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RESUMO

Objetivo: Elaborar um Plano de Intervencdo em Saude em uma Unidade
Béasica do municipio de Canoas. Método: Esse estudo foi confeccionado por
meio da metodologia do Planejamento Estratégico Situacional proposto por
Carlos Matus. Resultados: Foram elencados 10 principais agravos de saude
da comunidade e posteriormente foi aplicada escala de transcendéncia,
urgéncia e capacidade de enfrentamento, o que resultou no principal né
critico a ser superado, onde foi identificada a falta de participacdo da
comunidade nos Conselhos Locais de Saude. Nesse contexto, foram
discutidos os possiveis determinantes causais para a nao participacao da
comunidade nesse espaco de tomada de decisdes e realizado o Plano de
Intervencdo para mudanca dessa realidade. Considera¢des Finais: Conclui-
se que o Planejamento Estratégico Situacional se constitui em importante
ferramenta para gestdo da Atencdo Béasica de saude e possibilitou
desenvolver habilidades gerenciais fundamentais para os profissionais de
salide atuantes na Estratégia Saude da Familia.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento em Saulde; Planejamento Estratégico;
Politicas de Controle Social.

INTRODUCAO

A atencdo priméria € um dispositivo da rede de atencdo em saude
configurando-se como porta de entrada das pessoas ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Os principios da atencdo priméaria s&o: universalidade,
acessibilidade, vinculo, acolhimento, equidade, integralidade do cuidado e
participacdo social (DIAS, ANTONIASSI, 2019).

Nesse nivel de atengdo, por estar préximo ao territério da residéncia
das pessoas, € oportunizado aos profissionais de saude conhecimento da
realidade das pessoas e comunidades e prevé a identificagcéo de fragilidades
existentes no territério (GIOVANELLA, FRANCO, ALMEIDA, 2020).

Uma ferramenta importante na atencdo primaria é o plano de
Intervencdo em Salde que objetiva a identificacdo de fragilidades de
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determinada comunidade com propésito de melhorar as condi¢cdes de saude
daquele local (DIAS, ANTONIASSI, 2019).

Nesse sentido, esse estudo se constitui no trabalho de concluséo do
curso de pos-graduacdo em Saude da Familia promovido pela Universidade
de Brasilia (UNB) por meio do UNASUS - Sistema Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O curso de pés-graduacdo em Saude da Familia proporcionou
realizar a analise de problemas de salde no ambito local tendo como
competéncia dos cursistas a capacidade de conhecer e analisar a
organizagdo/sistema de salde, os determinantes socio-historicos, politicos,
econdmicos e culturais dos processos saude—doencga no territorio objetivando
a construcdo de um Plano de Intervencdo em Salde para a melhoria da
salide da populacéo local e da gestédo da atencao a saude.

Para realizar a intervencdo em salde foi proposta a utilizacdo do
método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) conhecido como
Método Altadir de Planificagdo Popular (MAPP), o PES foi adaptado por
Carlos Matus a realidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Brasil
(MATUS, 1989). Essa metodologia compreende quatro momentos, e visa
responder a quatro questdes: Questdo 1: Qual é a nossa situacdo? (a
realidade a partir de varias perspectivas situacionais). Questéo 2: Para onde
gueremos ir? Quais as metas a atingir? O que devo fazer? Questdo 3: Qual
€ a viabilidade do nosso Plano? (considerando-se os desafios representados
pelas restricbes de recursos, sempre escassos, € pelos obstaculos
colocados). Questdo 4: O que devo e posso fazer hoje, e todos os dias
guando forem hoje, para que avancemos em direcdo a nossa situacao
objetivo (SO)? (MATUS, 1989).

A metodologia do PES possibilita atender as reais necessidades de
salde da populagdo por ser realizada de forma participativa. Dessa forma, a
oferta de servigos de salde, vai sendo implementada num processo que se
adeque as demandas da populacéo, a capacidade de gestdo do municipio e
assim, modificando a realidade social das cidades. Pretende-se, com o PES,
criar a cultura do compromisso. Entende-se planejamento como um processo
politico que busca pontos comuns nas distintas visdes de futuro e acordos
sobre as estratégias para alcanca-los. A negociacdo entre grupos torna-se
mais facil e o compromisso de todos com a concretizacdo dos ideais é
ampliada. Esse trabalho foi construido na esteira dessas premissas (MATUS,
1989).

O PES foi realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Fernandes,
local de atuacao profissional da cursista como Enfermeira. A UBS Fernandes
pertence a cidade de Canoas, localizada na regidao metropolitana de Porto
Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul. Fundada em 1939, Canoas
possui 0 segundo maior Produto Interno Bruto (PIB) gatcho, sendo sede de
grandes empresas nacionais e multinacionais. O municipio é o mais populoso
dentre as cidades vizinhas da capital gaicha, com 338.531 habitantes,
segundo projecao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-036-1 | 2026 35



Planejamento estratégico situacional do municipio de canoas: desafio para participacdo da
comunidade no conselho local de satde

para 2014. Ela possui 34 UBS e tem apenas 51,76% da populacdo atendida
na Atencdo Bésica (AB). Essa UBS ndo possui Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), portanto, ndo se contitui em equipe de Estratégia Saude da
Familia (ESF) e atende a uma populacdo de aproximadamente 26.000
pessoas. O territdrio da unidade é caracterizado por dois bairros de classe
média, ndo possuindo area de risco ou regido de grande vulnerabilidade
social (IBGE, 2012).

Ha, na UBS Fernandes, todas as segundas tercas-feiras de cada
més, o Conselho Local de Saude. Porém, a insercdo da comunidade nesse
espaco ainda se configura um grande desafio, visto que nos quatro ultimos
meses a reunido ndo ocorreu por falta de quérum da populacéo. Visivelmente
ha uma grande insatisfacdo da comunidade quanto a oferta de servico de
salide para aquela regido. Porém, os cidaddos parecem ndo conhecer os
espacos potenciais para mudanca dessa realidade.

Buscando responder a primeira questdo do PES, foram debatidos os
principais problemas de salude, de acesso, qualidade, processos de trabalho,
nas reunides de equipe que acontecem quinzenalmente na UBS Fernandes.
A intencdo inicial foi levar esse debate para as reunides do Conselho Local
de Saude (CLS) para ouvir as principais demandas da comunidade. Porém,
essa discussao permaneceu apenas entre os profissionais de salde porque
as reunides ndo estavam ocorrendo. Foi consultado também a Sala de Apoio
a Gestao Estratégica (SAGE) para o levantamento dos dez principais agravos
de salde que acometem a populacdo de Canoas, sendo eles: 1- a
comunidade néo participa do CLS (dado levantado e debatido em reunido de
equipe), 2 — falta de acompanhamento dos usuéarios de Salude Mental na AB
(dado levantado e debatido em reunido de equipe e evidenciado pela falta de
dados na SAGE), 3 — agravos de saude decorrente da AIDS, 4 — sifilis, 5 —
hepatites virais, 6 — tuberculose, 7 — dados indicadores de mortalidade por
acidentes de transporte terrestre, 8 — violéncia doméstica, 9 — violéncia
sexual, 10 — baixa cobertura vacinal da populagéo.

Considerando o exposto até aqui, esse trabalho tem como objetivo
elaborar um Plano de Intervengdo, baseado no Planejamento Estratégico
Situacional (PES), conforme critérios éticos, econémicos e sociais, de modo
a atender a responsabilidade sanitaria da ESF, para os principais problemas
de saude evidenciados na comunidade atendida pela UBS Fernandes.

A relevancia do trabalho se traduz na possibilidade de melhoria da
gualidade de vida da populacdo, mudanca em relagcdo ao acesso e qualidade
do servico de saude ofertado.

METODOS

Esse trabalho consiste em um estudo de intervenc¢éo prética, apoiado
no Planejamento Estratégico Situacional (BRASIL, 2006); tem como objetivo,
elencar o principal problema/né critico da UBS Fernandes, local de inser¢ao
profissional da autora, visando a elaborag¢édo de um Plano de Intervengéo em
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Saude que busca a melhoria da sadde da populacao local e da gestao da
atencéo a saude.

Esse estudo foi elaborado por meio do Método Altadir da Planificacéo
Popular (MAPP) de Carlos Matus. Para Matus, todo processo de
planejamento visa ampliar a capacidade de governo, que se constitui em um
conjunto de experiéncias, habilidades, teorias e métodos de dire¢cdo que uma
equipe de trabalho disp&e. A partir dai, visa dar-lhe direcionalidade e, por esta
via, ampliar a governabilidade, entendida com a relagdo entre as variaveis
gue controla e que ndo controla, objetivando o cumprimento de algum projeto
ou propaésito de governo (MATUS, 1989).

Foram utilizados os espac¢os das reunifes de equipe por considerar
o planejamento um processo politico, e a partir dai, problematizados os
principais agravos de saude da populacdo assistida, os problemas
relacionados ao acesso a saude e também, o processo de trabalho e
organizacdo da equipe de saude. O levantamento dos dez principais
problemas e agravos de salde local foi feito exclusivamente pelo olhar da
equipe de saude e pelos indicadores e dados disponiveis na Sala de Apoio a
Gestdo Estratégica discutidos e selecionados de forma demaocratica nas
reunifes de equipe quinzenais.

Num primeiro momento, foram elencados o0s dez principais
problemas/nés criticos vivenciados no territério na UBS Fernandes visando
responder a primeira questao referente ao PES fundamentado por Matus: 1
“Qual a nossa situagdo?”. Com base nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foi realizada a exposicdo de
tais problemas com objetivo de descrevé-los, medi-los e quantifica-los. A
préxima etapa se deu em aplicar os critérios de Transcendéncia (T), Urgéncia
(U) e Capacidade de enfrentamento (C). Nessa etapa, foram aplicados
escores conforme o resultado das amplas discussfes em equipe sobre o
principal problema enfrentado pela UBS Fernandes para desenvolver o Plano
de Intervencdo para o principal problema elencado. A partir dai, foram
problematizados as causas e consequéncias dos trés problemas com maios
escore da matriz TUC e escolhido o de maior valor para realizar a rede de
determinacéo causal.

Durante as discussoées, foram também problematizados as seguintes
etapas do PES de Matus, a saber: 2 “Para onde queremos ir?” 3 “Qual a
viabilidade do nosso plano?” e 4 “O que devo e posso fazer hoje, e todos os
dias quando forem hoje, para que avancemos em direcdo a nossa situacao
objetivo (SO)? (MATUS, 1989).

RESULTADOS

Nessa etapa, os 10 problemas e agravos de salde evidenciados pela
equipe da UBS Fernandes sdo: 1) A comunidade n&o participa do Conselho
Local de Salde; 2) Falta de acompanhamento dos usuérios de Saude Mental
na Atencdo Basica; 3) Agravos de Salde — AIDS; 4) Agravos de Salde —
SIFILIS; 5) Agravos de Satde — HEPATITES VIRAIS; 6) Agravos de Salde —
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TUBERCULOSE; 7) Indicadores de mortalidade por acidentes de transporte
terrestre; 8) Indicadores de dados de violéncia doméstica; 9) Indicadores de
dados de violéncia sexual; 10) Indicadores de dados da cobertura vacinal da
populacéo.
ApOs o levantamento dos principais problemas de saude, foi realizada
a descricdo dos mesmos, como representado no quadro 1 a seguir:

PROBLEMA DESCRITORES

1 Acomunidade nao participa do | Exercicio politco dos sujeitos de direitos no

Conselho Local de Saude processo decisério dos objetivos presentes e
futuros de transformacdo da realizada de do
territorio.

2 Falta de acompanhamento dos | Capacidade dos servicos de salde em
usuérios de Salde Mental na | acompanhar as singularidades das pessoas em
Atencao Bésica sofrimento psiquico.

3 Dados indicadores de agravos de | Capacidade dos servicos de salide em prevenir e
saude — HIV e AIDS acompanhar as singularidades das pessoas

soropositivas para HIV e suas comorbidades.

4 Dados indicadores de agravos de | Capacidade dos servi¢cos de saude em prevenir e
salde — SIFILIS acompanhar as singularidades das pessoas com

Sifilis e suas comorbidades.

5 Dados indicadores de agravos de | Capacidade dos servi¢cos de saude em prevenir e

salde — HEPATITES VIRAIS acompanhar as singularidades das pessoas com
Hepatites virais e suas comorbidades.

6 Dados indicadores de agravos de | Capacidade dos servigos de salde em prevenir e

salde — TUBERCULOSE acompanhar as singularidades das pessoas com
Hepatites virais e suas comorbidades.

7 Dados indicadores de | Dados epidemiolégicos relacionados  aos
mortalidade por acidentes de | acidentes em ruas, estradas e rodovias
transporte terrestre envolvendo condutores, passageiros, pedestres

ou veiculos. Estes acidentes referem-se a
AUTOMOVEIS (carros para passageiros, dnibus
e caminhdes), BICICLETAS e MOTOCICLETAS

8 Dados indicadores de violéncia | Dados epidemiol6gicos referentes ao problema

doméstica universal que atinge milhares de pessoas, em
grande numero de vezes de forma silenciosa e
dissimuladamente. Acomete ambos 0s sexos e
ndo costuma obedecer a nenhum nivel social,
econdmico, religioso ou cultural especifico. Sua
importancia é relevante sob dois aspectos: devido
ao sofrimento indescritivel que imputa as suas
vitimas, e porque pode impedir um
bom desenvolvimento fisico e mental da vitima.

9 Dados indicadores de violéncia | Dados epidemiol6gicos referente a violéncia
sexual sexual que trata-se do abuso de poder, no qual

um individuo é usado para gratificagdo sexual de
outro individuo, através da inducdo de préticas
sexuais, com ou sem violéncia fisica.
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10 Dados indicadores da cobertura | Dados epidemioldgicos referentes a cobertura
vacinal da populagéo vacinal da populagéo, realizada por meio da
imunizagdo ativa (administragcdo de vacinas com
fins terapéuticos e preventivos para estimular
diretamente o sistema imune).

Quadro 1: principais problemas de salde da comunidade assistida pela UBS
Fernandes e seus descritores.

DISCUSSAO

A partir das discussdes realizadas nas reunides de equipe e pela
experiéncia vivenciada no cotidiano de trabalho na UBS, aplicamos a matriz
TUC conforme a motivacdo da equipe em desenvolver acdo voltada ao
principal problema evidenciado na prética, ou seja, o excesso de demanda e
a escaca oferta de servicos de saude decorrente do nimero pequeno de
profissionais que contempla apenas uma equipe, Sem agentes comunitarios,
para atender um numero excessivamente grande de pessoas. Esse fato
implica na precariedade da assisténcia a salde em detrimento da demanda
da populacéo local e a consequentemente insatisfacdo em relacéo ao servico
publico de saude ofertado, agravo de salde da populacdo e
desconhecimento do territério. Paradoxalmente a esse fato, ocorre
mensalmente reunido do Conselho Local de Salde, porém, frequentemente
ela ndo acontece por falta de quorum da representacdo comunitaria. No
guadro 2 segue descricdo dessa etapa na tabela a seguir:

PROBLEMA CRITERIOS TOTAL
Transcéndencia Urgéncia Capacidade TxUxC
1 10 10 10 1000
2 10 10 09 900
3 10 07 07 490
4 10 07 07 490
5 10 07 07 490
6 10 07 07 490
7 10 09 08 720
8 10 09 09 810
9 10 09 09 810
10 10 10 09 900

Quadro 2: Matriz TUC

A partir da aplicacdo dos critérios de transcendéncia, urgéncia e
capacidade de enfrentamento, foram elencados os trés principais problemas
de saude da UBS Fernandes que sdo: 1) A comunidade néo participa do
Conselho Local de Saude; 2) Falta de acompanhamento dos usuérios de

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-036-1 | 2026 39



Planejamento estratégico situacional do municipio de canoas: desafio para participacdo da
comunidade no conselho local de satde

Saude Mental na Atengédo Basica; 3) Dados indicadores da cobertura vacinal

da populacéo.

A partir do conhecimento da realidade local, no quadro 3 esta a

andlise dos
consequéncias:

trés principais problemas

levantados,

suas causas e

PROBLEMA 1

A comunidade néo participado Conselho Local de Saude

N&o exercicio politico dos
sujeitos de direitos no
processo  decisério  dos
objetivos presentes e futuros
de transformacgao da
realizadade do territério.

Falha no fluxo de
comunicagao entre equipe de
saude e comunidade
assistida.

Desconhecimento sobre a
participacdo efetiva e o
Controle Social do SUS.

Implicacdo social e cultural
sobre poder e tomada de
decis&o.

Esvaziamento dos espagos
de tomada de decisédo e a
ndo representacdo  dos
interesses locais em saude
em detrimento as neo-
corporagodes.

PROBLEMA 2

A falta de acompanhamento dos usuarios de Salde

Mental na AB

A incapacidade dos servigos
de saide na AB em
acompanhar as
singularidades das pessoas
em sofrimento psiquico.

Problemas na organizagao
dos processos de trabalho
nos servigos de saude.

Falta de acompanhamento
dos usuarios de saude
mental estaveis na AB

Estigma e preconceito ainda
presente no imaginario social
e cultural sobre as pessoas
com transtornos
psiquiatricos.

Visibilidade dos usuérios de
saude mental apenas em
situagdes de crise e em
Sservigos de saude
especializados, reproduzindo
uma légica manicomial de

recomendacédo do Ministério
da Saudde.

exclusdo na atencdo a
saude.
PROBLEMA 3 Cobertura vacinal insuficiente da populacéo
Dados epidemiolégicos | Problemas na organizagdo | Acometimento de agravos
referentes a cobertura | dos processos de trabalho | passiveis de prevencdo e
vacinal da populagdo, | nos servicos de saude. controle.
realizada por meio da | Falha no fluxo de | Populagdo sem acesso aos
imunizagdo ativa refletindo | comunicacéo entre equipe de | procedimentos bésicos
cobertura insuficiente, com | salde e comunidade | essenciais e preconizados
percentual abaixo da | assistida. pelo MS como vacinagao.

Quadro 3: principais problemas de salde elencados, seus respectivos descritores,

causas e consequéncias.

Diante do exposto até aqui, a figura 1 apresenta a rede de
determinacdo causal do problema com maior pontuacdo de acordo com a
matriz TUC, ou seja, a ndo participacdo da comunidade no Conselho Local

de Saude.
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Determinantes
relacionados ao trabalho
na equipe na ABS/APS

Determinantes do meio Problema:
social e econdémico

Causa Causa

A comunidade n&o sabe o E> A COMUNIDADE NAO <“|:’ Falta de interesse dos

que é o Conselho Local de trabalhadores em participar

Saude PARTICIPA DAS do Conselho Local de Saude

Causa REUN'GES DO

Alguns usuérios ndo tem E>
interesse em participar do
Conselho Local de Salde

Causa

Dif ideologi
CONSELHO LOCAL DE [ dentra da equipe de saiie

SAUDE
Causa
Alguns usuarios ndo tem Causa
recursos financeiros para se E> <j Equipe n&o possui agentes
deslocar até a Unidade de comunitarios de saude
Salde
Determinantes culturais e Determinantes relativos ao
comportamentais acesso e qualidade do SUS
Descritor 1: Causa
Causa Ha 4 meses a reunido do <::| Falta de material informativo
Despolitizagdo da sociedade E> Conselho Local de Saude sobre o Conselho Local de
nao ocorre por falta de Saude
quorum dos usuarios
Causa
_ Causa ) Horéario do Conselho Local
Edu_cs_u;ao_bancana eanao E> Descritor 2: <:| de Saude nédo se enquadra
participagéo nos processos A participagao da as necessidades da
decisérios comunidade no processo comunidade
decisorio dos objetivos
presentes e futuros de
Causa transformacao da Causa
Opini&o publica formada [> realizadade do territério <:| Servico néo informa a
ideologicamente para a nao vem ocorrendo comunidade sobre o
concordancia e a indiferenca Conselho Local de Salde

Figura 1: Determinantes causais da ndo participacdo da comunidade no Conselho
Local de Saude.

O momento de elaboracdo do Plano de Intervengéo corresponde ao
momento normativo do PES que trata da formulacdo de estratégias/acdes
viaveis, que se propfe a antecipagdo dos resultados que se espera obter
apoés o enfrentamento dos problemas identificados na Analise de Situacao.
Este momento € a instancia que define o como “deve ser” e como “pode ser”
arealidade. Ao nos guiarmos pelo marco de referéncia do PES, pode-se dizer
gue se trata de conceber a Situagao-Objetivo (So).

A Figura 2 apresenta o plano de intervencdo elaborado para
enfrentamento do problema elencado com as ac¢bes beta, correspondentes
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aos Objetivos, A¢Bes e Metas necessarias e suficientes para o enfrentamento
dos problemas priorizados na Analise de Situagéo.

PROBLEMA: A comunidade nZo participa das reunides do Conselho Local de Satide.

OBJETIVO: Realizagao mensal das reunides do Conselho Local de Saide com a efetiva
participagao comunitaria.

META DE RESULTADO: Informar a comunidade sobre o Conselho Local de Saude.

ACOES DO TIPO BETA META DE PRODUTO RESPONSAVEL PRAZO DURAGAO

Beta 1 Meta A Equipe de saude. 8/2015 6 meses
Elaboracdo de cartazes, Cartazes expostos em

com conteudo informativo diferentes pontos da

sobre o Conselho Local  rede e do territério.

de Saude com a data,

hora, local e breve

explicacao sobre o que é

o Conselho Local de

Saude.

Beta 2 Meta B Enfermeiras. 9/2015 5 meses

Elaborar contelido a ser
trabalhado em sala de

espera sobre Politica de
Controle Social no SUS.

Dialogar em sala de
espera sobre a Politica
de Controle Social do
SUS com os usuarios
do servigo de saude.

Figura 2: Plano de Intervengéo — a¢des do tipo beta.

CONSIDERACOES FINAIS

O PES é um processo politico que busca pontos comuns nas distintas
visBes de futuro e acordos sobre as melhores estratégias para alcanca-los
criando uma cultura de compromisso dentro das instituicdes. Nesse sentido,
esse trabalho foi construido para atender as reais necessidades de saude da
populagdo atendida pela UBS Fernandes da cidade de Canoas-RS com o
intuito de ser realizado de forma participativa. Porém, o que se percebeu foi
um grande distanciamento do servico e gestao da comunidade. Dessa forma,
foi elencado como principal problema de salde dessa unidade a néo
participacdo da comunidade no Conselho Local de Saude, como reflexo
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desse distanciamento. Como Plano de Intervencdo foram elaboradas
intervengBes para aproximar servico da comunidade para que as reais
demandas da populagdo tomem visibilidade e que a oferta de servigos de
salide possa ser implementada num processo que se adeque a essas
demandas, a capacidade de gestdo do municipio e assim, maodificar a
realidade da comunidade.

Portanto, o PES foi fundamental para desenvolver competéncias
gerenciais para a profissional que atua na Aten¢do Béasica em Saude. Com
esse trabalho foi possivel desenvolver habilidades para identificar as
principais patologias e agravos que acometem a populacdo adscrita e sua
distribuicdo no territério por subgrupos populacionais: etarios, territoriais,
étnicos, econdmicos e por outros determinantes sociais; identificar as cadeias
causais das principais patologias e agravos atuantes no territério, desde os
determinantes fisiopatologicos imediatos até aqueles distais, de carater
social; conhecer e ser capaz de utilizar sistemas de informagéo e outros
instrumentos de suporte para a realizacdo desse conjunto de competéncias
de carater social e epidemioldgico; identificar as prioridades para a
recuperacdo, protecdo e promocdo da salde da populagdo adscrita;
identificar as redes sociais e as forcas politicas que atuam no territério de
cobertura da UBS e que podem influenciar na atuacdo da UBS e no
cumprimento de sua responsabilidade sanitaria; estabelecer planos de acéo
coerentes, conforme critérios epidemiolédgicos, éticos, econémicos e sociais,
de modo a atender a responsabilidade sanitaria da UBS.
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