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Resumo

O Plano Municipal de Saude é uma importante ferramenta de
planejamento da gest&o no Sistema Unico de Salde e ao mesmo
tempo, um mecanismo de participacdo popular. Este estudo tem
como objetivo relatar a experiéncia de uma oficina do Plano
Municipal de Salde realizado por uma equipe da Estratégia Saude
da Familia em um municipio do sul da Bahia no ano de 2014.
Trata-se de relato de experiéncia que, se consolida como uma
ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo
sobre uma acgédo que aborda uma situagéo vivenciada no ambito
profissional de interesse da comunidade cientifica. A oficina contou
com a participagdo da equipe e de membros da comunidade. Os
problemas do estado de salde da populagdo acompanham uma
tendéncia nacional, destacando-se problemas como diabetes,
hipertenséo, verminoses, uso abusivo de alcool e outras drogas
além de viroses. Os problemas do sistema de saude revelam as
fragilidades na gestdo local do Sistema Unico de Salde pela
insuficiéncia e/ou auséncia de recursos como medicamentos,
exames, manutencdo de equipamentos e outros. Por conseguinte,
destacamos a importancia do Plano Municipal de Saide como um
instrumento de gestdo do Sistema Unico de Salde que possibilita
aproximagdo entre usuarios, trabalhadores e gestores, além de ser
um espaco de vocalizagéo politica, contribuindo para a verdadeira
efetivacdo do Sistema Unico de Saude, alicercada no planejamento
de modo participativo em consonancia com as necessidades dos
USU&rios.

Palavras-chave: Planejamento em Saulde; Gestdo em Saude;
Participacdo Comunitéria.

Abstract

The Municipal Health Plan is an important planning tool in the
management at the Unified Health System and at the same time, a
mechanism for popular participation. This study aims to report the
experience of the Municipal Health Plan’s workshop conducted by a
Family Health Program team in a municipality in the south of Bahia
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in the year 2014. This is an experience report that consolidates
itself as a descriptive research tool that presents a reflection about
an action that addresses a situation experienced in the professional
interest of the scientific community. The workshop included the
team and community members’ participation. The population's
health problems follow a national trend, highlighting problems like
diabetes, hypertension, worms, abuse of alcohol and other drugs in
addition to viruses. The health system problems reveal the
weaknesses in local management of the Unified Health System by
the insufficiency and/or lack of resources such as drugs, tests,
equipment maintenance and others. Therefore, we emphasize the
importance of the Municipal Health Plan as a management tool of
the Unified Health System that allows closeness between users,
workers and managers, as well as being a space for policy
vocalization, contributing to the real effectiveness of the Unified
Health System, based on participatory planning in accordance with
the needs of users.

Key words: Health Planning; Health Management; Community
Participation.

Introducéo

A construgdo do Plano Municipal de Saude - PMS celebra dois
momentos importantes na consolidacéo do Sistema Unico de Sadde - SUS. Por
um lado, temos os desdobramentos dos gestores no planejamento e da escuta
das necessidades dos usuarios do sistema. Por outro, apresenta-se o desafio
do planejamento participativo pautado na problematizacdo da realidade com
vistas a identificacdo de problemas e a formulacdo de solucbes para as
questdes apresentadas.

Destarte que, Teixeira® afirma que o planejamento se apresenta como
um desafio nas mais variadas realidades do SUS. Planejamento é um termo
largamente utilizado no cotidiano da politica e da administracéo, tanto na esfera
publica quanto na esfera privada. Nessa perspectiva, o planejamento € definido
como um processo de racionalizacdo das acbes humanas de modo a definir
proposicdes e proporcionar a viabilidade dos processos nos mundos do
trabalho e da gestéo, buscando a solugcéo de problemas e o atendimento de
necessidades individuais e coletivas®.

O Ministério da Saude - MS em atendimento as bases legais, tais como a
Lei 8080/1990, a Lei 8142/1990, a portaria 399/2006 e a portaria 699/2006 do
SUS, institui o Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS, definindo-o
Como 0 processo continuo, integrado e articulado das areas de planejamento
das trés esferas de gestdo do sistema de salde®. Para tanto, estabelece
diretrizes e pressupostos que orientardo a elaboracdo e utilizacdo dos
instrumentos de planejamento do SUS, a saber: Plano de Saude; Relatério de
Anual de Gestédo - RAG e Programacéao Anual de Saude - PAS.

O PMS é definido como a base para o planejamento de todas as acfes
de governo na area da saude. Deve refletir as necessidades de saude nos
municipios, orientar a programacdo anual das acbes e servicos de saude
prestados, bem como da gestdo do SUS em consonancia com o0s principios e
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diretrizes gerais que regem a politica de salude nos ambitos nacional e
estadual®®.

Como uma ferramenta de planejamento, o PMS é considerado um aliado
nas agles de gestdo da saude, que associado ao RAG e a PAS compdem o
funcionamento do Sistema de Planejamento do SUS que tem por finalidade a
elaboracéo e/ou revisdo desses documentos®.

De carater propositivo, o PMS traz o imperativo da participacdo dos
usuérios em sua formulacdo de maneira dindmica e democratica, para a
apresentacao dos problemas e da construcéo de sugestdes que envolvem além
da capacidade de gestéo, a responsabilidade social na busca de saidas para as
problematicas ali apresentadas.

Nas oficinas que dao corpo ao PMS, subsidiando as informacdes para a
elaboracdo do documento final, a populacdo € ouvida em cada unidade da
Estratégia Salde da Familia - ESF levando em consideracao dois conjuntos de
problemas, os relacionados as condicbes de saude da populacdo e os
relacionados a gestdo municipal analisando questfes ligadas ao planejamento,
a descentralizacdo, ao financiamento, a participacdo social, a gestdo do
trabalho, educacdo em saude, a infraestrutura e informacéo em satde®.

Diante da importancia do PMS tanto para a gestdo municipal quanto
para a construcdo de espacos de participacdo dos usuérios na edificacdo de
uma politica de salde que atenda intimamente as necessidades reais da
comunidade local, este artigo tem como obijetivo relatar a experiéncia de uma
oficina do Plano Municipal de Saulde realizada por uma equipe da Estratégia
Saude da Familia em um municipio de pequeno porte do sul da Bahia.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia, que possibilitou aproximacgédo da
realidade da situacdo apresentada, trazendo em detalhes as vivéncias dos
autores, colocando em andlise a producédo do PMS e o processo de construgcao
do SUS.

Destacamos que um relato pode servir como um ponto de andlise da
pratica de trabalhadores nos mais variados lécus de producdo do cuidado.
Segundo Cavalcanti e Lima®, essa modalidade de estudo se consolida como
uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre uma
acdo ou um conjunto de acdes e que abordam uma situacdo vivenciada no
ambito profissional de interesse da comunidade cientifica.

Esta experiéncia aconteceu em uma unidade da ESF em maio de
2014, por meio de uma oficina com a participagao da equipe e da comunidade,
com duracéo de 3 horas. Para a organizacao da oficina, houve o planejamento
da Gestédo Municipal que junto com a equipe, mobilizou os moradores por meio
do envio de convites para toda a comunidade, em especial, as liderancas
politicas e religiosas da area de abrangéncia da unidade da ESF.

No periodo de realizacdo da oficina houve a parceria da equipe
com uma igreja local, que cedeu o espaco para sediar a oficina. Este fato
demonstra a importancia das relagcbes que s&do construidas para além dos
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muros da unidade, além de possibilitar a participacdo da populacdo na
discusséo e resolucao dos problemas de saude.

Resultados

A construcdo do PMS se consolida como um instrumento que traz em si 0
esforco de uma gestdo democrética e participava de forma transversal, uma
vez que, obedece a légica ascendente, ouvindo 0s entes municipais nos
diversos territérios das unidades de ESF na identificacdo de problemas,
proposicao de solucdes para a formulacao da politica municipal de saude para
um quadriénio.

Dentre os avancos que podem ser creditados ao SUS ha quase trés décadas,
esta o crescente reconhecimento da importancia do planejamento e seus
instrumentos para a gestdo da saude publica. Prova disso é a regulamentacao
da Lei 8080/1990, com o Decreto 7508/2011 que resgatou, ao menos no plano
discursivo, a necessidade de se estabelecer um movimento continuo,
articulado, integrado e solidario do processo de planejamento em saude, que
reunisse condicdes singulares para que se exercitem 0s principios da
universalidade, integralidade e equidade, com a consequente melhoria das
condicBes de vida da populacdo brasileira’.

Os primeiros passos para a confeccdo de um PMS é o processo de
mobilizacdo de toda a comunidade para que as necessidades de saude e as
dificuldades de acesso aos servicos sejam colocadas pela propria populacéo.
Como um parceiro no estabelecimento de vinculos com a comunidade, os
Agentes Comunitarios de Saude - ACS desempenharam um papel importante
na divulgacao e no convite da comunidade para as atividades da oficina.

Como local de ligacdo entre a populacdo e a gestédo local do SUS, a oficina
aconteceu numa unidade de saude que conta com seis ACS. A comunidade
possui duas liderancas de bairros, lideres religiosos, representantes do poder
legislativo e representantes de outros movimentos sociais. Apesar de ter uma
populacao significativa, no momento da oficina néo foi verificada a participacao
esperada pela equipe para a discusséo dos problemas.

Como um de seus pilares, desde a génese do SUS, o principio de participacao
popular tem sido concretizado, sobretudo por meio de mecanismos de
representacdo de interesses, materializada através dos conselhos e das
conferéncias de saude®. Além desses, podemos destacar a importancia do
PMS, que tem se revelado como um espaco de priorizagdo de acdes pelas
comunidades, além de um espaco de vocalizacdo politica e de participacao
popular.

Reforcando a importancia da participacdo da sociedade no setor saude,
autores afirmam que tal setor destaca-se como pioneiro na defesa na pratica
da participacéo popular em sua gestdo®. Desse modo, este fato se associa as
repercussdes geradas durante os Ultimos anos da ditadura militar com o
advento do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, formado por
universitarios e profissionais de saude, bem como, por setores organizados da
sociedade, os quais defendiam a instituicio de um modelo de saude pautado
na democracia e na universalidade da assisténcia'®.
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Com a patrticipacdo de mais de 30 pessoas da comunidade, estiveram
presentes a médica, os ACS, a enfermeira, um estudante que fez o papel de
mediador, 0 recepcionista, as técnicas de enfermagem, além do pessoal da
higienizacdo da unidade. Desse momento, destacou-se a surpresa de alguns
membros da equipe por ndo terem tido antes a oportunidade de participar da
construgdo de um documento de tamanha importancia para o planejamento em
todas as esferas de Gestédo do SUS.

A Oficina

Utilizando a referéncia teodrica e metodolégica do Planejamento e
Programagcéo Local de Satde — PPLS, a oficina foi desenvolvida com um
carater dindmico e participativo, foi descrita a situacdo de salde da
comunidade de modo a identificar os problemas do estado de saude da
populacdo e do sistema de saude. Definimos o que sdo os Problemas do
Estado de Saude da Populacao, as prioridades para intervencdo e 0 que sao
os Problemas do Sistema de Saude (problemas da unidade de
saude/municipio) bem como, as prioridades para intervencao.

Colocamos também que a formulacdo dos problemas deve contemplar a
definicdo do que (problema), de quem (grupos sociais) ou de qual (sistema e
servicos) sao afetados pelos problemas e do quando e do onde acontecem.
Essas orientagfes facilitam a participacéo de todos os presentes uma vez que,
promove o entendimento ndo excluindo as pessoas. Este fato se faz necessario
pela diversidade do publico e dos diferentes graus de formacédo escolar dos
participantes.

E importante destacar que o processo de construcdo do PMS envolve trés
dimensdes: Politica, Técnica e Administrativa. Politica, na medida em que a
priorizacdo dos problemas e a escolha das acfes € sempre um processo
politico, muitas vezes conflitivo e ndo consensual, visto que, envolve atores
com diferentes interesses e valores éticos, morais, culturais e ideolégicos’,
observados nos processos de identificacédo e priorizagao dos problemas.

A segunda dimenséo, a Técnica, porquanto se baseia na utilizacdo de diversas
informacdes que permitem a construcdo da realidade sanitéria local por meio
da identificacdo e explicacdo dos problemas, das possiveis acdes estratégicas,
utilizando para isso diferentes conhecimentos (demogréficos, epidemiolégicos,
entre outros), ferramentas (graficos, tabelas, mapas, entre outros) e tecnologias
(sistemas de informacgbes, etc). E por dltimo, a dimensdo Administrativa,
porque requer o balanco entre 0S recursos necessarios e 0S recursos
disponiveis para a execucdo das acles planejadas, em articulacdo com o0s
Planos Plurianuais - PPA, a Lei de Diretrizes Or¢camentérias - LDO e a Lei de
Orcamento Anual - LOA’.

Esses atributos reforgam a importancia do PMS pelas possibilidades que
se apresentam em sua esséncia, ao se constituir como um instrumento de
gestdo do SUS que abrange questdes que envolvem todo o funcionamento do
sistema, além da participacao popular.

Uma caracteristica importante e muito debatida pelos participantes foi o fato de
a equipe possuir em sua area adscrita um bairro em condicbes precarias de
saneamento e urbanizacdo, no qual é verificada a presenca de esgoto a céu
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aberto, auséncia de agua encanada e servico de coleta de lixo. Essas
caracteristicas possibilitaram maiores discussdes das probleméticas da
localidade, expressando fatores determinantes e condicionantes dos problemas
de saude. No primeiro momento da oficina com a finalidade do levantamento
dos problemas do estado de saude da populacdo, os participantes foram
instigados a colocar quais sao as principais causas de morbimortalidade que
acometem a comunidade.

Lista de problemas do estado de salude e prioridades para intervencéo
apresentados na oficina do Plano Municipal de Saude de uma equipe
Estratégia Saude da Familia de um municipio do sul da Bahia, 2014.

LISTA DE PROBLEMAS DO ESTADO DE SAUDE DA POPULACAO E PRIORIDADES
PARA INTERVENCAO

Sequéncia Quais principais Quem é Qual Qual proposta para a
doencas e/ou causas de atingido? | prioridade? | resolucado do problema?

morte atingem a

populacdo da area da
unidade de saude
(O QUE)

1 Hipertensdo/Diabetes Pop.* Geral 1° Maior oferta de consultas
com especialistas.

2 Céancer Pop.* Geral 20 Reforcar as aclOes
educativas com a
comunidade para a
realizacdo de exames
preventivos.

4 Verminoses Pop.* Geral 40 Melhorar a qualidade da
agua, rede de esgoto e
atividades educativas.

3 Alcool/drogas Jovens com 3° Conscientizar a familia

15anos e + guanto a importancia do
didlogo/ Criar grupo de
jovens

5 Viroses Pop.* Geral 50 Educacgdo em saude

Fonte: Dados oriundos da oficina do PMS.
*Populacéo geral do bairro.

O Quadro 01, através dos problemas apresentados, mostra o contexto de
transicdo epidemioldgica, aliada as transformacgdes sociais nas quais o pais se
encontra. Por meio dos problemas apontados durante a oficina, a comunidade
mostrou-se consoante com 0 panorama nacional. De um lado, as doencgas
cronicas como a hipertensdo e o diabetes e o cancer, do outro, questdes
relacionadas com a pobreza como as verminoses e tudo isso aliado ao
aumento do consumo de alcool e outras drogas pela populagéo jovem.

O destaque do diabetes e da hipertensdo segue uma tendéncia da prevaléncia
das doencas cronicas. Estima-se que 24,1 milhdes de pessoas ou 8% da
populacdo adulta na América Central e do Sul tenham diabetes e a projecdo
para 2035 € o aumento do percentual para 60% ou 38,5 milhdes de pessoas.
No Brasil a estimativa do nimero de pessoas entre 20 a 79 anos de idade que
tem o diabetes é de 11,9 milhdes em 2013,
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Nos paises europeus e Estados Unidos - EUA este aumento se dara, em
especial, nas faixas etérias mais avancadas devido ao aumento na expectativa
de vida, enquanto que, nos paises em desenvolvimento este aumento ocorrera
em todas as faixas etarias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos a prevaléncia
sera triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e acima de 65
anos™®,
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia a Hipertenséo Arterial
Sistémica - HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% a 44% para adultos (32% em meédia),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos™®.
Acompanhando a tendéncia mundial, o cancer aparece como 0 segundo
problema de saude apontado pela populacdo, o que corrobora com a realidade
nacional, face as dificuldades para a deteccdo precoce deste agravo, bem
como a atencdo oncolégica. De acordo com estimativas da Organizacao
Mundial de Saude - OMS e da Agéncia Internacional em Cancer foi detectado
em 2012 14,1 milhdes de casos novos de cancer e 8,2 milhdes de mortes
causados pelo cancer no mundo™®.
Ademais, este agravo apresenta importancia epidemiolégica pela sua
magnitude social e pelo elevado custo na alta complexidade. Este fato reflete a
necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada
que garanta atencdo integral & populacéo™.
Em virtude do impacto social causado ndo apenas no ambito individual, mas
também coletivo, afetando a familia, a escola, o mercado de trabalho, enfim, a
sociedade como um todo, o alcool e outras drogas aparecem no cenario como
um importante fator de adoecimentos que também solicita acfes que
extrapolam os limites do setor saude, reconhecidos pela populacdo como o
terceiro mais importante problema.
Apesar dos avancos nos mais variados ambitos de desenvolvimento social
verificados no Brasil nos ultimos anos, questdes como esgoto a céu aberto e a
auséncia de pavimentacao sdo fatores que ainda se apresentam como desafios
para o0 sistema de saude por estarem relacionados a problemas como
verminoses e outros agravos.
No quadro 01, ainda com a significancia de ocupar o quarto lugar entre as
doencas que mais acometem a saude da populacdo, as verminoses se
mostram como um desafio que requer acdes intersetoriais agregando esforgos
de muitas outras secretarias como a de Desenvolvimento Social e
Desenvolvimento Urbano. A utilizagdo do saneamento como instrumento de
promocdo da saude pressupbe a superacdo dos entraves tecnoldgicos,
politicos e gerenciais que tém dificultado a extensdo dos beneficios aos
residentes em &reas rurais, municipios e localidades de pequeno porte™®.
A OMS considera o saneamento como o controle de todos os fatores do meio
fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem
estar fisico, mental e social. Pode-se dizer, ainda, que 0 saneamento
caracteriza o conjunto de acdes socioecondmicas que tem por objetivo
alcancar a salubridade ambiental®®.

No segundo momento da oficina, discutimos os problemas relacionados

hY

ao sistema de saude, aqueles relacionados a infraestrutura, organizacao e
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funcionamento dos servicos e todos os demais que se vinculam a gestdo do
SUS no municipio como: 0 acesso a consultas e exames especializados, o
transporte de pacientes, insuficiéncia de recursos materiais e questdes
relacionadas a contratacdo de pessoal, dentre outros.

Lista de problemas do sistema de saude e prioridades para intervencao
apresentados na oficina do Plano Municipal de Saude de uma Estratégia
Saude da Familia de um municipio do sul da Bahia, 2014.

LISTA DE PROBLEMAS DO SISTEMA DE SAUDE (Unidade de satde/municipio)
E PRIORIDADES PARA INTERVENCAO

consultas com especialistas
(cardiologista, ginecologista e

Sequéncia | Quais os problemas da unidade de Qual a Qual proposta para a resolucéo do
salude prioridade? problema?
1 Demora na marcagéo de 1° Aumentar a oferta/ qualificar o
exames/Insuficiéncia de Exames processo da regulagéo.
2 Demora na marcacéo de 50 Aumentar a oferta

outros)

3 Falta de transporte para Visita 3° Solicitar o retorno ou aquisi¢cio da

Domiciliar ambulancia fixa nos distritos e
contato imediato com o motorista

4 Medicamentos insuficiente de 2° Sensibilizar o gestor quanto a

programa de combate ao aquisicdo adequada de

tabagismo medicamentos e quanto a adesao

do Programa de Combate ao

Tabagismo.
5 Estrutura fisica inadequada 40 Solicitar manutencgé&o periddica

Fonte: Dados oriundos da oficina do PMS.

No Quadro 02, os problemas apresentados sinalizam as dificuldades
vivenciadas pela populagédo em relacdo ao atendimento de suas demandas e
necessidades pelo sistema de saude local. Este fato reflete um contexto no
qual a gestdo ndo tem conseguido suprir as necessidades da populacdo na
marcacdo de exames, pela insuficiéncia na oferta de consultas com
especialistas, na insuficiéncia de medicamentos, bem como pela auséncia de
transporte para a visita domiciliar pelo médico, falta de manutencdo dos
equipamentos odontoldgicos e pelas inadequadas instalacdes da unidade de
saude.

Cabe-nos destacar que no contexto em analise, 0 municipio assinou o Termo
de Compromisso de Gestdo da Atengdo Basica de acordo com a Portaria
399/2006 que celebra o Pacto de Gestdo do SUS, conta ainda com algumas
especialidades médicas lotadas no Centro de Saude municipal ficando a
populacdo dependente dos servicos que sao disponibilizados na Rede de
Atencdo a Saude da microrregido, obedecendo a Programacdo Pactuada e
Integrada - PPI.

Como um gargalo partilhado pela maioria dos municipios brasileiros, o acesso
aos servicos de média e alta complexidade se apresentam como um dos
principais fatores que dificultam a integralidade e continuidade da atencao,
apontado pela comunidade como principal problema do sistema de saude.
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A média complexidade ambulatorial é composta por acbes e servicos que
visam atender aos principais problemas e agravos de salde da populagéo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demanda a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos para o
apoio diagnéstico e tratamento’. Por alta complexidade o MS nos traz o
conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e
alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (atencdo béasica e de
média complexidade)*’.

A insuficiéncia de medicamentos para atendimento aos usuarios aparece como
um problema elencado na oficina, o que aponta a fragilidade do sistema
municipal na garantia dos medicamentos da farmécia béasica para a populacéo.
O acesso regular aos medicamentos € um atributo que qualifica a atencao a
saude e, por conseguinte, contribui para qualidade de vida dos usuarios.

A Politica de Assisténcias Farmacéutica - PNAF € parte do sistema de saude,
envolvendo um conjunto de acdes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, em consonancia com os principios do SUS devendo ser
assegurado pelas trés esferas de gestdo™®.

A oficina do PMS traz essa oportunidade de dialogo entre a equipe, a
comunidade e o0s gestores na perspectiva de promogdo das melhorias do
servico de salde tanto na unidade quanto na gestdo, balizados pelas
demandas apresentadas pela comunidade, contribuindo para ampliar a
compreensao do municipio no contexto regional para promover atencdo a
saude.

Com um processo de trabalho pautado na adscricdo da clientela, com insercéo
dos profissionais na area de atuacao, a visita domiciliar € um pressuposto da
integralidade e do acesso aos servicos de saude. Como um espaco de
vocalizacdo politica, no qual tanto usuarios quanto profissionais podem expor
suas demandas, um problema apresentado foi a falta de veiculo para a
realizacdo da visita domiciliar pelo médico. Este fato revela um distanciamento
na atuacao dos profissionais dos principios do trabalho na Atencéo Basica.

A Unidade de Saude da Familia € o territério de producdo do cuidado na
Atencdo Basica e sua estrutura deve atender as normas da engenharia
sanitaria e adequacdes do MS. Em consequéncia de a unidade ndo possuir
sala de espera, auditério, foi apresentado pela populacéo e pelos trabalhadores
a estrutura fisica da unidade como problema a ser superado pela gestdo
municipal.

Dessa forma, podemos considerar que além de uma exigéncia formal,
condicionada ao repasse dos recursos provenientes do Fundo Nacional de
Saulde - FNS, o PMS é a expressao da responsabilidade dos gestores locais
com a saude da populacéo, e constitui a sintese de um processo de decisao
para enfrentar um conjunto de problemas. Desse modo, acreditamos que além
de ser importante instrumento de gestdo, o seu conteudo deve revelar as
intencbes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos do
governo, expressos em diretrizes, objetivos, metas e acoes’.

Este estudo apresenta o dialogo com uma realidade na qual percebemos
alguns descaminhos na gestdo do SUS por meio dos problemas apresentados
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e da falta de capacidade em suprir a rede de atencdo a saude com insumos
bésicos para o bom funcionamento da ESF.

Discussao

Como uma ferramenta importante de planejamento e participacao
popular, o processo de elaboracdo do PMS se mostrou um espaco forte de
escuta da comunidade e de problematizacéo da realidade, servindo para além
de um mero instrumento de gestdo, expressando novas possibilidades de
encontros entre trabalhadores, usuarios e gestores do SUS. Apesar de trazer
em sua operacionalizacdo a participagcdo popular, ndo foi verificada a
participacdo popular esperada pela equipe na realizacdo da oficina com a
comunidade.

No quesito dos problemas relacionados ao estado de saude da
populacdo, verifica-se que, acompanhando uma tendéncia nacional, o0s
problemas destacados se relacionam as questdes ligadas a transicdo
epidemiologica com o predominio de doengas ligadas ao envelhecimento e
ainda disputando espaco com doencas vinculadas a questdes sociais como as
verminoses, além do uso abusivo de alcool e outras drogas.

Os problemas relacionados ao sistema de saude revelam algumas
fragilidades na conducéo da gestdo local do SUS, pela auséncia de insumos
basicos como medicacBes e exames dos componentes essenciais da Atencao
Bésica. O PMS celebra além da realizacgdo de uma oficina, o
acompanhamento pela equipe e pela comunidade para a solucdo dos
problemas ali apresentados.

Destacamos a importancia desse instrumento de gestdo e do momento
de participacdo para a verdadeira efetivacdo do SUS, alicercada no
planejamento de modo participativo em consonancia com as necessidades dos
usuérios. Para, além disso, tomamos o PMS como um dos caminhos para
reafirmarmos o SUS como uma Politica Publica, democratica e patrimonio do
povo brasileiro.
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