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RESUMO

Este artigo apresenta a andlise da percepcao dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) quanto
a motivagdo e as facilidades e dificuldades encontradas na elaboracdo e aplicagdo do planejamento local em
Saude (PLS) e de como ocorreu a participagdo comunitaria nesse processo. Esta pesquisa foi realizada nos
meses de outubro de 2008 a janeiro de 2009 e foi concebida para compreender o problema selecionado por
triangulacéo de métodos, iniciando-se por um estudo avaliativo com caracteristicas exploratdrias e abordagem
guantitativa de todos os relatérios de PLSs desenvolvidos no ano de 2007 no municipio de Joinville, Santa
Catarina. Foram realizados grupos focais com abordagem qualitativa (analise tematica) do material obtido.
Destacaram-se como resultados: a percepcdo de que a elaboragcdo e distribuicdo de um protocolo de PLS
potencializaram institucionalmente a cultura do PLS, contribuindo para o desenvolvimento das a¢fes das equipes
da ESF. Como obstaculos a pratica do planejamento no ambito local, identificaram-se a fragilidade nas
estratégias de envolvimento e mobilizacdo da comunidade e a auséncia de préticas e ages desenvolvidas com
articulacdo intersetorial. O aprofundamento de estudos nas &reas indicadas podera contribuir para
instrumentalizar as equipes da ESF a se constituirem em autoridades sanitarias mais resolutivas nas areas em
gue desenvolvem suas atividades.

Palavras-chave: Planejamento em Saude. Atenc&o Priméaria a Saude. Participagdo Comunitaria.

INTRODUCAO planejamento local em saude .(PLS')' parg
enfrentar os problemas e riscos identificados;

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) foiprograma(;éo de atividades com a participacao de

criada em meados dos anos 90, para organizarIBjeres. da comunldade €a .produ.gao de acoes
modelo de atenc¢éo a satde segundo os principi ucativas coletivas, |_ncer~1t|vando 2

e diretrizes do SUS no sentido de estabeIecépterset.or'al'dade € a organizacao co_mun_|tar|a
novas praticas de assisténcia a saude, pautad Qr meio dos conselhos locais gé)irgumupals de
pela universalidade, equidade, integralidade, aude, fortalecendo o controle s |

descentralizacdo e participacdo comunitaria. A Estas  atribuibes ~ requerem ~formagao

ESF é o eixo estruturante da Atencio Bésicgspecifica dos profissionais em saude coletiva,

(AB), funcionando como porta de entrada para Oespeualmente dos responsavels pela

Sistema Unico de Satde (SUS) com acde oordenacdo da gestdo local das unidades de
direcionadas para a promocdo da satde %al]de da Familia, os quais devem dominar os

prevencdo de doencas, a recuperacio e beres associados a elaboracdo e gestdo do

reabiltacio da sadde, com foco na S; portanto todos os profissionais que atuam
comunidad® ' na ESF - enfermeiros, medicos, odontdlogos,

Entre as atribuicdes dos profissionais da ESpecnicos de enfermage,m € em ,h.lglene bucal,
destacam-se as de interesse desta pesqui 'ende_n‘ge_s de cons ultorios dentarios e agentes
responsabilizagdo pela salude da popuIa(;,e"lgomun'tar'oS de saude (A.C.SS) ) d_evem conhecer
adstrita em seu territorio; identificacdo dos ©55€ processo e dele participar ativamente.

problemas de salde mais comuns e 0S riscos o PLS e uma ferr~amenta que possibilita °
que a populacdo estd exposta; elaboragédo agnostico da situacao de saud_e da_ _popula(;ao
’ sob sua responsabilidade, a identificacdo e
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priorizacdo de problemas relacionados a saude, ¥9088. A utilizagdo desse instrumento no nivel
definicdo de agOes para enfrenta-los, a execugdocal exige certa capacidade de adaptagdo, tanto
e avaliagdo dos resultados alcancadosgo método quanto dos seus operadores, para que
direcionando o trabalho dos profissionais com a0 plano possa ser a melhor expressdo da
participacdo da comunidade. A sua importancidecnologia e dos recursos disponiveis as
€ evidente para orientar todo o trabalho dasecessidades de saude identificadas na
equipes da ESF para os objetivos que justificanpopulacdo adstrita para cada equipe de ESF. Por
a sua existéncia. conta disso, € importante compreender que a

Para consolidar a pratica do PLS na atencdauséncia de planejamento pode, eventualmente,
basica, a Secretaria Municipal de Saude (SMSilificultar o enfrentamento de problemas e a
de Joinville-SC elaborou, de forma participativa,busca de resultados efetivos no trabalho
um protocolo de atribuicbes dos profissionaisdesenvolvido. Por outro lado, a identificacdo de
relacionadas ao PLS, que passou a vigorar duvidas sobre a utilizagdo desse instrumento
partir de novembro de 2006. pode contribuir para a tomada de medidas

Este protocolo define como imperativo que ocorretivas com vista a superar 0os obstaculos que
PLS seja realizado em parceria com aimpedem o0 uso mais sistematico do
comunidade, devendo uma cépia ser entregue Rlanejamento para definir e orientar as acdes
geréncia da Atencdo Bésica e a outra ficalocais das equipes da ESF.
disponivel na USF, para que os usudrios possam A pesquisa apresentada neste artigo é uma
ter acesso a ele. Essa medida visa potencializaradaptacao do trabalho de conclusdo de curso de
PLS, assumindo o pressuposto de que @specializagdo em Saude da Farfilia teve
documento “escrito” é um compromisso quecomo objetivo identificar as etapas do processo
explicita as intengcbes dos seus autores €e PLS desenvolvidas nas USF do municipio de
compromete os profissionais e a comunidadeJoinville — SC no ano de 2007, e analisar a
Por outro lado, o protocolo prevé a avaliagdopercepcdo dos trabalhadores de saude das ESF
constante e a sua renovagdo anual, com am relacdo a sua motivagdo para a aplicacdo do
atualizacdo dos objetivos e metas relacionados BLS como instrumento de trabalho.
comunidade, contribuindo para 0
estgpe_lemmentq da cultura do PLS na gestéao dos METODOLOGIA
territérios de saude.

No ano de 2007 o municipio passou a contar

com 48 equipes da ESF, das quais 95,8% A pesquisa teve carater exploratério-

(4Bescritivo e foi desenvolvida a partir da

equipes) realizaram o PLSOde acordo €om Gyianaylacio de métodos, que se caracteriza pela
protocolo. Duas equipes (4,6%) ndo realizaram Qcumulacio dos resultados da investigagdo
PLS por motivos justificaveis. Este fato levou os

) ) uantitativa com a pesquisa qualitativa realizada,
autores a questionar-se sobre os motivos de es?gﬁbas orientadas para esclarecer aspectos da
profissionais aderirem tao S|gn|f|cat|vam§nte Aestrutura, processos e resultadds objeto
proposta. A pergunta de pesquisa que orientou g, iagé huscando compreender, de mdltiplos

busc; por respostas e motivou fa__elablo'sgaofggntos de vista, as relagdes envolvidas na
estudo que originou este artigo, foi: a elaboracagiantacao das acdes e a percepcio que os

do PLS foi ‘um instrumento utilizado 665 jocais construiram sobre a aplicagdo do
conscientemente pelas ESFs para identificaremy| 5 -omo instrumento de trabalho

as necessidades da comunidade e direcionarem A fase quantitativa da pesquisa se deu a partir

s?as a’;;oes para obterem resultados mMai§, |ejtura de todos os PLSs, quando foram
efetivos: identiificados e pontuados os itens de verificagéo

_E forcoso reconhecer que a aplicacao doggiagnsstico local, definicdo de prioridades,
principios do planejamento estratégico no Bras%l6

dando d ira d dent b ano de acao/monitoramento e participagao
Vem Se dando de maneira descendente, embogd , nitaria), previstos no protocolo. Cada item
associado ao sucesso do proprio MovimentQye \erificaco recebeu uma pontuagdo que
Sanitario em relacdo a inclusdo do direito g

) . . o niu a classificagdo dos PLSs em quafds.
universal a saude no texto constitucional emquartis foram rotulados commio atendeu
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(entre 0 e 25 pontoshtendeu parcialmente  desenvolvem atendimento convencional.
(entre 30 e 50 pontosatendeu (entre 55 e 75 Quatorze destas unidades contam com a
pontos) eatendeu com exceléncigentre 80 e Estratégia de Agentes Comunitarios de S&{ide
100 pontos) @s critérios do guia da SMS e dos atendendo 42,99% da populaCio
autores Joinville foi um dos primeiros municipios do
A partir da classificacdo realizada, o0s pais a assumir a gestdo descentralizada do SUS
planejamentos foram agregados em dois grupoem 1993) e a implantar o Programa de Saude da
de estudo: um relativo as equipes com pontuacédbamilia (em 1994). Habilitou-se como gestor
menor do que 50 (consideradas menogleno do sistema municipal de saude, nos termos
adequadas ao protocolo da SMS) e um referentea Norma Operacional da Assisténcia a Saude -
as equipes com pontuagdo maior ou igual a 5BIOAS, no ano de 2001. Atualmente conta com
(consideradas mais adequadas a esse protocolojlois servigcos de emergéncia em hospitais gerais
Para a fase da andlise qualitativa forame um servico de emergéncia obstétrico. Nos
realizados quatro grupos focais (GFs), nos quaibairros periféricos possui trés unidades de
participaram duas equipes de cada grupo, eleitgsronto-atendimento 24 hof3s
mediante sorteio, desde que contassem com mais Joinville dispde de trés hospitais publicos e
de seis profissionais, incluindo necessariamentem filantropico, que totalizam 627 leitos
medico ou enfermeiro, que participaram dadisponiveis para o SUS. O Sistema Municipal de
elaboracéo e desenvolvimento do PLS no ano d8aude conta com mais dois hospitais privados no
2007. municipio, com outros 359 leitos. O Sistema
A coleta de dados ocorreu no periodo derealiza cerca de 30.000 internagBes por ano,
outubro de 2008 a janeiro de 2009, apdés cendo 25.041 (83,1%) para residentes no
projeto de estudo ter sido avaliado e aprovadanunicipio.
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Associacdo Educacional Luterana X
BOM JESUS/IELUSC, protocolo n.° 2008 — RESULTADOS E DISCUSSAG

042. Os sujeitos que participaram desta pesquisa o gnalise quantitativa  proposta  na

tomaram conhecimento do seu teor e assinaragq,qologia foi realizada a partir da leitura dos

o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,PLSS das equipes da ESF referentes ao ano de
de acordo com a Resolugdo n.° 196/96 donn7 conforme o quadrol.

Conselho Nacional de Satde (CKSR fim de A classificacdo dos relatérios ficou assim

preservar 0 anonimato, identificamos oS GFsyigyipyida: 25 (54%) obtiveram até 50 pontos e

com numeros em ordem crescente de reallza(;a%1 (46%) atingiram pontuac&o igual ou superior

GF1, GF2, GF3 e GF4. a 55,
O conteudo das interagBes ocorridas nos GFs O PLS que obteve menor classificagéo ficou

foi gravado e posteriormente transcrito para.,, 15 pontos, por ter apresentado somente

obt,elz_ngaot_lqos ddid'os Sara agal!';ed At tecér;éca d§ados relacionados ao saneamento, situagdo
analise uliizada fol a de modalidade tematica gqcigeconomica, protecdo social e dados do

desenvolvida em trés etapas, descritas em t0piC8isiema de Informagdo da Atencdo Basica
proprio. (SIAB), contemplando apenas o item

iciio d ivill lac3 diagndstico local. O PLSs que obteve maior
O municipio de Joinville tem uma populagao ¢|assificacdo  ficou com 70 pontos, pois

de 487.003 habitantes, sendo 0 municipio Maig, aqentou, além do diagnéstico, os critérios de

populoso e industrializado do Estado de Sant efinicio de prioridades e o detalhamento do
Catarina. Situa-se a 180km a nordeste da capital- " ge acdo. Nenhum dos PLS obteve

iandnolis® . ., )
Florian6polis”. pontuacio maxima, ja que para isso era esperado

Atualmente Joinville conta com 56 unidades (|5t da participacdo ativa de representantes

béasicas de salde (UBSs), das quais 36 sdo USFg, omunidade, comprovado pela apresentacéo
que oferecem cobertura para 33,51% d

= %as atas das reunides.
populacdo, enquanto as restantes (2BSs)
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Dimensao Diagnostico  |Valor |Definicédo de Valor |Plano de agdo/ | Valor |Participagdo Valor
local prioridades monitoramento comunitaria
Historia da 5 Governabilidade 5 |Estudo dos 5 Parceria com 5
comunidade determinantes CLS*
Contexto e meip 10 |Priorizagdo 5 | Estabelecimentojde5 |Participacdo de 5
ambiente indicador ACS
Saneamento 5 Definicdo das 5 |Participagdo de 5

o béasico aclOes outras categoriag

S profissionais

,S Comunicagdoe 5 Definicdo de 5

-"q:: transporte responsabilidade

Z Situacéo socio-| 15 Indicacao de apoipos 5

S econdmica

% Dados do SIAB| 10

= e UBS

TOTAL 50 10 25 15

* Conselho Local de Saude

Quadro 1. Dimensdes, itens de verificacdo e valorizacadzatlbs para a categorizacdo dos PLS, Joinville, SC,
2007.

Na avaliagdo dos PLSs, identificou-se que a A existéncia de um protocolo definido pela
maioria das equipes da ESF se limitou aSMS induziu a formalizacdo do PLS por facilitar
desenvolver os itens referentes ao diagnostice esclarecer os passos a serem seguidos pelas
sugeridos no protocolo da SMS. Entendeu-seequipes, sugerindo que essa acdo foi
gue isso se deveu ao fato de ser a primeira ve@onsequéncia de uma cultura institucional, como
em que os profissionais elaboraram o PLSse constatou no estudo que analisou a pratica do
formalmente. Ademais, por solicitacdo do PLS em Curitiba — PR.
gestor, eles se concentraram nas atividades de Por outro lado, o formalismo dos
reconhecimento da comunidade com os dados derocedimentos do planejamento que pode ser
gue dispunham, sem envolver lideresvisto como um fator negativo, paste conduz a
comunitarios nem detalhar o plano de agéo. uma supervalorizacdo dos meios em detrimento

Na fase qualitativa da pesquisa participarandos fins, configurando um processo de
26 profissionais: dois médicos, duas enfermeirashurocratizacdo que, ao ficar s6 na teoria, leva o
duas agentes de saude publica e 20 ACS. Osrocesso a certo descrééfito
sujeitos estavam distribuidos em quatro GFs, Nao obstante, a preocupacdo quanto a
sorteados conforme a pontuacdo dos respectivdsurocratizacdo associada ao protocolo foi
PLSs. Os GFs 2 e 3 obtiveram pontuacaaelativizada pelo GF2, ao indicar seu carater
inferior ou igual a 50, e os GFs 1 e 4 tiverampouco rigido, permitindo a criatividade das
pontuagdo superior ou igual a 55. Os temas quequipes na elaboragao do PLS:
emergiram a pal~rtir da.anélise destes GFs, assirp [...] ndo ser um protocolo burocratizado, ele deu
como a discussao pertinente a cada achado, estao ;, jinha estrutural pra vocé desenvolver o teu
relacionados a seguir. planejamento, ele veio incentivar a realizagdo do

Identificou-se em trés GFs, PLS pela equipe (GF2).
independentemente da pontuacdo da analise

guantitativa, que a atitude gerencial influenciou Na prgtlca, 0 planejgmepto hdo admite
. gnetodologlas fechadas, haja vista que cada local

na pratica do PLS, o que € evidenciado na 7 > O
expressdes a sequir: ter'n'uma dlnaml_ca propria e a experiéncia dos
sujeitos envolvidos deve ser contemplada,
[...] 0 que motivou realmente desta vez em fazer qpermitindo adequaq,(”)@s
planejamento foi o fato de a secretaria ter  Quanto ao aperfeicoamento profissional no
implantado o protocolo e estar solicitando (GF2). ambito da ESFobservou-se que apenas o GF1 e
A secretaria tem uma cobranca em relacdo a®@ GF4 destacaram esta teméatica como um

PLS, essa cobranca € um a forma de valorizar @specto facilitador, como se vé a seguir:

PLS (GF1).
( ) O que facilita é trabalhar com alunos de medicina

Cienc Cuid Saude 2010 Jan/Mar; 9(1): 114-122



118 Dalcin M, Goulart GR, Magajewski F

[.] Outra coisa que facilita s&o as nossashabilidades, provenientes de aprendizado por
especializagdes, querendo ou ndo € uma soMgiciativa propria e/ou por iniciativas de
fazer especializacdes [...] liberado pela seceetari jnstituicdes pablicdy.

[...] o mestrado também. Mais a gente aprende a 5 percepcdo do trabalho coletivo foi

planejar, mais a gente aprende a usar aquele, ., eandida como um dos fatores facilitadores
investimento a seu favor, eu acho que essas

especializacdes ja fazem grande diferencial noda tarefa de construir o PLS, conforme

nosso planejamento (GF1). evidenciado pelo GF1 e GF4:

[..] outra coisa que faciltou ¢é o
comprometimento. A equipe é toda comprometida
em tentar melhorar a qualidade de vida e
atendimento da populagéo (GF1).

O fato de estes profissionais atuarem em uma
unidade-escola também foi valorizado como um
potencial positivo associado ao aperfeicoamento
profissional, pela possibilidade de compartilhar . .
atividades. A qualificacdo profissional foi ~ EU acho que as reunides que a gente fazia eram
evidenciada como elemento que contribuiu para Seémpre indispensaveis pra poder fazer o
a realizacdo das atividades propostas, assim Planéjamento, entende? Dentro das nossas

L . reunibes, praticamente s6 ficaram voltadas pro
como o foi a iniciativa da SMS de patrocinar, :
) ~ S L planejamento (GF4).
mediante convénio com uma instituicio de
ensino, o aperfeicoamento de alguns Essas equipes demonstraram compreensao de
profissionais da equipe. que o planejamento exige um trabalho integrado

Na graduacdo das profissdes da area d& com responsabilidades compartilhadas,
saud€®, os estudantes, de modo geral, jademonstrando a existéncia de estagios
recebem alguns contetdos classicos da Saud#ferenciados de entrosamento e
Coletiva, incluindo as politicas de planejamento,comprometimento com o trabalho coletivo entre
epidemiologia e as ciéncias sociais e humana8s equipes.

Y

aplicadas a salide. Mesmo assim, a Ja o GF3 apresentou dificuldade no trabalho
especializacdo em Salde Coletiva é indicadgoletivo:
para todas as profissdes da area, como meio de gy achei muito dificil, porque ficou assim um
contribuir para o desenvolvimento de  empurra-empurra  [..] dificuldade  assim,
competéncias comuns a todas estas profis86es  enfermeiro e médico que faz isso. Vocés vao
No que diz respeito a graduagdo dos encontrar: eu ndo vou fazer porque a outra nao
profissionais que atuam na ESF, destaca-se a faz, a outra ndo faz porque que ele ndo faz,
importancia de estes serem preparados para entende? Isso eu acho que vocés vao encontrar em
realizar o PLS e com ele atuar. todas as equipes do PSF (GF3).

A (médica) tem uma formag&o bem voltada pra Quanto a isso, alguns autoredservando
isso, a formacdo dela em faculdade foi bem€quipes da ESF, indicam que e_Sta situacao
direcionada. Entdo ela tinha uma pratica assimgcorresponde a um ponto de transi¢cdo entre o
dai foi mais facil até pra orientar todos os outrosprofissional de atuagdo isolada e o que sabe
(GF4). trabalhar em equipe, pois € o trabalho em equipe
Infere-se que esta equipe passou pel&Ue abre a possibilidade para o conhecimento e a
. > ., oY ~ . ) .
processo de “desenvolvimento endégeno’, ja/inculacao socidf’. Neste sentido, o GF3
identificado em  processos de  ambito demonstrou falta de comprometimento e
comunitario, ou seja, desenvolveu uma dinamicgntendimento  da importancia do trabalho
de crescimento apoiada pelos recursos da prépriP!€tivo, em parte explicada pela rotatividade de
equipe, a partir da percepcdo da Iiderangé’rOf'SS'onajS d_e nivel superior na equipe.
assumida por quem tinha no momento melhores auséncia da intersetorialidade como
condigdes de encaminhar a tarefa exigida d&specto dIfICU|tanOI‘ na implantacdo do PLS foi
grupo apontada por trés GFs tanto na elaboracdo do
Evidéncias apontam que atualmente a maiori@lan€jamento quanto na execucdo das acdes
dos profissionais de satde inicia sua atuagio nBrOPostas pelas equipes. As falas a seguir
SUS com foco na assisténcia, e somente com gonfirmam este problema:
passar do tempo desenvolvem outras Se esses 6rgdos trabalhassem em conjunto com o
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posto de saude talvez a gente conseguiria fazeGF1 indica a dificuldade desse processo:

mais prevencdao [...] com programas, com grupos, . _
as vezes eles até fecham as portas pra gente S_|m, a ASP representava o CLS e foi levado para
(GF1). discutir com o CLS [...] tudo o que a gente faz é

programado no nosso planejamento e ai vai pra
Eu acho que outra coisa que interfere bastante € reunido do conselho, o conselho concorda e ai
esta separagdo de secretaria: vocé quer fazer uma depois reclama [...] ndo existe um entrosamento
acdo na comunidade [...] ah, isto € pra SMS, isto € com o posto e a comunidade [...] os problemas
pra Bem-Estar;, ndo tem uma unificacdo uma nZo foram levantados com os conselheiros. Os
unido, tu vai até um ponto e para. Eu vejo assim conselheiros ndo identificaram os problemas que
que nos seis anos que estou aqui, isto atrapalha os profissionais elegeram (GF1).

bastante. “Isto ndo me pertence!” Isto vai ) .
desanimando, vocé vai até aqui e ndo tem uma 'Neste caso, identificou-se novamente o

sequéncia (GF2). fenbmeno da “dupla militAncia”, ou seja, um
representante do segmento gestor assume por
onveniéncia a funcdo de representante da
munidade, participando do processo como
rofissional de salde, mas ao mesmo tempo

As declara¢fes acima confirmam a percepca
de que a fragmentacdo das politicas sociais e
estrutura publica responsavel por desenvolvé-la

€ um fator que dificulta o desenvolvimento do“legitimando” o controle social que na verdade

PLS. . nao aconteceu.

Neste sentido, percebe-se certa falta dé \qie destacar que, no municipio, quarenta e
clareza da equipe de ESF do papel do PLS comg,-o UBSs (79%) contam com CLS, dos quais
projeto da vontade coletiva, que abarca o anseiQpenas vinte e seis (58%) s&o ativos, e mesmo

da Pomunlddade. _Somam-se a (;astes_ fatores &teq nao participaram da elaboragéo do PLS. A
ausencia de Instrumentos de Intégracadyac50 dos conselheiros, quando efetiva, por ter
intersetorial em nivel local e a falta de o0, comum o contetdo reivindicatério e de
_entendlment(é de que o ELS poderia ser UMeciamacso quanto ao atendimento, acaba
Instrumento de integragao da USF com as outras, oq,zindo resisténcia das equipes de satde e
instituicdes locais. gestore®

O relato a seguir (dGFS) indicou uma * A"y hresssio “o conselho concorda e depois
caracteristica recorrente da participagdo socigleciama” também sugere a auséncia  da

gm |Oum-)|$ An'V?'dee coglt:rcl)ledsouag ao fl%grar articipacao ativa da comunidade no processo de
upla militancia de trabalha o_rées N S‘?gl_e dUBlanejamento. Pode-se inferir que a propria
s&o, a0 mesmo tempo, servidores pablicos &qine  pelos  motivos  ja  indicados

(rjgfpreﬁjen;antgs da '(I:_omunldade: indicando I Anteriormente, provoca a desqualificacdo da
iiculdade de conciliar as agoes que, Peloyqcqlizacio da demanda vinda dos usuarios, ndo
menos em tese, no nivel local poderiam facilitaractimulando o empoderamento que deveria Ihes

a integracdo do trabalho entre as diversage, garantido. Isso pode ser confrmado pela
organizacdes da comunidade: citagdo a sequir:

Daqui qlo posto, nds participamos de Iid,er_angas da O CLS s6 sabe criticar: ndo sabe *
comunidade. Eu sou lideranca, a ACS ¢é lideranca,
a ACS ¢é lideranca da comunidade catélica, da
igreja, noés trabalhamos aqui, mas ndés assim, nao
misturamos as coisas. Aqui eu vejo assim: tem o
Posto de Saude, é o posto de salde. Tem a escola
€ a escola. E tem a igreja, € a igreja. [...] némyu
trabalha um com o outro se a escola e a igreja
trabalhassem juntas, pois sdo as mesmas pessoas, No “desabafo” do GF1 nota-se que o
as vezes é a mesma lideranga que € da igreja € ¢ontexto do controle social pode estar
associacdo, faz o trabalho na igreja e faz nacorrompido no nivel local pela incapacidade das
associacdo e ndo mistura os dois (GF3). equipes de lidar de forma eficaz com a dupla
A falta de percepcdo de estratégia demilitancia assumida por alguns profissiqnais de
envolvimento e mobilizagdo da comunidadesaude - neste caso, o ACS, que € visto pela
também foi identificada nos GFs. O discurso docomunidade como usuario, enquanto ele préprio

solucionar”. Os
conselheiros deveriam chamar mais a populacgéo,
fazer com que a populagdo participasse [...] A
comunidade ndo se interessa... eles passam para
0s ACSs a responsabilidade, e a ACS diz que

' sendo funcionaria ndo tem forca. A populacao vai
s6 para reclamar (GF1).
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ndo se sente um legitimo representante daontexto do desenvolvimento das comunidades,
comunidade, pois passou a ser um “funcionario’sendo a ESF um instrumento para que a

componente da equipe. cidadania se efetive no ambito local.
Este fato, aliado a outros relatos, demonstra a
pouca compreensdo do carater representativo CONSIDERACOES FINAIS

assumido pela comunidade como membro do
CLS, situagcdo que parece envolver tanto 0s 5 pig ¢

usuarios como os profissionais de saldeyggihilitam o desenvolvimento, na pratica, da
fragilizando ~ duplamente ~as  normas _9U€pgjitica Nacional da Atengdo Basica. Os
estabelecem que o CLS deve ser constituido dgqfissionais que participaram desta pesquisa
forma paritaria, envolvendo representantes d eguiram o protocolo da SMS, apresentando 0s

comunidade e representantes do segmentg,qos solicitados, contudo nio se observou a

corgpeten(;[_e do gE)veJno. o I gSfetiva participagdo comunitaria. Entendemos
L_’t':[a |mensfaoA a participagao P%P“ ?jr POU&ue é necessaria uma longa trajetéria para que o0s
ser vista nas inferéncias a seguir, indicadas nosficsionais de satde no nivel local possam

GFs 2, 3 e 4. Percebe-se gque as equipes de sa eender, aplicar e desenvolver os PLS

veem a comunidade pouco envolvida €jncornorando a participagdo social e utilizando

desmobilizada em relacao as questoes da USF: 55 40565 definidas como instrumento de gestéo
Mesmo convidando a comunidade pra participarda atengéo a saude oferecida a comunidade.
ela tem esse perfil: menos de 50% da comunidade A realizacdo dos GFs como estratégia de
participa de grupos, da Igreja Catdlica oupesquisa possibilitou a percepgdo de que a
Evangélica, os demais ndo participam. Ent&ogrientacéo pratica sobre como elaborar os PLSs,
qualquer atividade em grupo que a gente faca €54 desenvolvida pela SMS de Joinville, pode
(cgrgg)hcado, porque adesao ndo € muito grande o o nwribyido para a potencializagdo da cultura

' do planejamento no ambito institucional, pois

N&o foi feito em parceria [..] Porque nés so6tanto motivou a formalizagdo do PLS em
apresentamos pra eles os dados [...] O foco delegondices frequentemente aquém do ideal para o
desde que iniciou o conselho, € aquele postogyarcicio de tais praticas, quanto materializou a
iniciou na verdade por causa disso (GF3). vontade politica do gestor de incluir o PLS como
Nés nédo temos CLS [...] O problema é que ainstrumento de gestéo institucionalizado.
comunidade ndo se interessa (GF4). Adicionalmente, ficou claro que o
As falas acima, que poderiam ser aperfeicoamento profissional no ambito da ESF

interpretadas apenas como falta de interesse i’ Meio de especializacbes especificas e 0
comunidade, podem ser explicadas tambén?mb"?m? de aprer)dlzado das unidades-escola
como falta de habilidade e de estratégia d&oqtrlbuwa_m_para incorporar trabalhadores de
equipe de salde em promover a mobilizagao dasaude mais mstrume'ntallzados e gesenvolver a
pessoas para participarem das reunides do cLs'Betodologia de planejamento em nivel local.

da elaboragdo do PLS. Ademais é possivel que Outra afirmacdo que se reforcou pelos
os espacos de participacdo reais colocados resultados desta pesquisa foi a de que o trabalho

disposicdo da comunidade ndo motivem para goletivo é determinante para os profissionais de
efetivacio do controle social saude interagirem de forma adequada com o

Neste sentido, as equipes da ESF devergontexto social, sendo o PLS um instrumento
investigar melhor os motivos pelos quais adUe @poia a organizacdo das demandas dirigidas
comunidade n&o participa das ages promovidaBa'a @ USF e permite um tempo de criacao de

pela USF. Varios estudos apontam que adlternativas que aperfeicoa as respostas
experiéncias mais bem-sucedidas geoferecidas pela equipe aos problemas da

descentralizacdo das politicas publicas foram a§omunidade. 3
Chamou a atencdo dos autores o relato

que contaram com 0 controle social e também

com a mobilizagdo popuf&r. Isso mostra que T€corrente nos QFS_%_ referen(’;e a existencia dde
s6 a cidadania afiva e responsavel poddMa caréncia significativa de estratégias de

promover mudancas concretas e permanentes ri81Velvimento e mobilizacao da comunidade nos

um dos instrumentos que
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processos coordenados pelas equipes da ESF sentido de que as equipes locais de salude se
ambito local. Neste sentido, auséncia da tornem efetivas autoridades sanitarias em seus
intersetorialidade foi um aspecto que dificultou aespacos-populagcédo, contribuindo com maior
efetiva implantacdo do PLS. Sugere-se oresolutividade para a melhoria da qualidade de
aprofundamento do estudo nestas areas, mada das comunidades sob sua responsabilidade.

LOCAL PLANNING IN THE DAILY ROUTINE OF FAMILY HEALT HCARE TEAM IN
JOINVILLE - SANTA CATARINA

ABSTRACT

This article presents the analysis of the perception of professionals of the Family Health Strategy (FHS) in relation
to motivation, facilities and difficulties found in the preparation and application of Local Health Planning (LHP),
and the community participation in the process. This research was carried out from October 2008 to January 2009
and it was developed to understand the problem selected by triangulation methods, starting by an evaluative
study with exploratory characteristics and quantitative approach of all LHP reports developed in 2007 in the city of
Joinville, Santa Catarina. Focus groups were conducted with a qualitative approach (thematic analysis) of the
obtained material. The main results were: the perception that the development and distribution of a LHP protocol
enhances its importance, contributing to the development of actions of the FHS teams. As obstacles to the
practice of planning in the local level, it was identified a weakness in the strategies of involvement and
mobilization of the community, and lack of practices and actions among all departments. Further studies of the
listed areas can help to implement the FHS teams to become counteractive health authorities in areas where their
activities are developed.

Key words: Health Planning. Primary Health Care. Consumer Participation.

PLANIFICACION LOCAL EN EL COTIDIANO DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE LA
FAMILIA EN JOINVILLE - SANTA CATARINA

RESUMEN

Este articulo presenta el andlisis de la percepcion de los profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia
(ESF) en relacion a la motivacion, facilidades y dificultades encontradas en la elaboracion y aplicacion de la
Planificacion Local en Salud (PLS), y de como ocurrid la participacion de la comunidad durante todo este
proceso. Esta investigacion fue realizada en los meses de octubre de 2008 a enero de 2009 y fue concebida para
comprender el problema seleccionado por triangulacion de métodos, iniciandose por un estudio evaluativo con
caracteristicas exploratoria y abordaje cuantitativo de todos los informes de PLSs desarrollados en el afio de
2007 en el municipio de Joinville - Santa Catarina. Fueron realizados grupos especificos con abordaje cualitativo
(analisis tematico) del material obtenido. Se destacaron como resultados: la percepcion de que la elaboracién y
distribucién de un protocolo de PLS potenciaron institucionalmente la cultura del PLS, contribuyendo para el
desarrollo de las acciones de los equipos de la ESF. Como obstaculos a la préactica de planificacion en el ambito
local, se identificaron la fragilidad en las estrategias de compromiso y movilizacién de la comunidad y la ausencia
de practicas y acciones desarrolladas con una articulacién intersectorial. Intensificar los estudios en estas areas
indicadas podra contribuir para dotar de instrumentos a los equipos de la ESF para que se constituyan en
autoridades sanitarias con mas resolutividad en las areas en que desarrollan sus actividades.

Palabras clave: Planificacién en Salud. Atencién Primaria de Salud. Participacién Comunitaria.
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