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Planejamento das acoes desenvolvidas pelas equipes
de estratégia de saiide da familia: revisao integrativa

Planning of actions developed by family health strategy teams: integrative review
Planificacion de acciones desarrolladas por los equipos de estrategia de salud familiar: revision integrativa

RESUMO

Objetivo: identificar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca do processo de planejamento das agdes desenvolvidas
por equipes de Sailde da Familia. Método: revisdo integrativa realizada em julho de 2020. Resultados: Foram selecionados 31 artigos,
os quais apontaram fragilidades (gestao normativa, falta de estrutura e conhecimento para planejar) e potencialidades (cogestao com
trabalhadores e comunidade, apoio matricial e institucional) Conclusao: sdo necessarios mais estudos para aprimorar metodologias
passiveis de aplicagao pratica e acoes de educagao permanente para fomentar e institucionalizar a cultura de planejamento.
DESCRITORES: Planejamento em salide; Estratégia Satide da Familia; Sistema Unico de Saiide; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify and analyze the evidence available in the literature about the planning process of actions developed by Family
Health teams. Method: integrative review carried out in July 2020. Results: Thirty-one articles were selected, which indicated we-
aknesses (normative management, lack of structure and knowledge to plan) and potentialities (co-management with workers and
community, matrix and institutional support) Conclusion: more studies are needed to improve methodologies that can be applied
in practice and permanent education actions to foster and institutionalize the planning culture.

DESCRIPTORS: Health planning; Family Health Strategy; Unified Health System; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar y analizar la evidencia disponible en |a literatura sobre el proceso de planificacion de las acciones desarrolladas
por los equipos de Salud Familiar. Método: revision integrativa llevada a cabo en julio de 2020. Resultados: Se seleccionaron treinta
y un articulos, que indicaban debilidades (gestion normativa, falta de estructura y conocimiento a planificar) y potencialidades (co-
-gestion con trabajadores y apoyo comunitario, matriz e institucional): se necesitan mas estudios para mejorar las metodologias
que se pueden aplicar en la practica y acciones educativas permanentes para fomentar e institucionalizar la cultura de planificacion.
DESCRIPTORES: Planificacion de la salud; Estrategia de Salud Familiar; Sisterna Unico de Salud; Enfermeia.
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INTRODUCAO

mbora reconhecido como prética im-

portante, o planejamento em satde

ainda ¢ um processo incipiente nos
diversos setores e servigos. Planejar em sad-
de significa superar a légica de atendimento
a demandas pontuais ¢ a0 improviso, racio-
nalizando recursos para atender as necessi-
dades das pessoas!’. A descentralizagio no
Sistema Unico de Satide promoveu a gesto
compartilhada e, para que a agio das trés
esferas de governo seja integrada e comple-
mentar, foram instituidos parimetros para
balizar o planejamento.

Nesta perspectiva, surgiu o Planeja-
SUS®, com intuito de ofertar subsidios
tedricos e metodoldgicos para a institucio-
nalizacio do planejamento. Mesmo com
esses avangos, evidencia-se a necessidade de
estudos ¢ experiéncias com a criagao/imple-
mentacio de metodologias que subsidiem
o planejamento “na ponta” do sistema de
satde, ou seja, nas unidades basicas de satde.
Assim, o presente estudo objetivou analisar
as evidéncias disponiveis na literatura acerca
do processo de planejamento das agoes de-
senvolvidas por equipes de Satide da Familia.

METODO

Foi realizado estudo de revisio integrati-
va® a partir da questo norteadora: “quais sio
as evidéncias cientificas sobre como ocorre o
plancjamento das a¢des desenvolvidas pelas
equipes de Satde da Familia?’ localizadas em
julho de 2020, nas bases de dados da Latino-
-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e daNational Library of Medicine/
National Institutes of Health (PubMed); nos
portais do Banco de Dados em Enfermagem
— Bibliografia Brasileira (BDENF), Sistema
Regional de Informacién en Linea para Re-
vistas Cientificas de América Latina, ¢l Caribe,
Espafia y Portugal (LATINDEX) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

A estratégia de busca usada foi: “planeja-
mento em satide” AND “Estratégia Satde
da Familia” OR “ESF”. Os critérios de inclu-
s3o foram: artigos primdrios desenvolvidos
no Brasil, disponiveis na integra online, em
qualquer idioma, sem recorte temporal, que
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respondam & questdo norteadora do estudo
¢ as produgdes repetidas foram consideradas
apenas uma vez.

Foram recuperadas 1.152 produgoes das
quais 31 compuseram o corpus do estudo
(Figura 1). Estes foram lidos na integra por
dois membros do grupo de pesquisa GE-
PESC ¢, quando houve divergéncia, um
terceiro colaborador foi acionado. Foi ela-
borado um quadro sindptico com os artigos.
Apés, foram extraidas as informagoes que
respondessem & questao de pesquisa em uma
ficha prépria. Foram respeitados os aspectos
éticos relacionados aos direitos autorais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recuperados 1.152 documen-
tos, excluidos 1.077 por nao atenderem aos
critérios de selecio ¢ 44 duplicados. Foram
selecionados 31 artigos para a revisio, publi-
cados em 18 periddicos diferentes, sendo 03
em inglés ¢ 28 em portugués.

Quanto ao tipo de estudo, 23 pesquisas
eram qualitativas, 02 quanti-qualitativas
¢ 04 quantitativas; 03 artigos ndo traziam
essa especificagio. Verifica-se que estudos
relacionados ao planejamento das agdes em
Satde da Familia foram publicados a partir
de 2005, com maior frequéncia apds 2011.
A partir da leitura na integra dos estudos,
emergiram duas categorias de andlise: Fra-
gilidades no processo de planejamento e

Potencialidades ¢ caminhos no processo de
plancjamento(quadros 1 ¢ 2).

A participagio da comunidade se reve-
la insuficiente, pela niao compreensio de
conceitos relacionados ao planejamento e

A satde como direitoB¢21112

). Usualmente,
os trabalhadores nio estimulam e nio se
45810) produ-

zindo um cuidado normativo, que exclui o

envolvem no controle social’

usudrio das reflexdes e decisoes.
Os estudos relacionam fragilidades no

413 como én-

trabalho interno das equipes
fase em agdes programdticas e atendimento
2 demanda espontinea®s#111523) além de
pouco didlogo na rede de servigos e escassez
de agbes intersetoriais“®171%2123, Os gesto-
res, em geral, priorizam agoes padronizadas
do Ministério da Satde que nio consideram
especificidades e perfil epidemioldgico local,
com foco no financiamento (7:1620232732)
Sem efetiva descentralizacio de recursos e

decisoes6152527)

, acentua-se a discrepAncia
entre oferta e demanda de servigos™'62%. A
integralidade ¢ a longitudinalidade da aten-
30 520 bastante prejudicadas neste contexto.

Préticas normativas de gestao geram desmo-
tivagio de trabalhadores®?, divergéncia de ob-
jetivos e na construgio de propostas 161823,
planos que dependem de relagdes pesso-
ais®#12) ¢ 30 vistos como obrigagio burocrs-

tica®?. A falta de sistematizar o planejamen-

0101319212533 ¢ 3 n3o definicio do modelo

de satde®*12192) diminuem a governabilidade

Figura 1: Fluxo de selecao das producoes

Estratégia de busca

Produgdes Excluidas

1.077 ndo atenderam aos critérios de

selecdo 44 encontraram-se em mais
de ima base/portal

“planejamento em satide” AND ("Estratégia Satide da Familia” OR “ESF”)

Base/Portal

LILACS INDEX SciELO BDENF PUBMED
oducdes | 0 produgoes | 349 producdes | 0 producdes | 625 producoes

1.152 producdes recuperadas

Producdes Incluidas

31 artigos primarios

Fonte: Elaboracao dos autores.
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Quadro 1 - Fragilidades no processo de planejamento

Pouca participagao da comunidade®'3

O processo de planejamento pode propi-
ciar momentos de discussées e reflexio, forta-

Cuidado fragmentado em satide, com énfase em questdes biologicas e sem con- | leceracorresponsabilizagio, autonomia pro-

siderar a determinacao social do processo safide doenga “6&-"15-22 tagonismo dos trabalhadores. Tem potencial

" - . . . ara mediar conflitos ao propor parimetros
Praticas de gestao normativas prevalentes nos diversos cenarios -"13/15-18.23.25-28) p .. o propor p
técnicos para as decisdes que envolvam todos

5-7,10,14,20,22,26,28,29,31)

i i i (57,813,2027,29) :
Conflito de interesses entre diferentes atores os membros das cquipes’

Falta de sistematizacdo do processo de planejamento (©-10131921.2533) Foram consideradas potencialidades para

o processo de plancjamento o apoio matri-
cial(15202%) e institucional 5614182022
das instituigoes de Ensino (142639,
O apoio as equipes através de agoes de
Educagio Permanentel*7101418252630) ¢ dqy

Falta de qualificacdo adequada para cargo de gestao (©7:2111216,1819.26.27.30)

- - : - . . ), inclusi
Subutilizacao dos sistemas de informacao por falta de conhecimento e manejo > Ihelusive

inadequado dos sistemas =102

FRAGILIDADES NO PROCESSO DE
PLANEJAMENTO

Precarizacao das condicdes de trabalho e planejamento 7-2/1517:1922.2629,30)

Fonte: Elaboracao dos autores

Quadro 2 - Potencialidades e caminhos no processo de planejamento

Cogestao e envolvimento dos membros das equipes no planejamento!® 7 10.13:26:28:30.32)

construgio de agdes conjuntas ¢ trocas de
experiéncias, fomenta a sistematizagio do
planejamento, através do uso de metodolo-
gias ¢ ferramentas©1>16192%8349 como o Pro-
grama de Melhoria do Acesso ¢ Qualidade
na Atengio Bésica (PMAQ)®, Plano Muni-

cipal de Satide"®), Planejamento Estratégico

Reunides sistematicas para discussao, reflexao e planejamento!®20.2228:22,32)

Interlocucdo com o apoio matricial™ 2 29, institucional® & ™ 18 2022, N(cleo
Ampliado de Salde da Familial™ e instituicoes de ensing!* 2639

Situacional® e 0 Desdobramento da Fungio
de Qualidade®. A dtica multidisciplinar fa-
vorece a integralidade das agoes.

Integragao com movimentos sociais organizados™®

Utilizacao de midias de massa como mecanismos de divulgacao e compartilha-
mento de informagoes® ™

A construgio do Planejamento com a

Instrumentalizacao da comunidade como protagonista e agente de mudangas®'" comunidade foi possivel através da integra-

Uso de metodologias e ferramentas de acordo com a realidade®® ® 1 16:19.28.34) ¢io com movimentos sociais organizados!”),
como o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencao Basica

(PMAQ)®, Plano Municipal de Satde"®, Planejamento Estratégico Situacio-

PROCESSO DE PLANEJAMENTO

utilizacdo de midias de massa como meca-

POTENCIALIDADES E CAMINHOS NO

nismos de divulgacio e compartilhamento

nal® e o Desdobramento da Funcao de Qualidade®

Fonte: Elaboracao dos autores.

da gestio e comprometem a implementagio e
consolidagio de politicas pablicas®?.

Em relagio as condi¢oes para planejar, os
estudos apontam fragilidades técnicas, como
limitacoes dos préprios sistemas de informa-
géo(/l,l7,19,24

monitoramento e discussio de relatérios
479192425) falra de acesso dos traba-

lhadores aos relatérios e instrumentos de pla-

), e dos processos de trabalho: nio
emitidos'

nejamento®'219262%) ¢ auséncia/incompletu-

de da atualizagio dos registros®!°19242%), Via

1. Paim JS. Planejamento em salde para nao especialistas. In: Campos
GWS, Bonfim JRA, Minayo MCS, Akerman M, Drumond Janior M, Carval-
ho, YM. organizadores. Tratado de Sadde Coletiva. 2. ed. Sao Paulo: HU-
CITEG; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2012. Cap. 24, p.767-782.

2. Ministério da Satde (BR), Fundagao Osvaldo Cruz. Manual de Planeja-
mento no SUS. 1. ed. rev. Brasilia: Ministério da Salide; 2016.
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de regra, os instrumentos de planejamento
ficam restritos aos profissionais que ocupam
cargos de gestdo, corroborando o modelo

centralizado e normativo. A insuficiéncia de

condigdes!”1317122226930)_ tempo, estrutu-
ra, sobrecarga de trabalho e muitas situacoes

-11,13,15,1
SILIBISI) acentuam

“urgentes” para resolver!
a precarizagio do planejamento. Também a
falta de qualificacio adequada para o cargo
de gcstéo(6,7,9,l1,12,16,18,19,26,27,30)’ decorrentc de

critérios politicos e ndo técnicos”#192632),

*#19 ¢ do estimulo ao seu pro-

tagonismo como agente de mudancas®!?.

de informagdes!

CONCLUSAO

E possivel afirmar que o planejamento
¢ uma ferramenta fundamental para trans-
formagio da realidade ¢ melhoria da assis-
téncia em sadde. Contudo, sio necessdrios
mais estudos e experiéncias para aprimorar
metodologias passiveis de serem aplicadas
na prética cotidiana, bem como agdes de
educag:éo permanente para fomentar e ins-
titucionalizar a cultura de plancjamento. =

3. Paula CC, Padoin SMM; Galvao CM. Revisao integrativa como ferra-
menta para tomada de decis3o na pratica em salde. In: Lacerda MR,
Costenaro RGS, organizadoras. Metodologias da pesquisa para enfer-
magem e salide: da teoria a pratica. Porto Alegre: Morig; 2018.P.51-76.

4, Addum, FM, Serra, CG, Sessa, KS, Izoton, LM, Santos, TB. Planejamen-
to local, Satide Ambiental e Estratégia Salide da Familia: uma analise do
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