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APRESENTACAO

O objetivo deste conteldo é que vocé possa reconhecer o papel do
planejamento estratégico nas acdes de saude.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema foi “Saude, direito de
todos, deverdo Estado’,aconteceu em 1986, com a participacdo da sociedade
civil organizada, e foi o marco da mudanca do sistema de saude brasileiro.
Os marcos legais e normativos do SUS foram, principalmente, a Constituicao
Federal, promulgada em 1988, e a Lei Organica da Saude n° 8080/90, que
dispde sobre as condi¢des de promocao, protecédo e recuperacao da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes. Regula
em todo territério nacional as agdes e servicos de saide. Compde, ainda, a
lei organica, a Lei Complementar n° 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990,
que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdao do SUS e as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. A lei organica
estabelece como principios e diretrizes: universalizacdo dos direitos a satide;
descentralizagcdo com dire¢ao Unica para o sistema; integralidade da atencao
a saude; participacdo popular a fim de obter controle social.

A universalidade do direito a saude significa a

garantia de todos os cidadaos, sem privilégios ou
barreiras, de acesso aos servicos de saude publicos e
privados conveniados, em todos os niveis do sistema,
representado por uma rede hierarquizada e com
tecnologia de acordo com cada nivel.



A direcao Unica significa a distribuicdo das responsabilidades quanto
as acoes e servicos de saude entre os niveis de governo, considerando que
quanto mais proximo o gestor estiver dos problemas da comunidade, mais
chance terd de resolvé-los.

A integralidade da atencéo a saude diz respeito ao fato de o usuario
ser visto no sistema como um ser integral, sendo atendido em todos os niveis
de complexidade, de acordo com a necessidade. A participacdo popular
visando ao controle social se d4 por meio das entidades representativas,
participando do processo de formulacdo de politicas e controlando a
execucdo das acoes.

O processo de descentralizacdo do SUS permite aos municipios
assumir o papel de ator estratégico, com vistas a dispor de servigos, com a
cooperacdo técnica da Unido e de estados. Além da garantia constitucional,
o arcabouco normativo constituido pelas Normas Operacionais Bésicas
(NOBS), de 1991, 1992, 1993 e 1996; as Normas Operacionais da Assisténcia
(NOAS), de 2001, 2002; as portarias relativas ao pacto pela saude, de 2006,
e mais recentemente, o decreto n° 7.508, em 2011 permite essa pratica.
Contudo, reconhecendo-se todo esforco para a cooperagao entre os gestores,
com intuito de ordena-los e integra-los para operacionalizar o sistema faz-se
necessério o planejamento ascendente, previsto na Lei n° 8.080.



SUMARIO

1 OPLANEJAMENTO COMO INSTRUMENTO DE GESTAO.......c0ce00nee 8
1.1 Planejamento Estratégico 10
1.2 A Proposta do PPLS 14

REFERENCIAS 17




1 O PLANEJAMENTO COMO INSTRUMENTO DE GESTAO

Ao contrario do que é colocado pelo senso comum, o planejamento
nao é somente teoria, utopia, mas antes de tudo um compromisso para a
acdo. E a oportunidade de usar a liberdade relativa de um sujeito, individual
ou coletivo, para ndo se tornar uma presa dos fatos, dos acontecimentos e das

circunstancias, independentemente da sua vontade (PAIM, 2006).

O planejamento apresenta-se fortemente enraizado como instrumento nos

processos de trabalho na gestdo nas organizagoes, destacando-se dentro

da Teoria Geral da Administracao (TGA) ou Teoria Geral da Organizacao

(TGO), assumindo-se como um elemento importante de controle das agoes
nessas referidas organizagoes. Nao obstante, o planejamento consolida-se
na TGO como uma tecnologia voltada para o aumento da produtividade
organizacional.

Entretanto, a superacdo dos processos de planejamento da légica
mecanica fundamenta-se na integracdo entre os participantes das etapas do
planejamento. Assim, ao se reconhecer a importancia de agregar questoes
sociais, esse posicionamento vai na contramao da légica Taylorista da TGO, e

incorpora o pensamento estratégico em suas acoes.

O planejamento também se apresenta como um instrumento
de acdo governamental para a formacdo de politicas - e,
publicas, buscando intervir nos processos socioeconémicos. -

Neste contexto, a partir de 1960, surge, na América Latina, o
método Cendes-OPS de programagao em satide, que propde

método de gerenciamento de escassez de recursos.

PROCESSO DE TRABALHO E PLANEJAMENTO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA




A proposta do método Cendes baseava-se em estabelecimento de
critérios para eleicao de prioridades que orientassem as intervengoes, com o
objetivo de otimizar os recursos existentes, porém com fundamentos basicos
do planejamento normativo. Apesar do marco do surgimento da planificacdo
em salde ter ocorrido na década de 1960, com a ideia do movimento
transnacional pela alianca do progresso, a Fundagao SESP realizava
programacao de algumas atividades de salide. A reunidao de Punta Del Este
(Uruguai), em 1961, cristaliza o acordo do planejamento no método CENDES-
OPS, baseado na eficiéncia da utilizacdo de recursos; e a reunidao de ministros
da Saude das Ameéricas, em 1963, consolida esse mesmo acordo. Durante
décadas, o método CENDES-OPS foi referéncia central para o planejamento
em saide (CHORNY; KUSCHNIR; TAVEIRA, 2008).

IMPORTANTE!

Para Teixeira (2010), no Brasil, a programacdo em salde comeca

efetivamente em 1965, com o método CENDES-OPS, fundamentado no
diagnostico de saude, com indicadores de nivel de satde a partir de varidveis
demograficas, epidemioldgicas e sociais, destacando a quantificacdo de
variaveis populacionais, principais doencas e agravos, grupos mais afetados,

faixas etarias mais atingidas e riscos mais relevantes.

Mesmo com enfoque normativo na area da satide, seus pressupostos
e métodos ainda podem aparecer na atualidade, principalmente no
desenvolvimento de programacdo de acdes e servicos, com foco na
racionalizacdo de recursos do SUS, particularmente na pactuacdo entre

prestadores publicos e privados.
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REFLITA COMIGO!
Na prética, como as agoes
planejadas poderao facilitar o

seu processo de trabalho?

As acbes sistematicamente planejadas visam organizar
“ S também o processo de trabalho. Em nossa unidade de satide,
estabelecemos uma estratégia para minimizar a taxa de
usudrios faltosos em consultas programadas: existe uma
planilha de mapeamento de consultas agendadas onde todos
saberdo exatamente o dia e hordrio em que o usudrio deverd

' comparecer na UBS, dessa forma essa informagdo € incluida no
planejamento das visitas domiciliares e o usudrio é relembrado

' da necessidade de seu retorno.

11Planejamento Estratégico

O Planejamento Estratégico em Saude (PES) surgiu em meados
da década de 1970 como tentativa de reconhecimento da complexidade,
buscando introduzir as ideias de superioridade do politico sobre o econdémico
e da diversidade de atores-sujeitos do mesmo ato de planejar (ARTMANN;
RIVERA, 1999).

Em sua proposicdo para o planejamento em satide, Mdrio Testa destaca
a importancia da participacdo no processo de elaboracdo das propostas
programaticas-estratégicas, pois possibilitaria a acumulacdo de poder para os

dominados e as mudangas da relacdo de poder, por meio de formacdo de uma
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consciéncia sanitdria social da classe. Propde formas organizativas internas,
democraticas para a construcao da igualdade das relagdes de poder, com
equipe colaborativa e possibilitando a participacao social, fazendo com que a
populagao se estabeleca como um ator social neste processo (VIEIRA, 2009).

Ao considerarmos o planejamento como um processo, de acordo
com Carlos Matus em 1996, identificamos quatro momentos fundamentais:
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. Vejamos abaixo

oque cada momento representa:

MOMENTO EXPLICATIVO

Sdo identificados os problemas presentes em uma
dada situacdo e observadas as oportunidades para
a acao, respondendo as seguintes perguntas: quais
(problemas) e por que (ocorrem). Aqui, questionam-
se as oportunidades e os problemas que o ator planeja
enfrentar.

MOMENTO NORMATIVO

Aqui, deveremos definir os objetivos, as metas, as
atividades e os recursos necessarios, correspondendo
ao que deve ser feito.

MOMENTO ESTRATEGICO

Sao estabelecidos o desenho e os cursos de agao para
que sejam superados os obstéaculos e as dificuldades,
expressando o que deve ser e que pode ser feito.

J
=

MOMENTO TATICO-OPERACIONAL
E a etapa de concretizaco das acdes (RIVERA, 1989).

A
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Para uma melhor compreensao do planejamento, entretanto, faz-se

necessdria a diferenciacdo entre alguns produtos oriundos da acdo de planejar:

Plano: corresponde a o que fazer,
composto por objetivos, metas
(quantificacdo dos objetivos), uma
politica, que pode ser explicitada ou ndo.

Projeto: trata-se de um desdobramento
do plano ou programa. E o projeto que
torna exequivel.

Programa: define o que fazer, como,
com quem, com que meios, formas de
organizacao, acompanhamento e avaliagdo.
Estabelece objetivos, atividades e recursos
de carater mais permanente, de forma mais
articulada que o plano .

Veja que dispusemos o0s
conceitos de forma interligada,

[| pois eles deverdo estar sempre
juntos!

i
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Agora que conhecemos o significado de plano, programa e projeto,
para elabora-los precisamos operacionaliza-los e, para isso, formular questio-
namentos sobre seus propositos, oportunidades e problemas é fundamental.
Quando estiverem orientados por problemas de estado de salide, eles deverdo
ser identificados no momento explicativo, por meio de Sistema de Informacao
em Saude (SIS) disponivel, indicadores de salde, inquéritos epidemioldgicos,
oficinas com profissionais e comunidade, devendo sempre buscar todas as
fontes de informacdo disponiveis (TEIXEIRA, 2001).

Os dados, no entanto, sempre que possivel, deverao estar
desagregados em nivel espacial (territério), demografico (idade, sexo,
raca) e socioeconémico (renda, estrato social, ocupacdo). Esses dados
deverdo ser problematizados por meio de reunides técnicas ou oficinas
realizadas com a comunidade. Nestes momentos, o estado de satide e dados
epidemioloégicos deverao ser discutidos exaustivamente, problematizados a
luz do conhecimento cientifico existente. Neste momento, devemos chegar
as causas e determinantes do problema (TEIXEIRA, 2001).

SAIBA MAIS!

Osdados paraembasar as agdes de planejamento

poderao ser obtidos no Datasus.

Acesse: http://www.datasus.gov.br/.

A realidade de salde apresenta uma
multiplicidade de fatores de risco, doengas e agravos
que atingem diferentes grupos populacionais
de diversas formas. Ha muitos atores sociais
interessados na situacao de salde, portanto devem
participar o maior nimero de representantes da
comunidade, como liderancas, profissionais de
saude, de modo a possibilitar a expressdo de diversas
perspectivas sobre o problema (VILASBOAS, 2004).
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Uma vez estabelecido(s) o(s) problema(s), a preocupagao passa a ser
como resolvé-lo(s), ou seja, o que fazer para soluciona-lo(s). O primeiro passo
é estabelecer objetivo para cada problema ou conjunto de problemas e, em
seguida, as metas; caso seja possivel, quantificar o objetivo.

O objetivo geral diz respeito a linha de acdo e os especificos as agoes
necessdrias para cumprimento do geral. Estamos, portanto, no momento
normativo. E nesta fase que deveremos identificar e quantificar os recursos
necessarios, com estimativa financeira para execucdo das acbes. Faz-se
necessario efetuar a analise de coeréncia entre os objetivos, de factibilidade,
ou seja, saber se a tecnologia, estrutura, recursos estdo disponiveis, além da
viabilidade do plano, programaou projeto. Em seguida, iremos parao momento
estratégico, em que serdao consideradas as ameacas, as oportunidades,
fortalezas e superacao das dificuldades.

Nesta concepcao do planejamento, Vilasboas e Teixeira (2001)

elaboraram a proposta do PPLS (Planejamento e Programacao Local em Satide).

1.2 A Proposta do PPLS
Partiremos, para melhor compreensdo do método proposto por
Vilasbodas e Teixeira (2001), da definicao de:

Ator social: pode
ser uma pessoa, grupo
social organizado ouuma
instituicdo publica ou privada, que
tem poder para influenciar uma
situacao ou realidade.

Problema: é o que estd & Situacdo: conjunto de

fora dos padroes de problemas e/ou necessidades

normalidade para os tais como sdo compreendidos

atores sociais que estdo na perspectiva de atores sociais

analisando a situacdo interessados em intervir sobre

um recorte da realidade.
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De acordo com os referidos autores, os aspectos que devem ser
observados sao:

A capacidade (poder) de
agir sobre uma determinada
situacdo varia de ator
para ator e condiciona as
possibilidades de sucesso
do plano.

Ha vérias explicacoes
sobre uma mesma
situagao. Elas dependem
dos conhecimentos e dos

O ator social que planeja

interesses de cada ator no faz parte da realidade a

ser planejada. Ndo é um
observador externo nem o

cendrio.

Unico presente na situacao.

A proposta de condugdo do PPLS de Vilasbdas (2004) é de realizacdo
de oficinas de trabalho para elabora¢do de um plano de agdo para a vigilancia
a saude. Esta proposta pode ser aplicada em qualquer recorte territorial. As
oficinas sdo reunides que ocorrem mediante processo de discussdo para
obtencdo de consenso. Para conduzir as oficinas, é importante definir um

coordenador e facilitadores (um facilitador para cada 25 participantes).
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Com relagdo aos momentos do PPLS, Vilasbdas (2004) cita:

10 - Andlise da situagao 30 - Definicdo de agoes,

de satide: (.:on5|?t.e no analise de VIabI|Iqa.de e 5 A TR S
processo de identificacdo, desenho de estratégias de e
formulagao, priorizacdo e acdo.

programacdo operativa.
explicacdo de problemas de

salide da populagdo.

40 - Elaboracdo da
programacao operativa e
definicdo de indicadores.

20 - Definigdo de
objetivos.

Consideracoes Finais

As acdes de planejamento em salde deverdo estar presentes no
dia a dia da pratica assistencial. Ao final de sua leitura, esperamos que vocé
compreenda a importancia do desenvolvimento de atividades planejadas e
como o planejamento se incorporou as a¢des de satde. Conhecer a realidade
local é fundamental para atuar em conformidade com o que preconiza o

Planejamento e Programacdo Local em Saude.
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