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Introducao

COMMUNITY’S HEALTH

Resumo

O proposito deste estudo foi o de analisar o Planejamento e a
Programacédo Local em Saude (PPLS) PPLS e a sua aplicabilidade
na area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia do
municipio de Jequié, BA. Participaram como sujeitos do processo
0s usuarios da unidade e profissionais da equipe. Os resultados
nos permitiram o reconhecimento da falta de sensibilizacdo de
alguns sujeitos do processo acerca do potencial de construcédo e
validac&o do Sistema Unico de Salde (SUS), e a compreensio da
viabilidade do PPLS para pratica do profissional na transformacao
do perfil da saude.

Palavras-chave: planejamento, atencdo béasica, promoc¢édo da
saude.

Abstract

The purpose of this study was it of analyzing of the Planning and
the Local Programming in Health (PPLS) and your utilization in the
area of inclusion of an Unit of Health of the Family of the municipal
district of Jequié, BA. They participated as subject of the process
the users of the unit and professionals of the team. The results
allowed the recognition of the lack of sensibility of some subject of
the process concerning the construction potential and validation of
the unigue system of Health (SUS), and the understanding of the
viability of PPLS for the professional's practice in the transformation
of the profile of the health

Key words: planning, basic attention, health promotion.

A reorientacdo da Atencado Basica se efetiva por meio da implementacao

da pratica da Vigilancia & Saude que, segundo Mendes', parte do
reconhecimento de um territorio para, nele, identificar e explicar os problemas
ai contidos, definindo seus nos criticos e atuando, sobre eles, mediante um
conjunto articulado de operacdes organizadas intersetorialmente. Nesta
perspectiva, é possivel deslocar a visdo de que o modelo médico-assistencial-
privatista € o centro do sistema de saude, sendo que 0 mesmo assiste muito
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mais a doenca do que promove saude, para o modelo da Vigilancia a Saude
gue enfoca o sujeito integral, sua cultura e contexto social, visando acfes de
promocao e prevencao, de forma a organizar um sistema, verdadeiramente de
atencdo a saude.

Uma das estratégias de implementarmos o modelo assistencial de
Vigilancia & Saude é adotar o Planejamento e a Programacédo Local em Saude
(PPLS), que pode ser conceituado, segundo Vilasboas e Teixeira? como
simples técnica de racionalizagdo de atividades e recursos ou como pratica
social que envolve os sujeitos dotados de vontade politica. Desta forma,
compreendendo o usuario do servico de saude como sujeito do processo
saude/doenca, bem como o gestor e 0s gerentes do sistema de saude,
percebe-se a capacidade do PPLS de tornar este usuario protagonista dessa
construcao social.

Neste contexto, foi analisado o potencial do referido instrumento que a
partir de problemas concretos, em territdrio determinado, se torna possivel
realizar acdes numa perspectiva intersetorial’ e na medida em que permite um
maior vinculo entre usuario e profissionais, humaniza a assisténcia e torna o
usuario responsavel pela promog¢édo e manutencgéo a saude.

Essas acdes permeiam ainda um modo de realizar o controle social,
vislumbrando a participacdo do usuério, sem interferéncias ou indicacdo dos
personagens, ou seja, se faz saude atendendo as necessidades da populacéo,
a partir da analise dos determinantes e condicionantes inerentes ao processo
saude/doenca.

O curso de graduacdo em enfermagem permitiu ao graduando a
realizacdo do PPLS durante a pratica de campo da disciplina Planificacdo em
Saude, situacdo que possibilita um maior contato com a populagdo, seus
problemas de salde, sua cultura e com a pratica social de planejar e programar
em saude. Desta forma, foram identificadas as dificuldades e facilidades
durante este processo de modo a despertar para o despreparo por parte de
alguns sujeitos para atuarem diante do novo paradigma de saude.

Portanto, ficou evidente a necessidade de um maior conhecimento neste
ambito e para tanto este estudo teve como propésito o de analisar o PPLS e a
sua aplicabilidade na area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da
Familia do municipio de Jequié-BA.

Percurso metodolégico do estudo

Este estudo trata de um relato de experiéncia vivenciado em campo de
pratica numa Unidade de Saude da Familia do municipio de Jequié-Ba, por
académicos do Curso de enfermagem.

No primeiro momento foi realizada uma oficina em sala de aula, baseada
em uma situacado ficticia, que descrevia os perfis sécio-econdémico-cultural,
demografico e epidemioldgico do municipio “Vista Alegre”, numa proposta de
intervencdo dos académicos a partir do Planejamento e Programacao que
consiste segundo Villasboas e Teixeira®?, em identificar, selecionar e priorizar
problemas a serem enfrentados.
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Deste modo, foi tracado os objetivos, havendo a definicdo das acoes,
analisando simplificadamente a viabilidade e formulada estratégias de acgéo
para a partir dai, possibilitar a implementacéo da programacao operativa.

O segundo momento, no espaco fisico reservado pelos profissionais de
saude, o saldo da Pastoral da Crianca, aconteceu uma reunido de carater
deliberativo, sendo levantados e priorizados os problemas de saude pela
populacdo adscrita, enfermeira da unidade e agentes comunitarios de saude,
contando com a participagcdo dos académicos de enfermagem, que
desempenharam o papel de facilitadores do processo e da docente na
condicao de supervisora da aplicacdo prética da disciplina.

Foram utilizadas as planilhas de priorizacdo de problemas do estado de
saude da populacdo (Planilha 1B) e a planilha de priorizacdo de problemas da
unidade de saude (Planilha 1C).

Assim, no terceiro momento foi realizada uma reunido em que foram
aplicadas as duas Arvores de Objetivos, sendo uma referente aos problemas
de salude e a outra aos problemas da unidade de saude (localizacéo,
iluminacdo, seguranca) tendo a participacdo ativa da equipe de saude da
familia (enfermeira, médica, auxiliar de enfermagem), de um representante do
Conselho Local de Saude, de um trabalhador de saude (recepcionista),
académicos de enfermagem e a docente da disciplina.

Neste contexto, foram pontuados e discutidos de maneira critico-
reflexiva questdes politicas, educacionais, culturais, econémicas que envolvem
o perfil da comunidade, e que influenciam no direcionamento da programacéo e
planejamento em saude, dando continuidade ao processo de planejamento
iniciado com a comunidade.

Resultados e Discussao

O presente estudo permitiu aos académicos do curso de enfermagem
experienciarem a parceria pratica, critico-reflexiva, com a comunidade, sendo
considerado, em um primeiro momento, a aplicagdo do conhecimento tedrico
numa situacao real e a0 mesmo tempo que permitiu compreender a viabilidade
do PPLS para nortear a pratica do profissional na transformacéo do perfil da
saude.

Ao longo desse estudo foi analisada as consideracdes tedricas no intuito
de vislumbrar as possibilidades do modelo da Vigilancia a Saude pautado nos
determinantes dos modos de vida e saulde, abrangendo as dimensdes
individuais e coletivas.

Ha de se admitir as dificuldades apresentadas para a construcdo de tal
processo politico-democratico e participativo, como por exemplo, a pequena
quantidade de sujeitos ativos que ocuparam, nesta experiéncia, 0 espago
disponibilizado para a priorizacdo de servicos para a comunidade,
demonstrando falta de engajamento, a falta de compreensdo do conceito
ampliado de saude pelos mesmos, o que dificultou o direcionamento da
proposta implementada, de acordo com suas necessidades reais.
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Apesar de tais dificuldades, a presenca dos usuarios, ainda que numa
minoria, foi considerada para um momento construtivo, vista como avango
positivo.

De acordo com a planilha 1B (Priorizagdo de Problemas) foram
priorizados pela comunidade os seguintes problemas: hipertensédo arterial e
diabetes mellitus, dengue; problemas respiratorios; drogas; AIDS em ordem
classificatoria. No que se refere aos problemas da unidade foram priorizados
na Planilha 1C (Planilha de Priorizacdo da Unidade de Saude) na seguinte
ordem de prioridades: falta de dentista; marcacao externa de exames; falta de
saneamento basico; seguranca e tamanho da unidade.

No 2° momento da oficina, trabalhamos a “arvore de problemas”, em que
0 problema foi descrito priorizando a alta prevaléncia de hipertensao arterial e
diabetes mellitus em pessoas acima de 40 anos em ambos sexos, na area de
abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia (USF). Como causas foram
levantados: falta de lazer; condicbes econdmicas e culturais, baixa
escolaridade; a idade; dieta rica em sddio e pobre em potassio; obesidade;
habitos de vida sedentarios e a hereditariedade, e como consequéncia o
Acidente Vascular Encefalico (AVE); a Insuficiéncia Renal: a dependéncia dos
familiares; alto custo com hospitalizacdo e medicamentos; exclusdo do
mercado de trabalho: retinopatia, invalidez, incapacidade fisica, coma.

Dando continuidade ao processo foram apresentados na Planilha 2,
“Arvore de Problemas”, a grande carga horéria e a baixa remuneracéo; a falta
de participacdo comunitaria; a falta de comunicacdo entre o Conselho
Municipal de Saude e o Conselho Local de Saude; a falta de interesse dos
gestores; a falta de cobranca por parte da comunidade e a desarticulacdo entre
o0 planejamento e a execu¢cdo como causas para o0 problema da Unidade de
Saude que consiste na falta de dentista na area de abrangéncia da Unidade de
Saude da Familia que deixa de atender 90% da populagdo no 1° semestre de
2005, este pode ocasionar as seguintes consequéncias desarticulacédo
Temporo-Mandibular, prejuizo estético; fistula para pele e abscesso dentério;
perdas dos dentes precocemente; evolucéo das doencas dentarias e agravos.

Em relacdo a Planilha 3, “Arvore de Objetivos” para os problemas de
saude, foram elaborados os objetivos que viabilizaram a reducéo da incidéncia
dos casos existentes de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus em pessoas
com mais de 40 anos da area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia
em 2005.

Reconhecemos a falta de sensibilizacdo da populacdo acerca do seu
potencial de construcdo e validacédo do SUS, principalmente quando percebe-
se que alguns membros da comunidade em alguns momentos influenciavam-se
pelo posicionamento adotado por alguns membros da ESF. Foi observado
também que a mesma permanece arraigada ao modelo médico-
hospitalocéntrico, o que pode ser bem representado pela extrema valorizacao,
por parte dos usuarios, da presenca de um odontélogo como forma de
promover a saude bucal, enquanto, segundo um profissional de saude da
unidade, a campanha de sensibilizacdo para a escovacdo, que realmente
promoveria a saude bucal, ndo alcangou resultados positivos.

Convém ressaltar a falta de saneamento basico do ambiente o que nao
foi prioritariamente pontuado como fator de risco e/ou determinante de agravos
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para a saude. E baseado neste contexto que fica perceptivel a dificuldade
encontrada pela ESF de se produzir mudangas nos hébitos de vida de uma
populacao.

Foi observado que um dos desafios para se alcancar um patamar
coletivo de saude, requer automotivacdo, autonomia e participacdo ativa dos
usuarios no desejo de validacdo do PPLS e dos Conselhos Locais; desses
perceberem os membros da ESF como parceiros numa perspectiva politico
engajadora, tornando-se co-responsavel pela situacdo de saude da
comunidade em que vive; de uma vontade politica; acdes interdisciplinares e
intersetoriais e que deve incluir, entre outras, acoes educativas permanentes.

Nessa perspectiva, considerando as limitacbes do diagndstico
epidemioldgico em apontar as legitimas necessidades de saude da populagéo,
foi visualisada a capacidade do PPLS de superar tais limitacdes e definir
socialmente estas necessidades, por meio da andlise da cultura, politica e
economia da comunidade em questao.

Os caminhos apontados pelo planejamento e programacgao direcionam
para a producado da credibilidade para com a equipe de saude e para a gestao
municipal da saude.

Consideracfes Finais

A construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem trazido muitas
novidades para a sociedade brasileira. Como uma importante reforma de
Estado construida com base na mobilizacdo de amplos setores sociais, 0
sistema de saude estd baseado em principios e valores inovadores: conceito
ampliado de salide, acéo intersetorial, integralidade da atencdo®.

Ha diversos caminhos para a construgdo desse processo social que é o
planejamento local em saude. Tal planejamento abre mais um viés para a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS, como estéd disposto na Lei
8.142, a0 mesmo tempo em que impulsiona os cidadaos para a realizacédo do
controle social participando das Conferéncias e Conselhos de Saude.
Compreendemos estes meios como espacos de participacdo, racionalizacéo,
integralidade e equidade, contribuindo, assim, para que a gestdo seja
reconhecida como patrticipativa e flexivel, cumprindo com o arcabouco juridico-
normativo, composto pela Constituicdo Federal, Leis 8.080/90 e 8.142/90 e
normas complementares.

Oportunamente acrescenta-se que esse € um espago que se assemelha
a uma ouvidoria publica, na qual todos os sujeitos do processo podem, através
do conflto como forma de proporcionar uma maior clareza de debates,
discutirem questdes relevantes que disponibilizem solucdes eficazes para os
problemas/necessidades de saude.

Por fim, visualizando o amplo espectro de conhecimentos que se fazem
necessarios para a (trans)formacdo de um profissional de saude sensivel aos
principios do SUS, disposto a contribuir para as mudancas na Saude Publica
do pais e, principalmente, para a mudanca da realidade de saude da
comunidade.
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E possivel perceber que enfermeiros, médicos, agentes comunitarios,
auxiliares de enfermagem, gestores, gerentes de salde e usuarios tem muito a
contribuir, juntamente com as instituicbes de ensino superior, para a
concretizacdo da democracia e da integralidade, pois, deste modo, a
comunidade pode atuar de forma consciente na resolucdo e construcdo de
questdes que até o momento pareciam utdpicas do Sistema Unico de Saude.
Por fim, vale ressaltar que a equidade depende da capacidade do SUS de
identificar diferengas na vulnerabilidade ou no risco de pessoas ou
agrupamentos adoecerem ou sofrerem agravos a sua saude e, em funcéo
desse diagnostico, proceder-se a concentracdo de recursos necessarios a
protecédo das pessoas”.
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