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Para que planejar? A aparente simplicidade da pergunta com a qual Ana
Luiza inaugura seu texto esconde toda uma complexidade que tem sido objeto
de apaixonadas e apaixonantes controvérsias entre aqueles que - tedrica e/ou
praticamente - se defrontam com a esfinge do Planejamento.

“Decifra-me ou devoro-te!” Quantos de nds, em nossas atividades, tivemos
gue responder a esse desafio? Em alguns momentos, indagando a nds mesmos, em
outros, estimulando a reflexdo de técnicos, dirigentes, enfim, atores responsaveis
pela formulacao, decisao e agao cotidianas.

Ana Luiza, experiente em todas essas dimensbes, trafega com competéncia
pelas solucdes do enigma, demonstrando a importédncia do planejamento como
instrumento de reflexdao sobre realidades concretas, de “racionalizagdao da acdo
humana”, de producdo de pactos que visam objetivos e formas de agir. Em sintese,
de desenvolvimento de sujeitos coletivos, capazes de construirem - no  caso da
saulde - novas praticas sanitarias.

Destaca também a importancia do territdrio como elemento responsavel pela
materialidade do planejar, espaco de realizagao das acgbes e de atualizacdo dos
objetivos, de gestao do plano.

Mas ndo fica nisso, o que por si sO ja seria uma contribuicdo relevante, mas
apresenta um conjunto de instrumentos encadeados logicamente que pode servir
como linha metodoldgica ndao apenas para o publico ao qual se destina de imediato
-0s agentes de Vigilancia em Salude- mas para qualquer um que pretenda utilizarse
do instrumental do Planejamento e da Gestao.

Empregando uma abordagem estilo “caixa de ferramentas”, onde os
instrumentos sao mobilizados de acordo com a sua adequacao a uma determinada
situacdo, a autora propde um encadeamento que articula técnicas do Planejamento
Estratégico-situacional, da Qualidade Total, do Cendes-Opas e do Zopp, construindo
um mosaico pratico e com boa aplicabilidade. Pode parecer 6bvio, mas é muito
comum existirem “planejadores” formalistas que tentam “encaixar” a realidade ao
Método que advogam, este sendo tomado como objeto reificado.

Ana Luiza ndo faz parte dessa turma, e as qualidades deste seu texto refletem
uma proposta de planejamento critica, flexivel e operacional. Enfim, fundamentos
basicos para quem quer mudar a realidade a partir da acdo competente de sujeitos
autbnomos.

Boa leitura!

Edmundo Gallo

Pesquisador da FIOCRUZ

Diretor de Investimentos e Projetos Estratégicos
da Secretaria Executiva do Ministério da Saude
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Planejamento e
Programacao das
Acoes de Vigilancia
Em Saide no Nivel

Local do SUS




1. Introducao

Neste texto, vamos nos referir a algumas questdes
abordadas na Unidade I Modulo 2 - “O processo de
trabalho da vigilancia em saude”.

Pretendemos cumprir aqui dois objetivos:

e Auxilid-lo a compreender a importancia do
planejamento;

e Torna-lo apto a utilizar algumas das principais
ferramentas do planejamento atualmente
empregadas na Vigilancia em Saude.
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Comecgaremos, entao, abordando nosso primeiro

objetivo, ou seja, responder a pergunta:

Na Unidade I Modulo 2, dissemos nas

paginas 32, 33 e 34, por exemplo, que planejar faz

parte do processo de trabalho da Vigilancia em Saude.
Poderiamos assim dizer que se insere no

trabalho do AVISA o ato de planejar, mas ainda n&o

estariamos ressaltando totalmente a importancia que

tem o planejamento para a sua atuacao.

Quer tenhamos consciéncia ou ndo, nossa vida inclui

planejamento, donde podemos afirmar que:

® Ele é uma forma de potencializar a capacidade
que temos de raciocinar logicamente sobre uma

situacdao que, a nosso ver, é problematica;

e Ele é uma forma de definir possibilidades para a

transformacao dessa realidade.

No seu cotidiano, vocé se depara com diversos
problemas em relagao aos quais tem que tomar
uma atitude. Muitas vezes, vocé age sem refletir
profundamente sobre a questao e atua recorrendo
somente ao que esta habituado a fazer ou, ainda, ao
gue lhe parece mais facil naguele momento. Outras
vezes, quando enfrenta um problema que se repete
ou que |lhe parece grave, vocé é capaz de se perguntar
sobre as suas causas e definir acdes para intervir sobre
a situacdo. Esse modo de comportar-se ja inclui uma

forma mais elaborada de planejamento.




“"Planejamento e
a Programacao
local sao
ferramentas
importantes para
a consolidacao
das praticas de
vigilancia em
saude.”

Para lidar com problemas de salde - vocé tem
visto neste curso que eles sao considerados complexos
- acreditamos que seja fundamental utilizar-se de
planejamento organizado e sistematizado. Desse
modo, ele se tornard um instrumento capaz de orienta-
lo para melhor entender os problemas com os quais
vai se deparar, definir os objetivos, relacionar os
diversos procedimentos necessarios e acompanhar a
sua execucao, facilitando, assim, a identificacao dos
obstaculos.

Existem métodos diferentes de conduzir um
processo de planejamento. Aqui destacaremos o
Planejamento e a Programacao Local
em Saude - PPLS, que é uma forma de
organizar os resultados do diagndstico da situacao de
saude e das condicdes de vida, além de sistematizar
as acgdes necessarias para resolver os problemas e as
necessidades em saude, os quais nos foram revelados



junto a populagao e ao territério em
que ela vive. Por isso, o Planejamento
e a Programacao local sao ferramentas
importantes para a consolidacao das
praticas de vigilancia em saude. Esse
método de trabalho também é usado
em outros setores e atividades com a
finalidade de apontar agoes, estratégias
e recursos (humanos, financeiros e
materiais) necessarios a resolucao
de problemas e ao atendimento das
necessidades de uma populagcao em
uma determinada area.

Neste mddulo, apresentaremos os
conhecimentos e os passos de que vocé
necessita para realizar os processos de
planejamento e de programacao local
propostos pela Vigilancia em Saude.
Inicialmente, vamos relembrar qual é

o conceito de Vigilancia em Saude que
estamos adotando no PROFORMAR,
com a perspectiva de construirmos
novas praticas sanitarias no nivel local,
voltadas para acdes de promocgao,
prevencao, protecao e reabilitacao da
saude.

O conceito de Vigilancia em Saude
gue queremos trabalhar neste médulo
€ aquele que a entende como uma
organizacao do trabalho em saude,
apresentando duas dimensoes:
técnico-operativa, que diz
respeito a execugao das praticas de
promocdo e reabilitacdo da saude e de

prevencao e recuperacao de doencas;

e politico-gerencial, relativa a
organizacao dos trabalhos necessarios
ao controle de problemas de saude da

populacao de um territério.



Este texto destaca a dimensao politico-gerencial

da Vigilancia em Saude, apresentando uma proposta
metodologica de planejamento aplicado no
nivel local do Sistema Unico de Saude, o
Planejamento e a Programacao Local em Saude -
PPLS, elaborado por Carmem Fontes Teixeira, autora
do Médulo 1: O SUS e a Vigilancia em Saude. Essa
proposta, organizada em 1993, inspirou-se no enfoque
estratégico-situacional do planejamento em saude,
baseado na obra de Carlos Matus (1993).

» Proposta Metodoldégica de Planejamento

Passos necessarios para aplicar o planejamento segundo uma realidade.

» Nivel Local do Sistema Unico de Salde

Correspondente a existéncia de servicos de salde em partes do municipio ou em todo o municipio.



Um bom exemplo
€ o0 que esta sendo feito na Bahia.

L4, o Planejamento e Programacgao
Local em Saude - PPLS tem sido aplicado
no processo de implantacao das equipes
de saude da familia, constituindo-se
em uma das ferramentas basicas do
treinamento introdutério realizado pelo
Pélo de Capacitacao, Formacao e Educacao
Permanente para a Saude da Familia

daquele estado (AQUINO, 2001).

Em primeiro lugar, destacaremos
o conceito de planejamento
gue sera trabalhado ao longo do texto,
fundamentado no enfoque estratégico-
situacional e aplicado ao campo da
saude. Em segundo lugar, a pertinéncia
de se utilizar o PPLS como
ferramenta gerencial para o trabalho
da Vigilancia em Saude. Em terceiro
lugar, seré apresentada a proposta
metodoloégica do PPLS adaptada
para o trabalho do Agente Local de
Vigildncia em Saude, o AVISA. Sob
a forma de anexo, serao expostas as
orientagdes para a realizagao de encontros
comunitarios (oficinas de trabalho) para
a elaboracao da programacao operativa

de acdes de Vigilancia em Saude no nivel
local do SUS.




Pode-se afirmar que o ato de
planejar consiste em desenhar, executar
e acompanhar um conjunto de propostas
de acdao com vistas a intervencao sobre
um determinado recorte da realidade. O

planejamento pode ser tomado como um

instrumento de racionalizacao da acao

humana - agao realizada por atores sociais,

orientada por um proposito relacionado com
a manutencao ou a modificacao de uma
determinada situacao.
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A partir das nogoes de situacao,
problema e ator social construiu-se um
enfoque de planejamento denominado

estratégico-situacional, (til na condugao
das agdes em contextos caracterizados pela
existéncia de muitos interesses e julgamentos
distintos sobre como atuar em relagao a um
determinado recorte da realidade (situacdo),
com o propdsito de transforma-lo.

~ D
» Ator social

Pode ser uma pessoa, um grupamento
humano ou uma instituicao que, de
forma transitoria ou permanente, é
capaz de agir, produzindo fatos em uma
determinada situagao ou realidade

» Situacao

E um conjunto de problemas e/

ou necessidades tais como sao
compreendidos a partir da perspectiva
dos atores sociais interessados em
intervir sobre um determinado recorte
da realidade

» Problema

Algo considerado fora dos padrdes de
normalidade para os atores sociais
que estdo analisando a situacao.
Esses padrdes sao definidos a partir
do conhecimento, do interesse e da
capacidade de agir do ator sobre uma
dada situagao.

\. J




:: O Enfoque Estratégico
Situacional

O Enfoque Estratégico-Situacional foi desenvolvido
por Carlos Matus, um economista chileno, como forma
de organizar processos e acoes para atuar sobre
situacOes selecionadas e que tem o propdésito de
resolver problemas e atender as necessidades de uma
populagcao em um determinado territério (localidade,
municipio, estado, pais).

Essa proposta, que vem sendo discutida e implementada no
Brasil desde a década de 1980, é uma forma de pensar e agir e
traz algumas conseqiiéncias importantes para o ato de planejar:

® Ator social é toda pessoa, instituicao publica ou privada, grupos sociais
organizados e o Estado que tém poder para influenciar uma determinada
situacdao. No planejamento estratégico, tenta-se reunir o maximo de atores
sociais vinculados a uma situagao problematica, de interesse coletivo, para
participarem da construcao do planejamento.

® O ator social que planeja faz parte da realidade a ser planejada.
N3o é um observador externo e nem o Unico presente naquela situagao.
Outros atores também ali estdao e planejam. Nao ha garantia de
controle sobre uma determinada situagao planejada, porque a acao de cada
ator depende da acao dos outros.

® Ha varias explicagcoes sobre uma mesma situagao. Elas dependem
dos conhecimentos e dos interesses de cada ator naquele contexto.
Assim, nenhuma das explicacles esta “certa” ou “errada”, tornando-se
necessario conhecer o enfoque do outro para analisar cada circunstancia.

® A capacidade de agir sobre uma determinada situacao varia de
ator para ator e condiciona as possibilidades de sucesso de um plano.
N&o é suficiente elaborar um conjunto de propostas de acdo. E necessario
construir a viabilidade das agoes, isto €, a possibilidade de sua execucao,
considerando as capacidades de todos os atores nela envolvidos.

20



Pode-se concluir que, na perspectiva do enfoque
estratégico-situacional, a atuacao planejada sobre
uma dada situacao implica esforco de compreensao do
posicionamento dos diversos atores sociais que nela
interferem, tornando possivel construir uma explicacao
abrangente sobre os problemas que facilite a definicao
das agOes a serem implementadas para enfrenta-los, de
modo a reduzi-los ou a controla-los.




O Planejamento e a Programacgao Local em Saude
— PPLS é considerado um instrumento importante
para organizar as agoes da Vigilancia em Saude no

nivel local do SUS, por se tratar de uma proposta

metodoldgica que permite a negociacao entre os diversos
participantes interessados, com capacidade de agir em
uma determinada situagao de salde sobre os problemas
e acoes de promogao, prevencao e recuperacao dirigidas
para a sua redugao ou controle.




Os seguintes pontos de encontro entre o PPLS
e a Vigilancia da Sadde - VS podem ser assim
sistematizados:

[a] Considera-se que os agentes de Vigildncia em Salde s3o atores sociais
gue tém interesse sobre a saude-doenca de grupos populacionais
gue vivem e trabalham em um territério-processo, assim como os
profissionais de saude (gerentes e técnicos), profissionais de outros
setores, segmentos organizados da populagao;

» Operacao

E formada por um conjunto de atividades, recursos, pessoas responsaveis e tempo
necessario para a sua realizagao.

» Situacao-objetivo

E aquela que se deseja alcancar a partir de um plano. E um propdsito que se
estabelece em determinada situacdo inicial e que se altera na medida em que tal
situacdo varia.




[b]

[c]

[d]

O PPLS, através da utilizacdo de
técnicas de identificacdo, formulacao,
priorizacdo e explicacao dos
problemas, considerando a visao dos
distintos atores sociais, contribui
para o processo de delimitacao
desses problemas e das necessidades
em saude que estdao no ambito

da Vigilancia em Saude.

A selecdo de operacoes articuladas
de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacao,
destinadas a intervir continuamente
sobre os problemas selecionados,
toma como referéncia uma
situacao-objetivo relacionada
com a melhoria das condigoes

de vida e de salde da populacdo
afetada. O PPLS organiza a selegdo
de operacodes a partir da formulagcao
de objetivos e operacoes e da
respectiva anadlise de viabilidade
politica, técnico-organizativa e

economica;

A execucao das operagoes
selecionadas, articulando as diversas
profissdes, setores, recursos
institucionais e comunitarios, aponta
para a funcao de condugao gerencial,
definida no PPLS.




[e] O acompanhamento e a avaliacdo das operacdes/acdes realizadas (da estrutura,

dos processos e dos resultados) e a analise continuada da situacao de saude ou

dos problemas priorizados reafirmam tal encontro.

: : O Papel do Agente Local de Vigilancia
em Saude - AVISA no Planejamento e na
Programacao Local em Saude

p
PRESTE BEM ATENCAO ...
Isso que vem a seguir
€ muito importante!
N

0 AVISA pertence ao conjunto de trabalhadores

gue desenvolve acdes de saude para atender as
necessidades da populagao. Assim, faz parte do ator

|\\

social “profissionais de saude”. Nessa posicao, pode, 25



v
s

a partir de seus conhecimentos, de suas capacidades
e de seus interesses, agir sobre a realidade na qual

esta inserido, ao lado de outros profissionais de saude,

inclusive pertencentes a diferentes setores, e de
representantes da comunidade. O AVISA nao so pode
como deve participar do processo de planejamento e
programacao da Vigilancia em Saude do territorio onde
atua como profissional.




A participacdo do AVISA nesse processo deve
ocorrer em todos os momentos, iniciando-se com a
elaboracao da analise da situagao de saude.

Essa analise vai ser a base para os momentos
seguintes, que incluem: a definicao dos objetivos
e acoes; a construcao da viabilidade
das propostas de acao; a execucao e o
acompanhamento do que foi programado,
com vistas a uma continua adaptacao das acdes planejadas.
Sabemos que lidamos com uma situacao (recorte da
realidade) que é dindmica, em constante processo de
mudanca. Tais mudancgas ocorrem também em fungao dos
resultados alcangados pelas intervengdes implementadas
pelos diversos atores para o enfrentamento dos problemas
sociais presentes, em um determinado territorio.
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Espera-se, entdo, que o AVISA participe de forma
ativa do processo de planejamento e programacao
da Vigildncia em Salde do territdrio onde trabalha. E
importante ressaltar que a possibilidade de participacao
desses agentes dependera da conducdo de cada
municipio quanto ao desenvolvimento das acdes de
salde em seu territorio.

Nos locais em que houver uma gestdo democratica
gue possibilite aos profissionais de saude participarem
da definicao das acdes a serem realizadas em fungao da
analise da situacao de saude, certamente os
AVISA poderdo exercer, de modo mais pleno, as
competéncias adquiridas no PROFORMAR. Contudo,
mesmo em situagdes mais restritivas de participagao,
os AVISA estardo aptos a utilizar a proposta de PPLS
para organizar o seu processo de trabalho.
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» Momento

Tempo do planejamento
gue se repete e pelo
qual passa um processo
encadeado que nao tem
principio nem fim
bem-definidos.

28
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3. Planejando e
Programando Acoes de
Vigilancia em Saude no
Territorio

Antes de apresentarmos os cinco momentos
gue compdem o processo de planejamento e
programacao local da Vigilancia em Saude, é
preciso esclarecer que nao os consideramos como
etapas que, uma vez concluidas, nao sejam mais
revistas. Ao contrario. Ao afirmarmos que lidamos
com situacgOes dindmicas, ou seja, em constante
mudanca, lembramos que o planejamento também
assim deve ser. Desse modo, se iniciamos o
planejamento com uma analise da situacdo de



saude, provavelmente essa analise vai ter que ser
revisada quando, por exemplo, ja tivermos obtido os
resultados das agdes implementadas.

Podemos agora apresentar os momentos que
fazem parte do PPLS:

[ 1°] Andlise da situacdo de saude;

[ 2°] Definicdo de objetivos;

[ 3°] Definicdo de acbes, andlise de viabilidade e desenho de estratégias;
[ 4°] Elaboragdo da programacgéo operativa;

[ 5°] Acompanhamento e avaliacdo da programacédo operativa.

E importante ressaltar que no dia-a-dia do
trabalho da Vigilancia em Saude ndao ha uma sequéncia
esquematica, o que ocorre é o predominio de um
momento sobre os demais.

.
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Para organizar e registrar cada momento, propoe-se
a utilizagao de planilhas que facilitam o compartilhamento
das discussoOes entre os participantes do PPLS.
Elas nao devem ser interpretadas como esquemas
rigidos, estanques. Apenas refletem um momento de
sistematizagao do acordo pactuado entre os atores sociais

presentes no processo de elaboragao do PPLS.

Existem varias formas de conduzir o PPLS na
pratica. Apresentamos aqui uma proposta de organizagao
e realizagao de encontros comunitarios, sob a forma de
oficinas de trabalho, para a elaboracao de um plano de
acao para a Vigilancia em Saulde, segundo os passos
metodoldgicos descritos a seguir. Essa proposta pode
ser aplicada em diversos recortes territoriais de um
municipio: area de abrangéncia de uma unidade de

saude, conjunto de areas de abrangéncia das unidades

de saude ou em todo o municipio.



Momento do PPLS Oficina Planilhas

Analise da situacao de saude

- Identificagao e formulagao de problemas Oficina 1 1Ae 1B

- Priorizacao dos problemas Oficina 2 2A e 2B

- Explicagao Oficina 3 3

Definicao de objetivos 4
Oficina 4

Definicdao de acoes, analise de viabilidade 5

e desenho de estratégias de agao

Elaboracao da programacao operativa

e definigao de indicadores o 6
Oficina 5

Acompanhamento e avaliacao da

programacao operativa 7

N

(
O Papel do nas
A\, J

Nas Oficinas de Trabalho, o AVISA pode assumir diversos papéis, tais
como: o de participante, o de facilitador ou até mesmo o de condutor dos
encontros. Dependera da insercdo desse profissional na gestao das acdes
de Vigilancia em Saude no municipio.




Os Momentos do PPLS da
Vigilancia em saude

<< 1° Momento >>

Andlise da Situacao de Saude -
Conhecer

A andlise da situacao de saude de um territdrio
consiste no processo de identificacao, formulagao,
priorizacdo e explicacdao de problemas de salude da
populacao que ali vive e/ou trabalha.




Entendendo o que chamamos de problema de saude

pode ser

definido para o que

esta analisando uma determinada

, como algo considerado

fora dos padroes de normalidade no
que se refere aos , as
formas de e da
populacao (problemas do estado de

saude da populagao) e a

(problemas do sistema de saude).

A perspectiva do ator social

naquela situacao vai influenciar sua
percepgao sobre o que deve ser
considerado um problema de saude,
variando de acordo com o0s seus
conhecimentos, o seu interesse

e a sua capacidade de agir

sobre os problemas.
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A realidade de saude é complexa,
porque lida com uma grande variedade e
multiplicidade de riscos, doengas, agravos
que afetam distintos grupos populacionais
de diferentes maneiras. Assim existem
muitos atores sociais interessados na
situacao de saude, seja no municipio,

ou mesmo em um bairro. Por isso, é

T,

-

muito importante que o maior nimero
possivel de representantes da populagao,
profissionais da saude, liderancas
comunitarias participem do momento de
analise da situacdo de saude, de modo

a possibilitar a expressao das diversas
perspectivas sobre os respectivos

problemas de um territério.

PPLS




s —

:Orientagﬁes para a realizacao do

N

Uma das maneiras que podem ser utilizadas para a elaboracao do
Planejamento e Programacdo Local em Saude - PPLS da Vigilancia em
Saude é a realizacao de oficinas de trabalho com a presenca dos atores
sociais interessados nesse aspecto do SUS (profissionais de saude- gestores
e técnicos, representantes de diversos segmentos da populacdo, prestadores

de servicos, produtores e comerciantes de produtos de interesse da saude).

As Oficinas de Trabalho s3o reunides que, mediante um
processo coletivo de discussdo para a obtencao de consenso, tém como
finalidade gerar um determinado “produto”. No caso especifico do PPLS,
os produtos seriam: identificacdo e formulacdo de problemas (Oficina
1); priorizagdo de problemas (Oficina 2); explicacdo de problemas
(Oficina 3); definigdo de objetivos, acBes e analise de viabilidade e
desenho de estratégias (Oficina 4); e programagdo operativa e definigdo
de indicadores de acompanhamento e avaliacdo (Oficina 5). Em geral,

esses encontros tém uma duragao de trés a quatro horas.

Para conduzir as oficinas, é importante definir um coordenador
e facilitadores da discussao, cujo niumero ira variar em funcao da
quantidade de participantes (um facilitador para 25 participantes). O
espaco para a realizacao das oficinas deve ser escolhido de acordo com
as condicOes locais. Ele podera ser uma unidade de salude, saldes de
igrejas, associacdes, escolas etc. O material utilizado é o necessario para
o registro das discussdes, de modo que estas possam ser compartilhadas
simultaneamente por todos. O desenho | s S & ,. 4 f'
das planilhas em papel metro e o0 uso 7Y -
de pedacos de papel (tarjetas) para
cada participante formular suas idéias a
respeito do passo a passo proposto pelo
PPLS s3o técnicas muito Gteis para a

realizacao das oficinas.

)=\\
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» Setor

Cada municipio
apresenta uma forma de
estruturar a Vigilancia
em Saude; pode ser

um departamento,

uma coordenagao, uma
divisao, uma diretoria.
A expressdo “setor” diz
respeito a qualquer uma
dessas formas.

J =

[a] Identificacao dos Problemas de
Salude da Populacao de um Territorio

O primeiro passo deve ser reunir todas as
informacgoes disponiveis sobre os riscos a saude da
populacdao naquele territério, sobre a ocorréncia
das causas mais frequentes de doencgas e mortes e
sobre a organizacao e o funcionamento do sistema
de saude, com destaque para o setor de Vigilancia
em Saude. Essas informagdes podem ser obtidas

de varias maneiras, destacando-se:

® Levantamento junto aos sistemas oficiais
de informacao de abrangéncia nacional (SIAB,
SIM,SINASC, SINAN- ver Modulo 5) e aos planos

e relatorios da Secretaria Municipal de Saude.

® Levantamento junto aos profissionais de saude
e a populacao daquele territério, através de

entrevistas e reunioes.

® Reconhecimento do territério (territorializacdo),

de modo a levantar os riscos atuais e potenciais

a saude da populacdo.




O segundo passo sera organizar as

informacgoes coletadas, separando-as segundo

a classificacao proposta de problemas, a saber:

® Estado de saude da populacao: riscos a
salde da populagao e causas mais frequentes
de doencgas e mortes.

® Sistema de saude, com destaque para o
setor de Vigilancia em Saude: numero de
profissionais, existéncia de recursos materiais,

atividades realizadas
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FIQUE
ATENTO!

[b] Formulacao de Problemas

Os problemas devem ser formulados, ou seja,
expostos em palavras, do modo mais preciso e
completo possivel. Assim, facilita-se a priorizacdo
e a explicagcao, passos fundamentais que
contribuem para a elaboracao dos objetivos e das
acoes necessarias para o seu enfrentamento.

Vamos pensar em um exemplo. Imagine a
seguinte situacao: no bairro de Amendoeiras,
municipio de Pouso Alegre, verificou-se no ano
de 2002 que as mortes de criangas pequenas,
menores de um ano, foram muito frequentes
e, em grande parte, causadas por diarréia. A
precisa formulacao desse problema seria: Elevada
mortalidade infantil por diarréias infecciosas
agudas no bairro de Amendoeiras, municipio de
Pouso Alegre, em 2002.

Apds a formulagao dos problemas, deve-se
listd-los, obedecendo-se a classificacdo proposta
(estado de saude da populacdo ou funcionamento
da vigildncia em saude), pois os critérios de
priorizacao sao distintos para cada grupo de
problemas, como sera visto a seguir .




Passos
para a formulacao ou elaboracao de um problema

A formulagao de um problema sera mais precisa, na medida em que as
seguintes caracteristicas figuem explicadas:

Tamanho (magnitude) do problema (ex.: elevada mortalidade)

Populacgao atingida pelo problema (ex.: criangas menores de um ano
- mortalidade infantil)

Localizagao do problema (ex.: bairro de Amendoeiras, municipio de
Porto Alegre)

Dimensao temporal do problema (ex.: ano de 2002)

Exemplos:

@ Existéncia de focos domiciliares de Aedes aegypti em todos os bairros
do municipio de Pouso Alegre, em 2002.

@ Elevada incidéncia de doencgas sexualmente transmissiveis em
mulheres de 15 a 49 anos no bairro de Alto Monte, municipio de Pouso
Alegre, em 2002.

@® Numero insuficiente de profissionais de nivel médio para o
desenvolvimento de ac¢des de Vigilancia em Saude nos bairros de
Amendoeiras e Alto Monte, municipio de Pouso Alegre, em 2002.

@ Auséncia de veiculo para a realizacao de inspecdes sanitarias no
municipio de Pouso Alegre, em 2002.

@ Inexisténcia de acdes educativas de promogdo a saude junto as escolas
do municipio de Pouso Alegre, em 2002.
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(G( As cinco )

Iremos agora apresentar as cinco oficinas de trabalho a partir das quais se
faz o PPLS e os modelos sugeridos de planilhas, nas quais iremos registrar os
resultados obtidos nas discussodes travadas para efetivar cada momento do
planejamento.

Comegaremos com o registro dos problemas relativos ao Estado de
Saude da populacao e ao Funcionamento da Vigilancia em Saude. As
planilhas deverao conter tantos problemas e necessidades quantos forem
os identificados por todos os atores envolvidos no processo: populagao,
profissionais dos servigos de salde, instituicdes civis e do Estado, e outros.

de Problemas -
181

@ﬁ@ﬁm@j Identificacdo e Formulagéo
Planilha 1A e 1B

Problemas do Estado de Saude da Populagao

[a]l A partir da apresentacao pelo coordenador da oficina das informacodes
coletadas no processo de territorializacdao e na consulta aos sistemas
de informacao e documentos oficiais da Secretaria Municipal de Saude,
cada participante devera registrar em tarjetas separadas os trés
problemas que considera como 0s mais importantes naquela area. Cada
um deles precisa ser formulado, caracterizado, de modo a responder as
seguintes perguntas:

O que é? Quem é atingido? Onde ocorre? Quando ocorre?

[b] A seguir, cada participante afixard as suas tarjetas na folha de papel
metro presa na parede.




O(s) facilitador(es), com a ajuda do grupo, deve(rao) retirar
as tarjetas repetidas e listar na Planilha 1A os problemas
formulados pelos participantes da oficina.

[Planilha 1A] Lista de Problemas do Estado de Saude
da Populacao

No Problema

01 Existéncia ade focos domiciliares de Aedes aegypti em todos os
bairros do municipio de Pouso Alegre, em 2002.

02 Elevada incidéncia de doengas sexualmente transmissiveis em
mulheres de 15 a 49 anos no bairro de Alto Monte, municipio de
Pouso Alegre, em 2002.

Problemas relativos ao funcionamento
da Vigilancia em Sadude no territorio

A partir das informacoes coletadas sobre a realizacao de acoes de
Vigilancia em Saude naquele territério, cada participante registrara

em tarjetas separadas os trés problemas de funcionamento da
Vigilancia em Saude que considera serem os mais importantes

naquela area. Cada um deles devera ser caracterizado de modo a
responder as seguintes perguntas: O que é? Onde e quando ocorre?

A seguir, os participantes afixarao as suas tarjetas na folha de papel
metro presa na parede.

O relator, com a ajuda do grupo, retirara as tarjetas repetidas e
listard os problemas formulados pelos participantes da oficina na
Planilha 1B.

[Planilha 1B] Lista de Problemas do Funcionamento da
Vigilancia em Saude

No Problema

01 Numero insuficiente de profissionais de nivel médio para o
desenvolvimento de acdes de Vigilancia em Saude nos bairros de
Amendoeiras e Alto Monte, municipio de Pouso Alegre, em 2002.

02 Auséncia de veiculo para a realizagdo de inspecGes sanitarias no
municipio de Pouso Alegre, em 2002.

03 Inexisténcia de acgdes educativas de promogao a saude junto as
escolas do municipio de Pouso Alegre, em 2002.

S
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[c] Priorizacao de Problemas

A priorizacdao dos problemas € um momento
no qual os atores envolvidos, para resolverem
uma determinada situagao de saude, relinem-se
para discutir e selecionar os mais relevantes para
a comunidade. Para tal, levam-se em conta alguns
critérios epidemioldgicos, quantas pessoas ele atinge
€ quais 0s recursos para resolvé-los, dentre outros.

Para o seu conhecimento

Existem varios critérios que podem ser utilizados para a priorizacao dos
problemas de saude. Para aqueles relativos ao estado de saude da populagao,
propde-se o uso do Método CENDES-OPS, desenvolvido em 1965. Para os de

funcionamento da Vigilancia em Salde, propde-se a utilizacao dos critérios

inspirados em técnicas de gestao da qualidade total.

E importante ressaltar que a pontuagdo atribuida a cada critério depende
do tipo de conhecimento e da capacidade de intervencao de cada participante do
processo de planejamento. Assim, a priorizacao dos problemas sera o resultado
do acordo possivel entre os interessados em uma dada situagdo de saude.

Para a priorizacao dos problemas relativos
aos riscos a saude da populacdo, considera-se o
conjunto dos seguintes critérios: magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade e custos.
Esses recursos podem estar disponiveis
imediatamente ou serem conseguidos pelo setor de
Vigilancia em Saude.

Para os problemas do funcionamento da Vigilancia
em Saude, consideram-se os seguintes critérios:
relevancia, urgéncia e factibilidade.



Para proceder a priorizacao dos problemas, conforme

proposto na Oficina 2, deve-se dividi-los em dois grupos:

® problemas do estado de salde e

@® problemas do funcionamento da vigilancia a saude.

Posteriormente, serdo aplicados os critérios
especificos para cada grupo (ver Planilhas 2A e
2B). A seguir, sera atribuida a pontuacao dos critérios
para cada problema, apresentando-se uma proposta
de pontuacao simplificada, a partir de perguntas
baseadas em cada critério (magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade e custos para os problemas relativos
aos riscos a saude, ou relevancia, urgéncia e

factibilidade para os de funcionamento da vigilancia).

» Magnitude

Tamanho do problema.

» Transcendéncia

Importancia politica,
cultural e técnica que
€ dada ao problema
considerado.

» Vulnerabilidade

Insuficiéncia de
conhecimento e recursos
materiais para enfrentar
o problema.

» Custos

Quanto custa em termos
de recursos financeiros
para enfrentar o
problema.

» Relevancia

Grau de importancia do
problema.

» Urgéncia

Prazo para enfrentar o
problema.

» Factibilidade

Disponibilidade de
recursos materiais,
humanos, fisicos,
financeiros e politicos.
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Officina Priorizacao de problemas -
[2] Planilhas 2A E 2B

O coordenador da oficina apresentara aos participantes as Planilha
1A e 1B preenchidas na oficina.

Transcrevera os problemas do estado de salde da populagao na
primeira coluna da Planilha 2A e os problemas do funcionamento da
Vigilancia em Saude na primeira coluna da Planilha 2B.

Para aplicar os critérios de priorizacao dos problemas, pode-se
apresenta-los sob a forma de perguntas e pedir que os participantes
escolham os trés mais relevantes por ordem de classificacao (1°, 2 °
e 3° lugares). Para os problemas relativos aos riscos a saude da
populacao, sera considerado o conjunto dos seguintes critérios:
tamanho do problema ( ); importancia politica, cultural e
técnica que é dada ao problema considerado ( );
existéncia de conhecimentos, recursos materiais ( ;

e recursos financeiros para enfrentar o problema (' ). Esses
recursos podem estar imediatamente disponiveis ou serem conseguidos
pelo setor de Vigilancia em Saude. Tais critérios poderao ser colocados
para os participantes sob a forma das seguintes perguntas:

O problema é muito frequente?
E considerado importante?

Existem conhecimentos e recursos disponiveis para que a
Equipe da Vigilancia em Sadde possa enfrenta-lo?

A partir das respostas dadas a essas perguntas, cada participante
devera escolher os trés primeiros problemas que julgue precisem ser
enfrentados com prioridade. O facilitador registra o nUmero de votos para
cada ordem de classificacao (1°, 2° e 39) e o0 grupo, em comum acordo,
escolhe os trés problemas prioritarios.




[Planilha 2A] Priorizacao de Problemas do Estado de
Salde da Populagao

Problema 10 20 30

Existéncia de focos domiciliares de Aedes aegypti em todos os
bairros do municipio de Pouso Alegre, em 2002.

Elevada incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis em
mulheres de 15 a 49 anos no bairro de Alto Monte, municipio
de Pouso Alegre, em 2002.

Presenca de esgoto a céu aberto em todas as ruas do bairro
do Alto Monte, em 2002.

Para os problemas do funcionamento da Vigilancia em Saude, considerar os
seguintes critérios: grau de importancia do problema ( ); prazo

para enfrentar o problema ( ) e disponibilidade de recursos materiais,
humanos, fisicos, financeiros e politicos ( ). Esses critérios poderao
ser colocados para os participantes sob a forma das seguintes perguntas:

O problema é considerado importante?
E necessaria uma acdo imediata?

Os recursos existem e estao disponiveis?

A partir dessas perguntas, cada participante devera escolher os trés primeiros
problemas que julgue precisem ser enfrentados com prioridade. O facilitador
registra o numero de votos para cada ordem de classificagao (1,2°e 3°) e o
grupo, em comum acordo, escolhe os trés problemas prioritarios.

[Planilha 2A] Priorizacao de Problemas do Funcionamento
da Vigilancia em Saude

Problema 10 20 30

Numero insuficiente de profissionais de nivel médio para o
desenvolvimento de agoes de Vigilancia em Salde nos bairros de
Amendoeiras e Alto Monte, municipio de Pouso Alegre, em 2002

Auséncia de veiculo para a realizacdo de inspecgoes sanitarias no
municipio de Pouso Alegre, em 2002.

Inexisténcia de acbes educativas de promogdo a saude junto as
escolas do municipio de Pouso Alegre , em 2002.

S
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[ d] Explicacao dos Problemas

Apods o processo de priorizagao dos
problemas de salde, passa-se a sua explicagao.
PropBe-se a utilizacdo da Arvore de Problemas,
gue é uma simplificacao da proposta do
economista chileno Carlos Matus, chamada
“fluxograma situacional”. Veja a seguir.

Vale observar que os riscos a saude da
populacao podem ser considerados como
causas dos problemas formulados sob a forma
da ocorréncia de casos ou de mortes por uma
determinada doenca. Por exemplo, o problema
"elevado numero de casos de dengue no bairro
de Amendoeiras, municipio de Pouso Alegre, em

2002” pode ter como causa "elevado n° de focos
domiciliares de Aedes aegypti no mesmo

local e no mesmo ano”. As suas consequéncias
dizem respeito ao impacto que ele pode provocar
na vida das pessoas, nos servicos de saude, no
desenvolvimento econdmico do municipio, na
organizacao da comunidade etc. No exemplo
citado, as consequéncias podem ser: aumento dos
gastos com internagbées hospitalares, aumento do



numero de faltas no trabalho, ocorréncia de mortes
causadas pelo dengue, conflitos entre vizinhos para
a eliminagdo de focos domiciliares de mosquito.

Se o problema for identificado como risco a
saude, suas consequéncias serao formuladas como
ocorréncia de casos de doencas que costumam
culminar com a morte dos acometidos por esses
agravos. Por exemplo, o problema “a presenca de
esgoto a céu aberto em todas as ruas do bairro de
Alto Monte, em 2002” pode ter como consequéncias
"elevado n° de casos de diarréia infecciosa aguda
em menores de um ano no mesmo local e ano”

e “elevada mortalidade infantil por diarréias
infecciosas agudas no mesmo local e ano”

Figura 1
Arvore de Problemas

Consegiiéncias

Consegiiéncias

Consegqiiéncias

Causas (determinantes)

Causas

O objetivo é explicar o
problema, identificando
suas “‘raizes”
(determinantes),

seu “tronco”
(condicionantes),
seus “galhos”, “folhas”
e “frutos”.

Os dois primeiros
(raizes e troncos) sao
identificados na arvore
(Planilha 3) como
“causas” e 0s

demais como
“consequéncias” do
problema registrado no
meio da “arvore”.
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Oficing Explicacao dos
E@] Problemas - Planilha 3

[a] O coordenador deverd apresentar aos participantes as planilhas
de priorizagao dos problemas. Retirara aqueles que obtiveram
0 1° lugar em cada grupo (estado de saude da populacao
e funcionamento da Vigildncia em Saude), a fim de que os
participantes possam elaborar a arvore de problemas.

[b] Cada participante devera registrar em tarjetas separadas trés
causas que expliquem o primeiro problema priorizado do estado
de saude da populagao.

[c] A seguir, ird afixa-las no papel metro preso na parede com o
desenho da arvore de problemas.

n”

[d] O facilitador, com a ajuda do grupo, retirara as causas “repetidas”.

[e] A partir dessa relagao preliminar de causas, cada participante,
verbalmente, deverd escolher aquela que considera ser a mais
importante.

[f] O grupo, através de um processo de negociacao, escolhera as
causas que considerar serem as mais importantes.

[g] Seguindo o procedimento anterior, o grupo devera escolher as
consequéncias que sdo para ele as mais importantes em relacdo
ao problema analisado.

I'h] Repetir os mesmos procedimentos para o 1° problema do
funcionamento da Vigilancia em Saude.

[Planilha 3] Arvore de Problemas/Consequéncias

Consequéncias Aumento dos gastos com internagdes hospitalares,
aumento do numero de faltas no |:rabalho, ocorréncia de
mortes causadas pelo dengue, conflitos entre vizinhos
para a eliminacdo de focos domiciliares do mosquito.

Problema Elevado niumero de casos de dengue no bairro de
Amendoeiras, municipio de Pouso Alegre, em 2002.

Causas Elevado no de focos domiciliares de Aedes aegypti
no bairro de Amendoeiras, municipio de Pouso Alegre,
em 2002.

Auséncia de cobertura dos tanques de agua das casas
do bairro de Amendoeiras, municipio de
Pouso Alegre, em 2002




<< 2° Momento >>

Definicao dos Objetivos -
O que fazer

Os objetivos dividem-se em objetivos especificos
e objetivo final. Os especificos referem-se as causas
dos problemas. O final refere-se ao problema como
um todo. Tanto os objetivos especificos como o
objetivo final devem expressar uma intencao de
transformacao da situacao-problema. Lembramos
gue a explicacao do problema é a base para a

construcao dos objetivos. Observe os exemplos.

Se o problema analisado é a presenca de
focos domiciliares e peridomiciliares de Aedes
Aegypti no bairro de Boa Vista, municipio de
Pouso Alegre, em 2002, o objetivo geral é eliminar
(ou reduzir em x %) os focos domiciliares e
peridomiciliares de Aedes Aegypti no bairro de

Boa Vista, municipio de Pouso Alegre, em 2003.

Os objetivos, tal como os problemas, precisam
ter uma formulagdo precisa (O qué, Quanto, Quem,
Onde e Quando) . Os objetivos especificos sdo a

expressao positiva das causas dos problemas.

No caso do exemplo acima, se uma das causas é
a existéncia de tanques de agua sem cobertura
nas casas do bairro de Boa Vista, entao, o objetivo
especifico serd: educar a populacao para a correta
protecao dos tanques de agua em 100% dos

domicilios do bairro de Boa Vista, em 2003.
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No caso de um problema do
funcionamento da Vigilancia em Saude,
procede-se do mesmo modo. A insuficiéncia
de recursos materiais para o
desenvolvimento das agcoes de campo dos
AVISAs no municipio de Pouso Alegre,
em 2002, tem por objetivo geral adquirir
0s recursos materiais necessarios para
a realizacao das acoes de campo dos

AVISAs neste mesmo municipio, em 2003.

A partir da arvore dos problemas,
constroi-se a arvore de objetivos (Planilha 4),
transformando as causas consideradas como
as mais importantes em objetivos especificos,
e a expressao positiva do problema, em
objetivo geral. E importante ressaltar que
os objetivos especificos expressam o que
€ necessario fazer para cumprir o objetivo
geral. Por isso, é fundamental a construgao
de uma boa explicacao para o problema,
de modo a permitir a identificacdao de
solucdes necessarias e suficientes para o seu

enfrentamento.




<< 3° Momento >>

Definicao de Acoes, Andlise
Simplificada de Viabilidade e Desenho
de Estratégias de Acao - Como Fazer
para cumprir os objetivos

As acoes representam o que é necessario fazer para
cumprir os objetivos especificos.

Por exemplo:

Se o objetivo especifico é educar a populacao para
a correta protecao dos tanques de agua em
100% dos domicilios do bairro de Boa Vista,

em 2003. As agdes necessarias seriam produzir e
apresentar uma peca teatral sobre as formas de
prevencao contra o dengue, distribuir folhetos
educativos nos domicilios etc.

A seguir, deve-se fazer uma analise simplificada de
viabilidade, ou seja, identificar as facilidades e as
dificuldades para a realizacdo das acdes necessarias,
a fim de alcancgar os objetivos especificos. Estas

sdo relativas a disponibilidade ou ndao de recursos
de toda a natureza: de poder, humanos, materiais,
financeiros, de conhecimento, de tempo etc.
(Planilha 5). A analise de viabilidade pode levar

a reformulacao dos objetivos (geral e especificos),
ampliando-os, reduzindo-os ou anulando-os.

No exemplo apresentado, é possivel considerar-se,
hipoteticamente, as seguintes facilidades para a producao
e a apresentacao da peca teatral sobre prevencao contra
o dengue: existéncia de um grupo de teatro amador

na comunidade/ disponibilidade dos AVISAs para
participarem da acao,; apoio da Secretaria Municipal de
Saude. Como dificuldades: falta de local apropriado para a
apresentacdo da peca, insuficiéncia de recursos materiais
para a producao de figurinos e aderegos.

Depois de identificar as facilidades e as dificuldades
para a realizacao das agoes, define-se como fazer
para ampliar facilidades e superar dificuldades, isto é,
quais sao as estratégias que permitirdo a realizacao
das acoes para cada problema priorizado.

Ainda no exemplo considerado, as estratégias de acao
poderiam ser: solicitar a compra do material necessario
para o figurino e aderecos a Secretaria Municipal de
Saude; pedir apoio ao grupo de teatro amador para a
producao da peca,; produzir a peca de modo a permitir
Sua apresentacao em espacos abertos etc.
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Oficina Definicdo de objetivos,

L& acoes e analise de
Viabilidade - Planilha4 e 5

[a]

[b]

[c]

[d]

[e]

[f]

[g]

[h]

[i]
(3]

O coordenador da oficina apresenta aos participantes as duas
arvores de problemas elaboradas na oficina anterior. A seguir, inicia
a construcdo da arvore de objetivos do problema do estado de
saude da populacdo.

Cada participante devera registrar em uma tarjeta a formulagao do
objetivo geral, que é a expressao positiva do problema.

A seguir, ira afixa-la no papel metro preso na parede com o
desenho da arvore dos objetivos.

O facilitador, com a ajuda dos participantes, retirara as tarjetas
repetidas e escolhera por consenso a formulacdo do objetivo geral.

Cada participante, a partir das causas do problema, elaborara um
objetivo especifico, registrando-o em uma tarjeta.

A seguir, ira afixa-la no papel metro preso na parede com o
desenho da arvore dos objetivos.

O facilitador, com a ajuda dos participantes, retirara as tarjetas
repetidas e escolhera por consenso um objetivo especifico.

Seguindo o mesmo processo, o grupo escolhera uma acao e cada
participante registrara em tarjetas separadas uma facilidade e uma
dificuldade para realizar o que foi proposto.

O facilitador, com a ajuda do grupo, retirara as tarjetas repetidas.

A seguir, o grupo definird “como fazer” (estratégia) para superar
a dificuldade e aumentar a facilidade relativas a agao analisada,
completando o preenchimento da planilha de andlise de viabilidade.




[Planilha 4] Arvore de Objetivos

Objetivo Geral - Eliminar (ou reduzir em x%) os focos domiciliares e
peridomiciliares de Aedes aegypti no bairro de Boa Vista, municipio de Pouso
Alegre, em 2003.

Objetivo Especifico - Educar a populagdo para a correta protegdao dos
tanques de agua em 100% dos domicilios do bairro de Boa Vista, em 2003.

[Planilha 5] Analise de Viabilidade

Problema - Elevado nimero de casos de dengue no bairro de Amendoeiras,
municipio de Pouso Alegre, em 2002.

Objetivo Geral - Eliminar (ou reduzir em x%) os focos domiciliares e
peridomiciliares de Aedes aegypti no bairro de Boa Vista, municipio de Pouso
Alegre, em 2003.

Objetivos
especificos

Educar a
populagao

para a correta
protecao
tanques de
agua em 100%
dos domicilios
do bairro de
Boa Vista, em
2003.

Acgoes
Necessarias
para atingir
cada
Objetivo
Especifico

Produzir e
apresentar uma
peca teatral
sobre as formas
de prevengao
contra a
dengue.

Distribuir
folhetos
educativos nos
domicilios

Facilidades

Existéncia
de um grupo
de teatro
amador na
comunidade;

Disponibilidade
dos AVISAs
para
parciticiparem
da acao;

Apoio da
Secretaria
Municipal de
Saude.

Dificuldades

Falta de local
apropriado para
a apresentacao
da pega;

Insuficiéncia
de recursos
materiais para
a producao
de figurinos e
aderegos.

Estratégia

(como fazer
para superar
as dificuldades
e aumentar as
facilidades);

Solicitar a
compra do
material
necessario
para o figurino
e aderegos

a Secretaria
Municipal de
Saude;

Pedir apoio ao
grupo de teatro
amador para

a produgao da
pega;

Produzir a

peca de modo

a permitir sua
apresentacao em
espacgos abertos.
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<< 4° Momento >>

Programacao Operativa -
Detalhando as Acoes

A partir da redefinicao das acoes destinadas
ao alcance dos objetivos especificos, apds a analise
de viabilidade, elabora-se a programacao operativa,
identificando-se as atividades necessarias para
a execugao das agdes, nomeando os respectivos

responsaveis e estabelecendo os prazos (Planilha 6)

Se a acao programada for a producao e a
apresentacao de uma peca teatral sobre as formas
de prevencao contra o dengue, as atividades podem
ser: consulta a documentos técnicos sobre o
dengue para a elaboracao do texto; producao
do cenario e do figurino; ensaios; definicao de
cronograma e de locais de apresentacao etc.

Para cada atividade, é preciso nomear o responsavel,
a pessoa que ira realiza-la efetivamente. No caso de
mais de uma pessoa envolvida, deve-se fazer referéncia
ao coordenador da atividade. O periodo de execugdo diz
respeito ao tempo necessario ao desenvolvimento de cada
atividade e deve ser registrado sob a forma de datas. Por
exemplo: 15/03/03 a 15/04/03.




<< 5° Momento >>

Acompanhamento e Avaliacao da
Programacao Operativa

O processo de planejamento e programagao requer
um acompanhamento continuo diante das modificacdes
na conjuntura local, estadual e nacional e das préprias
mudancas da realidade, decorrentes da execugao dos
objetivos acordados entre os atores sociais em situagao.

Para o acompanhamento e a execugao da
programacao operativa, sugere-se a utilizacao de
indicadores para medirem o grau de cumprimento das
acdes necessarias para atingir os objetivos especificos
(Planilha 6).

O Indicador

E uma medida utilizada para verificar uma
determinada situagao. Pode ser um numero inteiro
ou uma proporgao (fracao).

Por exemplo, se a agao programada for produzir
e apresentar uma peca teatral sobre as
formas de prevencao contra o dengue.

O indicador pode ser o numero de apresentacoes
realizadas pelos AVISAs no municipio.

Para cada indicador, deve-se identificar as fontes
de verificacao dos dados utilizados para a sua
formulacdo, isto &, onde eles serao coletados
(em relatdrios, listas de frequéncia e outros); a
periodicidade da coleta de tais dados (semanal,
quinzenal, mensal etc.) e as diversas formas
de divulgacao dos resultados (murais, boletins,
relatérios. apresentacdo em reunioes com a
comunidade, Conselho de Saude, coordenacao
municipal da Vigildncia em Saude, Secretaria
Municipal de Saude, radio, auto-falante, jornal
local etc.).
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Officing Elaboragdo da Programacéo

E@j Operativa e Definicao de
Indicadores de Aconpanhamento e

[a]

[b]

[c]

[d]

[e]

[f]

Avaliacao - Planilha 6 e 7

O coordenador apresentara ao grupo a planilha de analise de
viabilidade elaborada na oficina anterior, retirando o objetivo geral, o
objetivo especifico e a acdo, colocando-os nas colunas
correspondentes da planilha de programagao operativa.

Cada participante registrara uma atividade para a realizacdao da acao.

Seguindo 0 mesmo processo de retirada das tarjetas repetidas, o
facilitador ajudara o grupo a fazer a lista de um conjunto de atividades.

Para cada atividade, o grupo devera definir os responsaveis e o
periodo de execucdo para a sua realizagao.

A seguir, irao formular os indicadores de acompanhamento e avaliagcao
para a acdo escolhida, seguindo a mesma sequéncia de elaboracao
individual, retirada das formulagdes repetidas e definicao do conjunto
de indicadores.

Para cada indicador, o grupo estipulara qual é a fonte de verificacdo, a

forma e a periodicidade da coleta e a divulgacao dos resultados.




[Planilha 6] - Programacao Operativa

Problema - Elevado nimero de casos de dengue no bairro de
Amendoeiras, municipio de Pouso Alegre, em 2002.

Objetivo geral - Eliminar (ou reduzir em x%) os focos domiciliares e
peridomiciliares de Aedes aegypti no bairro de Boa Vista, municipio de

Pouso Alegre, em 2003.

Objetivo Agao
especifico

Educar a Produzir e
populagao apresentar
para a correta uma pega
protecao dos teatral sobre
tanques de as formas

agua em 100% prevencao
dos domicilios contra o
do bairro de dengue
Boa Vista, em

2003.

Atividade

Consulta a
documentos
técnicos sobre
dengue para a
elaboragdo do
texto da peca;

Produgao do
cenario e do
figurino;

Ensaios;

Definigao do
cronograma

e locais de
apresentacao.

Responsavel Periodo
de

Execucao

Chefe da 15/ 03/ 03
Vigilancia em a

Saude - Maria 15/ 04/ 03.

Lourdes Amaral

Grupo teatral
amador

Idem
AVISAs:

Jodo Santos,
Helena Dias
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[Planilha 7] Indicadores de Acompanhamento e Avaliacao

da Programacao Operativa

Problema - Elevado nimero de casos de dengue no bairro de Amendoeiras,

municipio de Pouso Alegre, em 2002.

Objetivo geral - Eliminar (ou reduzir em x%) os focos domiciliares e

peridomiciliares de Aedes aegypti no bairro de Boa Vista, municipio de Pouso

Alegre, em 2003.

Acgao

Objetivo
especifico

Educar a Produzir e

populagao apresentar
para a correta uma pega
protecdo teatral
dos tanques sobre as
de agua em formas de
100% dos

domicilios

prevencao
contra o
do bairro de dengue.
Boa Vista, em

2003.

Indicador

Ndmero de
apresentacgoes
realizadas
pelos AVISAs

no municipio.

Fonte
Verificacao

Lista de
frequéncia

do publico as

apresentacoes.

Periodicidade Formas de

da Coleta

A cada
apresentacao.

Divulgacao

Mural da
Secretaria
Municipal de

Saude.
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pltanejare
Intervir

AVISA




Como foi visto ao longo deste
texto, o processo de Planejamento e de
Programacao Local é parte do trabalho
em saude e acreditamos que todos os
profissionais deste setor devem saber
desenvolvé-lo junto a sua equipe de
trabalho, compartilhando todas as etapas
para melhor atenderem as demandas de

cada comunidade sob os seus cuidados.

E bastante comum escutarmos
dizer que alguns planejam e muitos
executam. Essa é uma fala equivocada,
pois se olharmos o que cada pessoa faz
em seu dia-a-dia para administrar tempo
e recursos - financeiros, materiais,
fisicos e emocionais - concluiremos que
planejar € um ato cotidiano de todo
cidadao inserido em alguma atividade
produtiva, seja em suas casas com suas
familias, seja no contato profissional com

diferentes pessoas e situagoes.

O Planejamento da Vigilancia em
Saude nao é diferente. Para dar respostas
efetivas, necessita da participacao ativa
de um grande nimero de pessoas e exige
didlogo, negociacao e pactos constantes
entre os diferentes atores sociais de um
determinado territério, para poder atingir

seus objetivos.

—
“O processo de

Planejamento e

de Programacao

Local é parte do

trabalho em
salde e todos os
profissionais
devem saber
desenvolvé-lo
junto a sua

equipe”
—




Por essas singularidades, dizemos que ele deve
ser Participativo, Estratégico e Situacional.

Participativo, porque

inclui, dialoga e pactua com a
comunidade e com outros atores
locais interessados na melhoria
das condicOes de vida e de salude
daquela populagao e

daquele territério;

Estratégico porque, a

partir de uma analise continua

da realidade, avalia, a cada
momento, as condicdes objetivas
que se tem - forga de trabalho,
recursos financeiros, recursos
materiais e recursos politicos - a
fim de ganhar poder e alcancar os

resultados desejados;

Situacional, porque

vai buscar em cada ator -
populacdo, instituicdes locais,
gestores, organizacoes sociais,
envolvidos com um problema -
a sua opiniao, o seu ponto de
vista sobre o que pode estar
contribuindo e condicionando
aquela situacao que se fez

presente e quais as respostas

possiveis que propdem para

soluciona-la.




O Planejamento e a Programacao Local vao
facilitar o desenvolvimento do trabalho em sua
area de atuagado, permitindo a integragao dos
servicos, favorecendo a integralidade das acgoes,
através de intervencdes articuladas com diversidade
de setores (intersetorialdade); com profissionais
(multiprofissionalidade) e com conhecimento de

origens diversas (interdisciplinaridade).

Portanto, o Agente Local de Vigilancia em
Saude - AVISA é um ator social fundamental para
o planejamento e a programacao no nivel local
pois, através de suas atividades de campo, ele
conhece de perto os problemas e as necessidades
da comunidade, gera informacdes e observagoes
importantes sobre o territorio e as condigdes de vida e

de saude da populacdo. Essa articulagao realizada pelo

AVISA facilita o didlogo entre a equipe de saude, a

comunidade e os demais atores envolvidos que buscam

resolver os problemas e as necessidades apontados.

—

O PPLS vai
facilitar o
desenvolvimento
de seu trabalho,
permitindo
a integracao
dos servigcos e
favorecendo a
integralidade
das acoes.”
| E—



ando
sequéencia

Dando sequéncia
ao Trabalho de Campo

Caro aluno,

Agora vocé devera dar continuidade a segunda etapa do
Trabalho de Campo (TC-3) . Caso sinta necessidade,
vocé podera reler os contetidos deste mddulo a medida
que for realizando a sua investigagao.
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Leia atentamente o Caderno de Atividades do Trabalho de
Campo, principalmente as atividades previstas para o
Modulo 6 da terceira Unidade de Aprendizagem.

“acCa contato com seu tutor. Ele ird orienta-lo de
modo a que vocé compreenda esta importante etapa do
trabalho, ajudando-o no conhecimento da situacao que
sera identificada, na definicao e formulacao do que fazer,
como fazer e do acompanhamento e avaliagao das agoes
da programacao operativa. O tutor também discutira
com vocé a organizagdo do material a ser entregue

no quarto e ultimo momento presencial, quando serao
apresentados os resultados do Trabalho de Campo:

® Parte I - Informacgao - Reconhecimento das
Condigoes de Vida e Situacao de Salde,

® Parte II - Decisao - O Planejamento Estratégico e
Situacional e

® Parte III - Plano de Agdo- A Programagao
Operativa.

E importante a leitura do préximo moédulo desta Unidade
para que seu processo de reflexao nao seja interrompido
e as atividades do trabalho de campo sejam articuladas.

Lembre-se: a qualidade de seu planejamento
estratégico ira influir decisivamente na definicdo de um
plano de acao especifico para o(s) problema(s) que vocé
julgou prioritario(s).

Maos a obra e um bom trabalho.
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anotacoes;,
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