quadro 5 - Operagdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “risco cardiovascular
da populagdo aumentado”, no territério sob responsabilidade da Equipe Verde de Saude da
Familia, bairro Vila Formosa I, municipio de Curupira, estado de Minas Gerais

No critico 2

Nivel de informacgao da equipe (educacao

permanente) e da comunidade (educagao para
a saude) insuficientes.

Operacao

Projeto /resultados
esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos

Acgdes estratégicas para a
viabilidade

Prazo

Responsavel (eis) (gerente)
pelo acompanhamento das
operacgoes

Processo de monitoramento
e avaliacdo das operagdes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Aumentar o nivel de informacao da populacdo e de
conhecimento conceitual da equipe sobre os riscos
cardiovasculares e cuidados.

Saber + / Populacido mais informada sobre riscos
cardiovasculares. Equipe com maior nivel de
conhecimento.

Reunides quinzenais com equipe. Capacitacao
especial dos ACS e de cuidadores. Nivel de informacao
da populagao estabelecido e estratégias definidas.
Campanha educativa na radio local. Programa de
Saude Escolar.

Cognitivos - conhecimento sobre o tema e sobre
estratégias de comunicagdo e pedagégicas.
Organizacionais - organizacdo da agenda.

Politicos - articulagdo intersetorial (parceria com o
setor educacao) e mobiliza¢do social.

Politicos: articulacdo intersetorial.

Secretaria de Educacdo (Favoravel). Gestor da UBS
(favoravel). Secretaria Municipal de Satude (Favoravel).

Reunides intersetoriais (dirigentes, equipe de saude,
diretora da escola, associacdo comunitaria).

Inicio em trés meses e término em 12 meses.

Médico e enfermeira.

Nivel de informacao da populagao sobre risco avaliado
cardiovascular: Familias-alvo do projeto identificadas
(aos nove meses).

Campanha educativa na radio local; aos trés

meses: parceiros identificados e sensibilizados;

Rede formalizada; Fase de elaboragao de projetos
comuns (formato e duracao do programa; contetidos
definidos). Defini¢cao de horario pela emissora local
Programa de Saude Escolar.

Capacitagdo dos ACS e de cuidadores sobre risco
cardiovascular: seis meses: programa de capacitacdo
elaborado, ACS capacitados; Cuidadores identificados



Quadro 6 - Operagdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “risco cardiovascular
da populagdo aumentado”, no territério sob responsabilidade da Equipe Verde de Saude da
Familia, bairro Vila Formosa I, municipio de Curupira, estado de Minas Gerais

No critico 3

Estrutura dos servicos de saude a melhorar

Operacao

Projeto /resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos
Acgdes estratégicas para a
viabilidade

Prazos

Responsavel (eis) (gerente)
pelo acompanhamento das
operacoes

Processo de monitoramento e
avaliacao das operacdes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Melhorar a estrutura do servigo e o processo de
trabalho para o atendimento dos portadores de
risco cardiovascular aumentado

Cuidar melhor / Oferta aumentada de consultas,
exames e medicamentos.

Capacitacdo de pessoal; Contratagdo de compra
de exames e consultas especializadas; Compra de
medicamentos.

Cognitivos - elaboracao do projeto de adequacao
Politicos - decisdo de aumentar os recursos para
estruturar o servico

Financeiros - aumento da oferta de exames,
consultas e medicamentos;

Politicos - decisdo de aumentar os recursos

para estruturar o servigo. Financeiros - recursos
necessarios para a estruturacgido do servico (custeio
e equipamentos)

Prefeito Municipal (Favoravel). Secretario de Saude
(Favoravel). Coordenador da ABS (Favoravel)

Apresentar projeto de estruturacdo da rede
(unidade e estrutura de servico).

Quatro meses para apresentagdo do projeto e oito
meses para aprovacao e liberacdo dos recursos

e quatro meses para compra dos equipamentos.
Inicio em quatro meses e finalizacdo em oito meses

Coordenador da ABS

Acompanhamento de processo de compra

e disponibilizacdo de exames e consultas
especializadas; aos oito meses: Projecdo de
demanda e estimativa de custos realizada; Fluxo de
dispensacdo e avaliagdo mensal.



Quadro 7 - Operagdes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “risco cardiovascular
da populagdo aumentado”, no territério sob responsabilidade da Equipe Verde de Saude da
Familia, bairro Vila Formosa I, municipio de Curupira, estado de Minas Gerais.

No critico 4

Operacao

Projeto /resultados
esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Recursos criticos

Controle dos recursos
criticos (Atores/
motivacao)

Acdes estratégicas para
a viabilidade

Prazo

Responsavel / gerente
pelo acompanhamento
das operagdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das operagdes

Processo de trabalho da Equipe de Satide da

Familia inadequado para enfrentar o problema

Implantar a linha de cuidado para risco cardiovascular
aumentado, incluindo os mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia.

Linha de cuidado / Cobertura de 80% da populagdo com
risco cardiovascular aumentado.

Linha de cuidado para risco cardiovascular implantada;
Protocolos implantados; Recursos humanos capacitados;
Regulacdo implantada; Gestdo da linha de cuidado
implantada.

Cognitivos: elaboragado de projeto da linha de cuidado e de
protocolos; Politico: articulacdo entre os setores da saude e
adesdo dos profissionais;

Organizacional: adequacdo de fluxos (referéncia e
contrarreferéncia)

Politico: articulacdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais

Setor de comunicacdo social (Favoravel). Secretario de
Saude (Favoravel)

Nao

Inicio em trés meses e finalizacdo em 12 meses

Enfermeira e Coordenador de ABS

Linha de cuidado para risco cardiovascular implantada;
aos 12 meses: Projeto elaborado e submetido ao Fundo
Nacional de Satde.

Protocolos implantados; aos oito meses: Projecdo

de demanda e estimativa de custos realizada; Edital
elaborado.

Recursos humanos capacitados: aos oito meses: Programa
de capacitacgdo elaborado. Capacitacdo com inicio
Regulacdo implantada; aos 12 meses: projeto de regulacao
em discussao.

Gestdo da linha de cuidado implantada: aos 12 meses:
projeto de gestdo da linha de cuidado implantado

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.



Unidade 4

Programacao das acoes da Equipe de
Saude da Familia




Unidade 4

Programacao das acoes da Equipe
de Saude da Familia

A forma como uma equipe de salde da familia organiza sua agenda de trabalho pode
refletir varias situagbes, como os interesses e prioridades da equipe/profissionais, as
demandas dos usudrios/comunidade e dos gestores, diferentes concep¢des de modelo
de atencdo, diferentes formas de entendimento e de organiza¢do do processo de
trabalho e, certamente, o estagio de organizagdo da equipe enquanto um coletivo de
trabalho.

Este texto objetiva apontar algumas questdes que podem servir de base para a
organizacdo da agenda da equipe.
1. Aspectos gerais da organizacdo da agenda da equipe

2. Programacdo das a¢bes voltadas para grupos e situacdes de risco

Ao final propomos a realizacdo de um exercicio de programacdo das acGes voltadas
para alguns grupos ou situac¢des de risco: pré-natal, atencdo a crianga menor de cinco
anos, hipertensao arterial, diabetes mellitus, rastreamento do cancer de mama e de
colo uterino.



Secao II

Aspectos gerais da organizacao da agenda
da equipe

Nessa Secdo 1 vamos apresentar alguns aspectos relacionados com a organiza¢ao da
agenda da equipe a partir de algumas questdes.

Como a organizacdo da agenda pode interferir na qualidade, na integralidade e na
equidade do cuidado prestado pela equipe? Vejamos as possibilidades, considerando
gue a agenda pode ser organizada com foco na demanda espontanea, na demanda
programada, ou em ambas, demanda espontanea/demanda programada.

1.1 Agenda que tem como foco principal o
atendimento de demanda espontanea

Tomando como exemplo a atencdo a populacdo portadora de diabetes, é facil
compreender que se a equipe organiza a sua agenda de trabalho tendo como
foco apenas o atendimento das pessoas que espontaneamente procuram o
servico, dificilmente vamos enfrentar esse importante problema de salde publica,
satisfatoriamente, cumprindo os atributos de qualidade do servigo.

Sdo os seguintes atributos da qualidade do cuidado que podem ficar comprometidos
na agenda apenas com o foco na demanda espontanea:

Integralidade: O atendimento de demanda espontanea é a forma como lidar, de uma
forma reativa, com as situagdes agudas. Nao existem, nessa forma de atuagao, muitas
oportunidades de trabalhar pré-ativamente aspectos preventivos e de promocgdo
da saude. A nossa intervengao se restringe quase que exclusivamente aos aspectos
clinicos e de forma individualizada. O foco na demanda espontanea dificulta uma
abordagem do problema de forma coletiva, de forma a construir uma consciéncia
sobre o diabetes, suas causas, consequéncias e formas de enfrentamento pela
comunidade.

Equidade: Como lidamos apenas com as pessoas que procuram o servico é dificil
construir um diagndstico sobre o conjunto dos portadores de diabetes de uma
comunidade e menos ainda sobre subgrupos de risco para planejar intervengdes
diferenciadas da equipe segundo a classificagao de risco de cada usudrio.




Oportunidade: Esse atributo da qualidade do cuidado depende de conseguirmos
fazer interven¢des de forma oportuna, antecipando, sempre que possivel, as
complicagBes possiveis em cada situagdo. Um bom exemplo é o subdiagndstico que
temos em relagdo ao diabetes. Como atuamos reativamente é possivel que o usuario
somente busque a unidade de salde quando ja apresenta manifesta¢des de alguma
complicacdo da doenga.

Eficiéncia: a qualidade do cuidado também é avaliada pela forma como utilizamos os
recursos disponiveis. Quando focamos nossa atuacdao no atendimento da demanda
espontanea existe sempre a possibilidade de estarmos oferecendo mais atencdo do
gue o necessario a algumas pessoas e menos que 0 hecessario a outras pessoas.
Outro aspecto a considerar é que a evolucdo insatisfatéria do diabetes com suas
complicacbes exige a utilizacdo de recursos propedéuticos e terapéuticos mais
sofisticados e caros, como, por exemplo, a hemodidlise e o transplante renal.

Eficacia: o resultado final do nosso trabalho, como, por exemplo, a redugdo de
complicacBes e lesGes de drgdos alvo, da taxa de mortalidade e de internacdo
relacionada ao diabetes, depende de um bom diagndstico da situacdo e de
intervengdes planejadas e oportunas em fungdo da complexidade do problema.
Quando a equipe age de forma reativa as intervencdes podem ter menor chance de
sucesso.

Acessibilidade: Oferecer atencdo apenas a partir da demanda espontanea dificulta
0 acesso de algumas pessoas, pois terdo que “disputar” o atendimento com muitos
usudrios, mesmo quando temos um bom acolhimento.

1.2 Agenda que tem como foco principal o
atendimento da demanda programada

A situacdo inversa pode também ser um problema: organizar a agenda apenas
com demandas programadas (ou ocupando parte muito significativa do tempo da
equipe). Nesse caso pessoas com problemas agudos podem ter dificuldades de
conseguir atengdo oportuna para seus problemas. Isso pode ter como consequéncia,
por exemplo, o agravamento do problema, a procura desnecessdria dos servicos de
urgéncia, o comprometimento da relacdo usuario/equipe, entre outras. Atributos
da qualidade do cuidado como oportunidade, acessibilidade e eficacia ficam
comprometidos.

1.3 Agenda com foco o atendimento da demanda
espontdnea e demanda programada

Outra situagcdo que também pode comprometer a qualidade do cuidado é
organizarmos a agenda focando nossa atuacdo apenas no atendimento da demanda
espontanea e na demanda programada.



Nesse caso, outras acées fundamentais para a qualidade e integralidade do cuidado
ficam num segundo plano ou, muitas vezes, simplesmente n3o acontecem. E o caso,
por exemplo, das acoes relacionadas com o planejamento e programacao das acoes,
a elaborag¢ao e implementacgao de protocolos de cuidados, a educagdao permanente
da equipe, a discussao de casos e situagées complexas, a divisdo do trabalho e
das responsabilidades de cada membro da equipe, a qualificagdo da comunicacdo
interna e externa da equipe, as reunides com a comunidade, as a¢des de vigilancia,
as ac¢oes intersetoriais, etc.

A falta de tempo na agenda da equipe para a discussao e avaliacdo do seu processo
de trabalho pode influenciar no préprio desenvolvimento da equipe, do sentido
de equipe — “conjunto ou grupo de pessoas com habilidades complementares,
comprometidas umas com as outras através de uma missdo comum, de objetivos
comuns (obtidos pela negociagdo entre os atores sociais envolvidos) e com um
plano de trabalho bem definido” (PIANCASTELLI; FARIA; SILVEIRA, 2000, p. 46) —,
contribuindo para um processo de trabalho com ag¢des fragmentadas, desarticuladas
e pouco eficientes e eficazes. Fica dificil imaginar o desenvolvimento de uma equipe
sem uma reflexdo permanente do seu processo de trabalho e sobre as funcGes e
responsabilidades de cada um. Esse processo deve fazer parte da agenda da equipe.




Secao ﬂ

Programacao de agoes de saude para
grupos e situacoes de risco

Esta Secdo 2 da Unidade “Programacdo das ac¢des da equipe de saude da familia”,
considerando seu objetivo especifico, esta organizada em dois itens:

e Etapas da programacao de cuidado em saude com foco em seis grupos e
situacdes de risco: gestantes; criangcas menores de um ano; criancas de 1 a
4 anos; hipertensos; diabéticos; e rastreamento de canceres de Utero e de
mama, de célon e de prdstata.

¢ Modelo de programacao para grupos ou situacdo de risco: sugestdo de
planilha.

2.1 Etapas da programacao de cuidado a saude

O processo de programac¢do de cuidado a saude relne um conjunto de etapas
articuladas: caracterizacdo da populacdo da area adscrita (territério) com base na
distribuicdo (estimativa) na populagéo geral; definicdo de grupos populacionais mais
susceptiveis a situagdes de risco ou vulnerabilidade; definicdo de agdes considerando
a especificidade de cada grupo ou situacdo de risco (consultas, visitas, vacinagao,
exames, outras); definicdo de acGes considerando a especificidade de cada grupo ou
situac¢do de risco; quantificagdo das agdes e elaboragdo de cronograma para cobertura
de 100% para o grupo ou situacdo de risco objeto da programacao; organizagdo da
agenda de trabalho da equipe; definicdo do processo de monitoramento das a¢des e
das atividades planejadas e programadas.

2.1.1 Caracterizacao da populagao da area adscrita (territério) com
base na distribuicao percentual na populacao geral (estimativa).

Atualizada periodicamente, pelo Censo Demografico, a distribuicdo da populacdo
brasileira, por sexo e grupo de idade e a Taxa Bruta de Natalidade por mil habitantes
(TNB) sdo referéncias basicas para caracterizar a populacdo de determinada area,
regido, territério (Quadro 1).



Quadro 8 - Distribui¢do percentual da populagao brasileira por idade e sexo, Brasil, 2010.

GRUPO DE IDADE

Menor que 1 ano 0,75 0,73 1,48
1 a4 anos 2,93 2,83 576
5a9anos 4,00 3,85 7,85

10 a 14 anos 4,58 4,43 9,01
15a19 aos 4,49 4,42 891
20 a 24 anos 4,53 4,52 9,05
25 a 30 anos 4,44 4,53 8,97
30 a 39 anos 7,60 7,94 15,54
40 a 49 anos 6,30 6,72 13,02
50 a 59 anos 4,58 5,07 9,65
60 a 69 anos 2,76 3,18 5,94
70 a 79 anos 1,44 1,85 3,29
80 a 89 anos 0,59 0,94 1,53

Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Demografico, 2010.

Na sequéncia, aplica-se a distribuicdo percentual estimada para a populacdo geral
do territério, resultando, portanto, na estimativa de grupos populacionais objeto da
programacao de cuidado. No exemplo do Quadro 2, considerou-se a populagdo de
uma area adscrita (2.500 pessoas), referéncia de uma equipe de Saude da Familia
(Quadro 2).

Outro dado importante é a Taxa Brasileira de Natalidade (TBN) — nimero de nascidos
vivos, por mil habitantes em determinado espaco geografico e ano considerado.
Conforme o Censo Demografico de 2010 a TBN para o Brasil era de 15,88 e a projecao
para 2015 de 14,16. A TBN permite calcular o numero de gestantes existentes no
territorio, de acordo com o seguinte: TBN x populacdo, dividido por 1000 + 5%.
Assim, para uma populacdo adscrita de 2500 pessoas o nimero esperado de gestante
seria de (14,16 : 1000 x 2500) + 10% = 39. Esse mesmo calculo pode ser feito com o
numero de nascidos vivos no ano anterior, mais 10%. Observe-se que esse numero é
bem préximo da populagcdo até um ano de idade. A meta de cobertura para o grupo
gestante deverd ser sempre 100%



Quadro 9 - Distribuicdo (estimativa) da populagdo, por idade e sexo, na populagio de
drea adscrita a uma equipe de Saude da Familia (2.500 pessoas), com base na distribuicdo
percentual para a populagdo brasileira, no Censo Demografico de 2010.

GRUPO DE IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL

Menor que 1 ano

1 a4 anos 73 71 144

5a9anos 100 96 196
10 a 14 anos 115 111 225
15a19 anos 112 111 223
20 a 24 anos 113 113 226
25a 30 anos 111 113 224
30 a 39 anos 190 199 389
40 a 49 anos 158 168 326
50 a 59 anos 115 127 241
60 a 69 anos 69 80 149
70 a 79 anos 36 46 82
80 a 89 anos

Fonte: Autores

Esta é a etapa de defini¢do, por estimativa, do quantitativo da populacdo do territdrio
por situacdo de risco ou vulnerabilidade, para uma atencdo programada. Esses
grupos populacionais susceptiveis deverao ser submetidos a a¢bes de promocgao,
prevencdo (primarias, secundarias e terciarias), rastreamento e diagndstico
precoce e tratamento, que definirdo os efetivamente em risco ou acometidos. Para
esses indicadores sdo consultados critérios e parametros definidos, nacional e
internacionalmente, com base em evidéncias cientificas como as contempladas na
Portaria MS n. 1631, de 01 de outubro de 2015), que aprova critérios e pardmetros
para o planejamento e programagdo de ag¢des e servigcos de saude no dmbito do SUS".
De acordo com o disposto nessa portaria os critérios e par@metros séGo referenciais
quantitativos a serem utilizados para estimar as necessidades de acdes e servigos
de saude, sem qualquer cardter impositivo ou obrigatdrio, visando a equidade de
acesso, a integralidade e a harmonizag¢do progressiva dos perfis da oferta das agées
e servicos de saude (BRASIL, 2015).

O conhecimento do percentual estimado de alto risco ou acometimento permite
comparar essa estimativa com os dados locais registrados. Seriam grupos de risco ou
vulnerabilidade e acdes a serem implementadas: puericultura para criancas até um



ano; puericultura para criangas até quatro anos; cuidados e a¢des para hipertensos
e para diabéticos e rastreamento de cancer de célon, de prostata, de mama e de
Utero, entre outras acdes. Tendo como referenciais estudos, dados e informacdes do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) e-SUS e do IBGE, o Quadro 3 mostra a estimativa
percentual para grupos e situacao de risco na populacado geral.

Quadro 10 - Estimativa do percentual de populagdo por situagdo de risco e percentual de

Parametros

pessoas efetivamente acometidas

Situacio de risco / grupo etario (1) % da estimativa
Estimativa na populacional

populacao geral (%) em risco ou
acometida

Gestante (85% de baixo risco e 15% de

alto risco) 1,55 100

Crianca menor de 1 ano (Brasil) (2) 1,42 100

Crianca de 1 ano a 4 anos (Brasil) (3) 5,81 100

?;pegr;e“;"s 20,70 9,90

i 4 o anos 22,60 32,40
&907anos. 11,05 52,50

60 anos e mais

Diabéticos

25a 39 anos 20,70 1,40

40 a 59 anos 22,60 5,00

60 anos e mais 11,05 13,40

Rastreamento cancer de colo uterino

25 a 64 anos (4) 26,00 100

RastreamenFo de cancer de célon 20,60 100

50 anos e mais (4)

Rastreamento de cancer de prostata 9,50 100

homens, 50 anos e mais (4)

Rastreamento de cincer de mama 8,30 100

mulheres, 50 a 69 anos (4)

1) A Portaria MS 1631/2015 que “Aprova critérios e parametros para o planejamento e programagao

de agGes e servigcos de saude no ambito do SUS”, define ‘gestante’ como uma das situagGes a ser objeto
de programacao de agGes de saude. O Método de Célculo: nimero de nascidos vivos (NV) no ano an-
terior + 10% ou TBN (para 2015: 14,16) x populagdo: 1000 +10%. A meta de cobertura para esse Grupo

(% a ser coberto) é de 100%. Disponivel em: http://www.saude.go.gov.br/page/453/portaria-gm-ms-n-
ordm-1-631-2015.

(2) Brasil: 1,42; Norte: 2,86; Nordeste: 1,54; Sudeste: 1,28; Sul: 1,14; Centro-Oeste: 1,50 (BRASIL, 2010)
(3) Brasil: 5,81; Norte: 7,88; Nordeste: 6,42; Sudeste: 5,17; Sul: 5,14; Centro-Oeste: 6,06 (BRASIL, 2010)
(4) Instituto Nacional do Cancer (INCA). Inquérito de base populacional sobre fatores de risco de agravos e
doengas ndo transmissiveis.\disponivel em: http://www.inca.gov.br/inquerito/docs/completa.pdf

Fonte: Autores
Observacao: limites superiores de idade in clusivos



2.1.4 Definicao de acoes considerando a especificidade de cada grupo ou
situacao de risco (consultas, visitas, vacinagao, exames, outras)

Nesta etapa a equipe define as agbes e respectivos protocolos de referéncia para cada
grupo ou situacdo de risco. Nesse processo devem ser considerados os diferentes
protocolos referentes a situagdo ou grupo de risco em foco:

¢ Do Ministério da Saude (Portaria MS n. 1631 de 2015, por exemplo).

e Da Secretaria de Estado da Saude.

e Da Secretaria Municipal de Sadde.

e Qutros protocolos ja construidos pela prépria equipe que sejam pertinentes.

E imprescindivel discutir e acordar com o gestor municipal a viabilidade de cada
protocolo proposto.

Planilha de programacao: critérios e parametros para o planejamento e aces de
servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Satde

Para os calculos e proje¢cGes automaticas pode ser usada a planilha de
programacdo para grupos de risco, disponivel em: <https://www.nescon.
medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/referencia/0000007247>

2.1.5 Quantificagcdo das acoes e elaboracao de cronograma para
cobertura de 1007% para o grupo ou situagao de risco objeto da
programacao

E necessario proceder a quantificagdo e & elaboragdo do cronograma de execugdo
(em meses ou semanas) considerando as ag¢des e protocolos (se for o caso).

Para exemplificar: em relacdo a atencdo a gestantes, estima-se seu nimero em 46 (42
nascidos vivos no ano anterior + 5%) . Dessas, 85% (39) de risco habitual e 15% (7) de
alto risco. O protocolo de pré-natal orienta 3 consultas médicas para a gestante de
risco habitual (39 X 3 =117 e 3 consultas para a de alto risco (7 X 3 = 21).

2.1.6. Organizacao da agenda de trabalho da equipe

Considerando as ag¢0es, protocolos cronograma definidos para cada grupo ou situagdo
de risco nesta quinta etapa é organizado o cronograma de acdes de responsabilidade
de cada um dos membros de cada equipe. Considerando o exemplo da atencdo a
gestante, a programacdo do Servico de Salde deve definir 138 consultas médicas/ano
tanto para risco habitual como para alto risco, por ano. Considerando 42 semanas de
trabalho/ano, o célculo é de que cada Unidade de Atendimento deve programar 3 a 4
consultas médicas/semanais para pré-natal de alto e risco habitual. Complementando
a programacao devem-se definir as consultas de enfermagem, com odontélogo, com
agente comunitdrio de saude e com o especialista, se necessario.



2.1.7. Definicao do processo de monitoramento das acoes e das
atividades planejadas e programadas.

Na definicdo do processo de monitoramento da programacdo devem ser definidos e
criados graficos de monitoramento para as atividades de cada profissional da equipe.
Um processo de acompanhamento pode ser visto no modelo de programacao, a
seguir mostrado.

2.2 — Modelo de programacao para grupos ou
situacao de risco: sugestao de planilha

Nesse item é apresentado um modelo de programacdo, em arquivo MS Excel,
disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/
referencia/0000007247>

Vocé pode utilizar esse modelo considerando duas possibilidades:

1. A populagdo da area adscrita seja outra que ndo a considerada no Quadro
2 (2.500 pessoas). Nesse caso, altere-se apenas o nimero de pessoas da area
adscrita (aba inferior, dados de entrada), e a planilha fara todos os célculos dos
guadros e figuras, automaticamente; ou

2. Modificar o percentual da distribuicdo da populacdo adscrita para cada faixa
etaria e por sexo, ou seja, mudar a piramide etaria, de acordo com outros
parametros de referéncia (por exemplo, dados de cadastro local das populacées
alvo).

Todas as planilhas de monitoramento de programagdo sdo pré-formatadas (na
aba inferior selecione alternativa de nome do grupo de risco, para a¢des a serem
implantadas, ou acompanhamento, para os graficos de metas e resultados
alcangados). Para o acompanhamento é necessario o langamento mensal dos dados
dos atendimentos executados pelos diferentes profissionais da equipe (quantitativos
produzidos de cada acdo), o que requer registro prospectivo das informacdes. Para
cada grupo de risco pode ser conhecida uma estimativa de pessoas possivelmente
acometidas, de acordo com indicadores definidos em estudos, censos ou outras fontes
de dados. Esse numero estimado pode servir de referéncia para a programacdo de
acOes de saude para cada grupo de risco, de acordo com indicadores do Quadro 3.

As estimativas devem ser comparadas ao numero real dos registros em cadastros
feitos pela equipe e permitir andlise da cobertura da atencdo. Para acesso na
planilha apresentada acionar a barra inferior e marcar o item desejado: dados
de entrada, gestante, crianca, hipertenso, diabético, estimativa de atendimento,
acompanhamento gestante, acompanhamento crianga, acompanhamento
hipertenso, acompanhamento diabético.

Dados de entrada: a planilha visualiza a distribuicdo de populagdo de 2.500
pessoas, por faixa etdria e sexo, adscrita a uma equipe de saude da familia (Quadro
2). Modificando-se o total (2.500), nova distribuicdo é mostrada para o novo total
registrado.




Os mesmos dados de entrada mostram estimativas percentuais na populagao alvo
para alguns grupos de risco: gestante de risco habitual, gestante de alto risco, crianca
até 1 ano, crianca de 1 até 5 anos, hipertensos de 25 até 40 anos, hipertensos de 40
até 60 anos, hipertensos de 60 anos ou mais, diabetes de 25 até 40 anos, diabetes de
40 até 60 anos e diabetes de 60 anos e mais.

Como exemplos, é mostrada a programacao de atencdo a saude de gestantes (Quadro
11), de criancas até os cinco anos (Quadro 12), de hipertensos (Quadro 13) e de
diabéticos (Quadro 14).

Quadro 11 - Programacao de atengao a saude de gestantes para uma equipe de saude da
familia com 2.500 pessoas adscritas.

Total de gestantes: 46 Risco habitual: 39
Total
Geral

Odontoldgica
Medico 3 118 3 21 | 139
generalista
Consultas por ano
 Médico 0 0 7 49 | 49
ginecologista
Enfermeiro 4 157 0 0 157
Acompanhamento Aux. de 3 118 3 21 139
enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Quadro 12 - Programacao para atenc¢ao a saude de criangas até 5 anos, para uma equipe
de Saude da Familia com populagdo adscrita de 2.500 pessoas

Total de criangas até 4 anos: 181 Menor que 1 ano: 37 1- 4 anos: 144

Total

Geral
Procedimento Quantidade | Total | Quantidade| Total
Médico

Generalista 399

Consultas Odontologia 1 37 1 144 | 181

Enfermeiro 4 148 2 288 436
Atendimento Aux. de 13 481 5 720 | 1.201

enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.



Quadro 13 - Programacdo da atengdo a saude de hipertensos, segundo risco, por uma equipe
de Saude da Familia com 2.500 pessoas adscritas.

Total de hipertensos: 386 Baixo Risco Médio Risco Alto Risco Total
p : (45%): 173 (35%): 135 (20%): 77 Geral
n

Médico

231 | 675
Consultas Generalista
Enfermeiro 1 173 1 135 2 154 463
Atendimento Aux. de 13 481 5 | 720 1.201
enfermagem

* ajuste necessario pela concomitancia de hipertensao e diabetes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Quadro 14 - Programacao da ateng¢ao a saude de diabéticos, segundo categoria ndo insulina
dependente e insulina dependente, por uma equipe de satde da familia com 2.500 pessoas
adscritas

Acompanhamento do diabético

nio insulina insulina
Total de diabéticos: 73 dependente (80%): dependente

Geral
(20%): 15
nu
Odontoloégica
Consultas o
Médico 117 3 44 161
generalista

Enfermeiro 2 117 3 44 161

Atendimento Aux. de 6 350 | 12 | 175 | 525
enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.



Quadro 15 - Sintese de programagdo de alguns grupos de risco por uma equipe com
populagdo adscrita de 2.500 pessoas

Gestantes Crianca Hipertensao Diabetes Total
Profissional
Médico 139 | 12 | 399 | 33 | 675 | 56 |271 | 23 | 1483 | 124
generalista
Cirurgido |, 01 4 | 181 | 15 | 0 0 | 73| 6 | 300 | 25
dentista

Enfermeiro 202 17 436 36 463 39 161 | 13 1261 | 105

Auxiliar de

139 12 | 1.201 | 100 | 1.388 | 116 | 525 | 44 | 3.253 | 271
enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

A sequéncia os Quadros 9 a 12 e as Figuras de 1 a 4 mostram o acompanhamento,
més a més, das atividades pelos profissionais integrantes da equipe, para gestante
(exemplo). Como obtidas para a gestante, podem ser obtidas as curvas anuais, més
a més ou cumulativamente, para o acompanhamento de outros grupos (crianca,
hipertenso e diabético) pelos profissionais (médico, enfermeiro, cirurgido-dentista,
auxiliar de enfermagem) de acordo com meta de atendimentos e atendimentos
realizados (esse ultimo dado incluir més a més).

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO.

Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/
referencia/0000007247>.




Quadro 16 - Acompanhamento da gestante pelo médico generalista: valores mensais e
acumulados

Acompanhamento da gestante pelo médico

Meta de
atendimentos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
(meés)

Atendimentos
realizados 9 8 16 0 20 12 12 22 16 17 12 12
(més)

I I T Y P e Y S N A

Meta de
atendimentos 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 | 144
(meés)

Atendimentos
realizados 9 17 33 33 53 65 77 99 115 132 144 | 156
(acumulado)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Figura 4 — Acompanhamento da gestante pelo médico generalista: valores acumulados

Acompanhamento da gestante
pelo médico

200

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

atendimentos realizados meta de atendimentos




Quadro 17 - Acompanhamento da gestante pelo enfermeiro: valores mensais e acumulados

Acompanhamento da gestante pelo enfermeiro; valores mensais e acumulados

Meta de

atendimentos

Atendimentos 17 20 18
realizados

m-mmm-m
Meta de 17 153 | 170 | 187 | 204
atendimentos

Atendimentos | .| 57 | o7 | g5 | gg | 116 | 126 | 144 | 164 | 184 | 205 | 223
realizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Figura 5 - Acompanhamento da gestante pelo enfermeiro: valores acumulados

Acompanhamento da gestante pelo
enfermeiro

jan fev mar  abr mai jun jul ago set out nov

meta de atendimentos atendimentos realizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Quadro 18 - Acompanhamento da gestante pelo enfermeiro: valores mensais e acumulados

Acompanhamento gestante pelo cirurgiao dentista

Meta de
atendimentos

Atendimentos
realizados

m-mmm-m

Meta de
atendimentos

4

4

Atendimentos

. 9 14 19 25 31 34 40 46 52 58 64
realizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.



Figura 6 - Acompanhamento da gestante pelo cirurgido dentista: valores acumulados

Acompanhamento da gestante
pelo cirurgiao dentista

fev mar abr mai jun jul ago set out nov

meta de atendimentos atendimentos realizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Quadro 19 - Acompanhamento da gestante pelo auxiliar de enfermagem: valores mensais e
acumulados

Acompanhamento da gestante pelo auxiliar de enfermagem: valores mensais e acumulados

Meta de
atendimentos

Atendimentos
12
realizados

m-mmm--m

Meta de

atendimentos 12 108 | 120 | 132 | 144

Atendimentos |, | 55 | 35 | 4o | g1 | 78 | 90 | 102 | 117 | 134 | 150 | 170
realizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Figura 7 - Acompanhamento da gestante pelo auxiliar de enfermagem (acumulado)

Acompanhamento da gestante pelo
auxiliar de enfermagem

jan fev mar abr E] jun jul ago set out nov dez

meta de atendimentos atendimentos realizados
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Unidade 5

Monitoramento e avaliagao das acoes
de saude na Atencao Basica a Saude

O monitoramento e avaliagdo tém sido cada vez mais considerados como praticas
Uteis na melhoria da qualidade dos servicos de saude. Esforcos consideraveis tém sido
empreendidos pelo Ministério da Saude no sentido de induzir a institucionalizagdo
de praticas de monitoramento e avaliagao na atenc¢do basica por parte dos estados e
municipios (BRASIL, 2005).

Mas qual seria, de forma bem objetiva, a justificativa para se avaliar ou monitorar
aspectos do desempenho de uma Equipe de Saude da Familia?

Como atividades institucionais e, portanto, permanentes, a avaliagio e o
monitoramento tém um custo e consomem esforgo da equipe. Consequentemente,
seu papel deve ser bem entendido, assim como a sua contribui¢do para a melhoria
do desempenho da equipe, para a qualidade dos servicos por ela prestados e para
0 aumento da satisfacdo de seus membros, com o seu trabalho. Constitui, também,
uma atividade de prestacao de contas a agentes externos, como 6érgdos financiadores
e a propria comunidade.

Os objetivos desta se¢do contemplam a discussdo dos conceitos de avaliagdo e
monitoramento e os modelos tedricos que embasam essa atividade.



Secao

Avaliacao e monitoramento: conceitos

A avaliagdo pode ser entendida como uma atividade que envolve a geragdao de
conhecimento e a emissao de juizos de valor sobre diversas situacées e processos
como, por exemplo, projetos de investimento, politicas publicas, programas sociais
etc. Pode ser realizada tanto por agentes externos, em geral especialistas contratados
para isso, ou pelos participantes nos diversos componentes de um dado projeto.

A avaliagdo tem uma longa histdria nas politicas sociais e pode-se dizer que nasce
com elas, mas tem alcancado crescente relevancia na medida em que as sociedades
cada vez cobram melhor qualidade dos servicos ofertados, a um custo que lhe pareca
razoavel (BRASIL, 2005).

Na busca de conhecimentos vdlidos, as metodologias utilizadas embasam-se, cada
vez mais, em critérios cientificos com a formagdo de um corpo de profissionais
especializados em técnicas de avaliagdo, tornando as abordagens metodoldgicas
cada vez mais complexas.

Nao se deve esquecer, contudo, que as atividades de avaliacdo, em ultima instancia,
servem para alimentar os processos de planejamento e de decisdo nas institui¢Ges.
Retroalimentam com informagdes que permitam os ajustes taticos necessarios ao
alcance dos objetivos pretendidos e/ou mudancas de carater mais estratégico, de
maior profundidade, nos projetos ou processos avaliados como, por exemplo, a
expansao do projeto, mudancas dos objetivos inicialmente desenhados ou mesmo
sua total interrupgao.

Sdo cldssicas as categorias de eficacia, eficiéncia e efetividade utilizadas nos processos
avaliativos. A avaliagdo possui um carater mais momentaneo, estabelecendo um
recorte temporal claro, em geral de maior profundidade na anadlise realizada, como
se fizesse um flash na situacdo, obtendo uma foto com grande resolucdo dessa
realidade.

O monitoramento, ao contrario, consiste em um esforco institucional com propdsitos
semelhantes a avaliagdo, porém realizado de forma mais permanente ou no decorrer
de um periodo de tempo mais prolongado, com vistas a verificar ao longo do
tempo o comportamento do sistema analisado (programa, projeto, servico, politica
etc.). Mostra-se, portanto, mais adequado para indicar tendéncias das varidveis
selecionadas na avaliacdo.




MODELO DE PROGRAMAGAO / MONITORAMENTO

“Compreende-se monitoramento como parte do processo avaliativo, que envolve
coleta, processamento e andlise sistematica e periddica de informagdes e indicadores
de sadde selecionados com o objetivo de observar se as atividades e acdes estio
sendo executadas conforme o planejado e estdo tendo os resultados esperados”
(BRASIL, 2005, p. 20).

O carater politico da avaliacdo é enfatizado no documento técnico do Ministério
da Saude, que busca historiar e definir as diretrizes da institucionalizacdo dos
processos de monitoramento e avaliacdo da atencdo basica (BRASIL, 2005). Essa
énfase no carater politico € uma consideracdo importante para localiza-los num
contexto participativo, envolvendo os diversos atores sociais vinculados ao Estado e
a sociedade civil (“comunidade”):

AVALIACAO COMO PROCESSO CRITICO-REFLEXIVO

“A avaliacdo em satde é um processo critico-reflexivo sobre praticas e processos
desenvolvidos no ambito dos servicos de satide. E um processo continuo e sistematico
cuja temporalidade é definida em funcdo do ambito em que ela se estabelece. A
avaliacdo ndo é exclusivamente um procedimento de natureza técnica, embora essa
dimensdo esteja presente, devendo ser entendida como processo de negocia¢io
entre atores sociais. Deve constituir-se, portanto, em um processo de negociacao
e pactuacdo entre sujeitos que partilham corresponsabilidades. O processo de
avaliacdo é mediado por relacdes de poder. Isto ndo deve ser ignorado por quem tem
a responsabilidade de conduzi-lo, sendo fundamental refor¢ar a implementacao de
mecanismos que assegurem a participacdo democratica dos envolvidos” (BRASIL,
2005, p. 18).

Esse carater participativo dos processos de monitoramento e avaliacdo é enfatizado
por varios autores, entendendo-o como uma condi¢do necessaria para o sucesso dos
mesmos.

Embora as equipes de Saude da Familia gastem um percentual significativo do seu
tempo produzindo dados e alimentando sistemas de informacgdo, a avaliagdo e o
monitoramento das a¢des desenvolvidas pelas equipes, infelizmente, ainda nao
foram incorporados como atividade sistemdtica e cotidiana. Uma das dificuldades
é porque os entendemos como algo que deve acontecer apds a definicdo das
intervencgdes, para ver os resultados.

A seguir, discute-se a importancia de um modelo de avaliagdo e monitoramento que
seja coerente com todo o processo de planejamento.



Secao

Modelo légico de avaliagao

E sempre desejavel que o entendimento da definicdo do modelo de avaliacdo ou
de monitoramento preceda a implanta¢do dos projetos, programas, servigos ou
politicas, ja estando incluido no processo de formulacdo dos mesmos. Dessa forma,
os objetivos, resultados e impactos definidos e esperados para o projeto ja serdo
elaborados e descritos, de forma a permitir uma avaliagdo mais facil e viavel,
reduzindo-se custos e “malabarismos” metodoldgicos posteriores.

Esta orientagcdo de avaliagdo (Theory Driven Evaluation - TDE) pretende superar
uma orientacdo muito comum que se resume “a andlise dos resultados ou efeitos
“liquidos” dos programas, sendo criticada pela sua limitagdo em ndo considerar
as modalidades de implantacdo nos diferentes contextos nem os mecanismos
intervenientes associados a esses efeitos (black-box experiment). Eles apresentam
as vantagens de uma avaliacdo orientada por um modelo teérico (theory-driven
evaluation — TDE) explicitando como o programa supostamente funciona” (HARTZ,
1999, p.342).

Essa abordagem também tem sido chamada de “modelo légico” ou “modelo tedrico)
e comporta diversas variantes metodoldgicas.

O modelo légico é um construto tedrico que relaciona, de forma mais consistente
e robusta possivel, os componentes légicos de um plano — problemas, intervencdes
(objetivos, agbes), produtos/resultados e impactos esperados —, estabelecendo os
vinculos légicos entre esses componentes, ao mesmo tempo em que se levanta e
descreve as evidéncias cientificas que embasam as relacdes necessarias entre os
componentes.

Com a construgdo do modelo légico de avaliagdo e monitoramento buscamos
responder, de forma articulada, a questdes como:

e Asintervenc¢des propostas guardam coeréncia com os problemas identificados?

e Os produtos/resultados esperados serdo efetivamente alcancados se os
objetivos propostos forem também alcancados?

e Os indicadores propostos medem realmente os objetivos, resultados ou
impactos propostos, de forma a permitir reconhecer quando esses foram
realmente alcangados?

e Os problemas identificados serdo impactados pelas a¢des propostas? Em que
medida?




A resposta a essas perguntas é importante para os agentes financiadores dos
programas ou projetos, interessados que sao em comparar os beneficios das diversas
estratégias de intervencdo e das tecnologias adotadas, com vistas a maximizar os
impactos dos seus investimentos. Infelizmente, cabe constatar que a maioria dos
projetos carece de modelos de avaliagdo e de uma explicitagdo mais rigorosa do
modelo tedrico que embasa as intervencdes.



Conclusao

Planejamento, avaliacao e programacao das
acoes de saude

Esse texto teve por objetivo a discussdao de processos de identificacdo de problemas
de salde, a definicdo de problema prioritdrio para a elaboracdo de um plano de
intervencdo, considerando a importancia dessa intervencdo, a urgéncia para uma
solucdo e a capacidade de enfrentamento pela equipe de Saude da Familia. Essa
intervengao deve ser entendida como instrumento para a reorganizagdo do processo
de trabalho da equipe de Saude da Familia e aprimoramento do servico. Foi dividida
em cinco unidades: Planejamento em salde: aspectos gerais; Diagndstico situacional
em saude; Elaboracdo do plano de agdo; Programacdo das acdes de salde; e
Monitoramento e avaliacdo das acbes de salde.

A expectativa é que as unidades sejam tomadas em um processo unico, utilizando a
metodologia do planejamento estratégico e incorporando a programacao das a¢des
de salde e o monitoramento e avaliagdo em um processo unificado.

Como resultado final, espera-se a familiarizacdo com os processos de diagndstico
situacional e planejamento estratégico, incorporando desde as fases iniciais o
compromisso com a educa¢do permanente da equipe, o aperfeicoamento de seu
processo de trabalho, os resultados e impactos esperados para cada situagdo de
risco em saude e a dos aspectos de avaliacdo e monitoramento.
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