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PLANEJAMENTO EM SAUDE

Simone Cristina da Costa Ferreira
Leticia Batista da Silva
Gladys Miyashiro Miyashiro

Planejar é uma forma de intervir sobre a realidade de maneira continua.
E um processo que expressa um modelo de gestéo, incorpora instru-
mentos e metodologias que influenciam a tomada de decisdao nos pro-
cessos de trabalho e orienta a programacao de acoes.

Este texto aborda origem, conceitos, métodos e instrumentos de pla-
nejamento e destaca o planejamento estratégico situacional como an-
cora para o planejamento em saude, em especial para a rede de aten-
¢ao basica, cenario privilegiado de insercao do técnico de vigilancia
em saude (TVS).
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1. Planejamento: origens, conceitos e metodos

Planejar pressupde pensar antes de agir. Como atividade cotidiana de
cada pessoa, de grupos e de instituicdes, o planejamento tem como pro-
posito cumprir objetivos predefinidos. Na origem, planejamento, como
método administrativo vinculado a concepc¢ao da administragao cientifi-
ca, técnica e formal, foi adotado como ato de controle dos processos de
trabalho com vistas ao desenvolvimento econémico. Configura-se, assim,
como ato de controle da sociedade, e nao como algo compartilhado com
a sociedade. No campo da industria, por exemplo, a ideia era ordenar to-
das as fases que envolviam a produc¢ao, de modo a maximizar o tempo de
trabalho e os meios de producao, objetivando a competicao de mercado.

A orientacao metodolégica de planejamento normativo é difundida
como forma de alcancar o desenvolvimento econdmico. Na década de
1940, a Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (Cepal)
da Organizac¢ao das Nacdes Unidas (ONU) ratifica o planejamento de es-
copo normativo como instrumento de desenvolvimento econémico e
estabelece parametros e metas para os paises dessas regioes.

O paradigma normativo do planejamento - enfoque sistémico - vincula a
relacdo custo-beneficio como pré-requisito para a programacao eficiente
de recursos. O conceito de eficiéncia estd alicercado em instrumentos de
normatizacdao e em controle das acdes da producao de bens e servicos, em
todos os campos de trabalho, inclusive nos da saude. Na I6gica normativa, o
éxito do planejamento esta no cumprimento estrito dos atos e das ativida-
des definidas, desconsiderando variaveis politicas e sociais intervenientes.

Na década de 1960, a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas) as-
sessorava paises da América Latina objetivando desenvolver um método
para aplicar ao planejamento da area da saude que associasse elemen-
tos econdmicos e sociais. Nesse contexto, foi proposta a metodologia de
planejamento em saude criada pelo Centro de Estudos do Desenvolvi-
mento (Cendes) da Universidade Central da Venezuela (Método Cendes-
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-Opas) que embora tenha representado avancos, mostrou-se fragil na
abordagem das relacdes de poder, das politicas institucionais e da regu-
lacao das acdes por parte do Estado, dado o alto grau de privatizagao dos
servicos de saude, nos paises da América Latina e do Caribe.

Método Cendes/Opas

A Opas instituiu um grupo de trabalho para apre-

sentar proposta de instrumentos de planejamento
= em saude que possibilitassem maximizar acoes e
< minimizar custos.

O grupo foi composto por Mario Testa e Jorge
Ahumada - ambos do Cendes — e por Alfredo Guzman,
da Escola de Saude Publica da Venezuela, entre outros.

Conhecido como Método Cendes/Opas a proposta
foi apresentada em 1965.

O Método Cendes-Opas é eminentemente descritivo e tem como pressu-
posto que o ator social (pessoa, organizagcao ou grupo) ao qual é atribuida
a funcao de planejar nao tenha qualquer vinculo com a situagao-foco do
planejamento. Essa condicao propicia que o planejador proponha me-
didas e intervencgdes a revelia dos conflitos, dos interesses e dos proje-
tos da dinamica social. A caracteristica normativa desse Método produz
analises parciais da realidade e, consequentemente, impde limites ao
alcance dos objetivos e das metas do planejamento.

A partir de criticas ao método normativo de planejamento no campo da
saude e da evolucdao do método Cendes/Opas, no final dos anos 1970,
é reconhecido o papel do contexto politico para o planejamento, o que
destaca o enfoque estratégico.

No enfoque estratégico, quem planeja (ator social) desenvolve o proces-
so de planejamento em articulagao com outros atores sociais que dispu-
tam e concorrem por seus projetos, dentro do mesmo cendrio social e
politico, foco do planejamento. Essa premissa se opde aos pressupostos
do enfoque normativo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Enfoques normativo e estratégico: diferencas.

Enfoque Normativo Enfoque Estratégico

Pressupostos

Planejar é um ato continuo, e suas
fases se interpenetram. Quem
planeja atua na realidade foco do
planejamento. Nao hé independéncia
entre o sujeito e o objeto.

Planejar é um processo em etapas
pré-determinadas. Ha independéncia
entre o sujeito (que tem o monopdlio
do plano) e o objeto do plano.

Diagnéstico

Diagnéstico distanciado dos As fases e as etapas (diagnostico,
interesses, dos projetos e dos conflitos ~ execucao e avaliacdo) sao
do cendrio-foco do planejamento. indissocidveis.

Objeto

Problemas relacionados e associados
a0s processos e aos atores politicos e
sociais do cendrio ou a situacao foco
do planejamento.

Problemas circunscritos aos aspectos
técnicos do cendrio ou da situagao
foco do planejamento.

Realidade Social

Estatica, determinada (mesmas causas Dinamica, complexa e incerta.
produzem os mesmos efeitos e fatos).

Realizacao do Plano

Elaborado com participacao dos
diferentes atores sociais do cenario-
foco do planejamento.

Elaborado por agente (pessoa, 6rgao)
que nao pertence ao cenario-foco.

Fonte: Autoras.

Na América Latina, as principais teorias do enfoque estratégico sao:
® o pensamento estratégico de Mario Testa; e,

® o planejamento situacional de Carlos Matus.
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Mario Testa

Médico argentino que trabalhou a tematica de pla-
nejamento e a estrutura de poder no setor saude. A
partir da critica ao método normativo, construiu o
escopo do enfoque estratégico.

Carlos Matus

Economista e Ministro da Economia do Chile no
governo de Salvador Allende (1970 a 1973) desen-
volveu as bases para o planejamento estratégico
situacional.

A producao de Mario Testa destaca a necessidade de incorporar elemen-
tos referentes as relagdes de poder e praticas ideoldgicas, na andlise de
problemas e planejamento de saude. Apesar de ndo configurar um mé-
todo, os paradigmas do pensamento de Mario Testa sao fundamentais
para o desenvolvimento do método de planejamento estratégico em
saude. Sdo aspectos e caracteristicas do pensamento estratégico de Ma-
rio Testa:

® apolitica como proposta de distribuicao de poder e, a estratégia
como forma de implementacao de politica;

® 0 poder administrativo corresponde as atividades e aos proces-
sos que implicam o manejo e a aplicacao de recursos;

® o poder técnico e o poder politico sao distintos:

¢ poder técnico — uso de conhecimentos e tecnologias em
qualquer dos niveis de funcionamento no setor da saude;

* poder politico - defesa dos interesses dos diversos grupos
envolvidos no setor da saude, considerando instituicdes pu-
blicas e privadas.
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De acordo com Testa:

® objetivos ou propositos determinam o método que, por sua vez,
esta vinculado a forma como as instituicdes se organizam para al-
cancar tais objetivos ou propésitos.

® objetivos ou propdsitos, métodos e organizacao estabelecem
entre si relagcbes determinantes e condicionantes que devem ser
analisadas ao se decidir por um método de planejamento.

O autor sistematizou um diagrama - conhecido como Postulado de coe-
réncia — que representa as relacdes estabelecidas entre propdsitos, mé-
todos e organizacao (Figura 1).

Figura 1 - Postulado de Coeréncia de Mario Testa

Propésitos: crescimento,
permanéncia ou mudanca

Organizagdes: P Métodos:
Estruturas e formas ™ Praticas de
de organizagao do processo planejamento
de trabalho

Fonte: Testa, 1992.

O método de planejamento situacional de Carlos Matus surge no final
dos anos 1970. Diferente de Mario Testa o ponto de partida de Matus é
o conceito de situagao. O enfoque situacional considera um conjunto de
problemas - primeiro identificados, depois descritos e analisados — a luz
da perspectiva de determinado ator ou atores sociais.

Por estar ancorado em teoria e métodos gerais de planejamento, o enfoque
situacional pode ser utilizado em diferentes realidades histéricas e sociais.
Considerando os fundamentos de Matus, planejar é ato complexo que
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requer a articulagao de trés variaveis (triangulo de governo): projeto de
governo, capacidade de governo e governabilidade do sistema (Figura 2).

Figura 2 - Triangulo de Governo

TRIANGULO DE GOVERNO
Projeto ds governo

[l

G«
Governabilidade do Sistema Capacidade de Governo

Fonte: Matus, 1997.

® Projeto de governo - contelido das proposicoes dos projetos
de acao, considerando os produtos, as circunstancias e os interesses
do ator que governa e, também, da sua capacidade de governo. Tem
inicio com a selecao de problemas e, na sequéncia, como serao en-
frentados e quais oportunidades serao aproveitadas.

® Capacidade de governo - conducao do processo social até os
objetivos estabelecidos. Depende da governabilidade do sistema e
do conteudo das proposicoes. A capacidade de governo comporta:
capacidade técnica, manejo de métodos, habilidades e experiéncias
do ator social e equipe.

® Governabilidade do sistema - varidaveis que sdao controladas
pelo ator social (relacao entre o peso das variaveis que controla e o
peso das variaveis que nao controla).

Para Matus o dominio de técnicas de planejamento (capital intelectual,
experiéncia e capacidades - pessoal e institucional — de governo) é vari-
avel na determinacao da capacidade da equipe.

A partir desse pressuposto, foi desenvolvido o método Planejamento
Estratégico Situacional (PES). Nesse método, a categoria poder inclui os
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diferentes atores sociais envolvidos no processo de trabalho em saude,
nas diferentes instancias, sem prejuizo as varidveis econémicas.

Poder

@ Conceito que envolve recursos e a prépria acao.
== Poder é uma categoria relacional, ou seja, é medido
<> em relacdo ao outro e pode ser quantificado quan-
do se considera a possibilidade de produzir deter-
minado resultado. Pode ser acumulado ou perdido
e tem varias dimensodes, por exemplo: um governo
nacional tem poder econdmico, militar, politico, dos

meios de comunicacdo e tantos outros que, juntos,
ddo a dimensao de poder do ator social.

No Brasil, a partir do final da década de 1980, o planejamento no campo
da saude, no ambito do SUS, tem como ancora o escopo do Planeja-
mento Estratégico Situacional (PES).

2. Planejamento Estratégico Situacional

O PES utiliza as articulacées entre o presente e o futuro e entre o neces-
sario e o possivel. Planejar € um processo continuo e, ainda que existam
momentos distintos do planejamento, ndao ha separacdo rigida entre as
etapas, que se interpenetram. Nesse método de planejamento, o diag-
nostico, a execucao e a avaliagao sao indissociaveis.

O PES considera todos os atores envolvidos e completa seu circulo quan-
do executado, monitorado e avaliado. E baseado na andlise situacional
para a qual alguns conceitos sao estruturantes:

® Ator social - quem declara o problema e se dispde a enfrenta-
-lo atuando na realidade individualmente (um profissional de saude,
um secretario de saude, um prefeito) ou coletivamente (equipe de
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trabalho, associacao de moradores, sindicato, outros). Para tanto, é
fundamental ter controle sobre recursos relevantes, base organizati-
va minimamente estavel e um projeto para intervir nessa realidade;

® Situacao - explicitacao do contexto onde atores sociais estao
em articulacdo. E espaco socialmente produzido, onde quem plane-
ja desempenha determinados papéis e intervém na situacao (a pers-
pectiva de quem planeja é apenas uma das possiveis leituras da si-
tuagao). A explicagao situacional é acao dialogada e proposital entre
atores sociais tendo as multiplas dimensoes da realidade (politica,
econdmica, ideoldgica, cultural e ecolégica) como referéncia.

® Problema - discrepancia entre situacao real e situacao ideal
(ou pretendida). Determinada situacao configura como “problema”
quando um ator social (ou varios) a define como inaceitavel e passi-
vel de ser transformada, portanto, se para uma situacao nao ha so-
lucdo, ndo configura “problema”. Ha duas categorias de problema:
bem-estruturado e quase-estruturado (mal estruturado) (Quadro 2).

Quadro 2 - Planejamento Estratégico Situacional (PES): classificacao de
problema

Problema quase-estruturado

Problema bem-estruturado
(ou mal estruturado)

Fatores e relagdes entre eles Fatores nao definidos e nem
conhecidos e precisos apresentados com precisao
Explicado por regras claras Explicacdo imprecisa, dificuldade
permite identificar e selecionar de identificar e selecionar solucées.
solugoes Situacoes problematicas de incerteza

Critérios para escolher solu¢ao nao
conhecidos (abordado somente com
intervencoes baseadas em probabilidade)

Alternativas de solucao
conhecidas e aceitas

Escolha de uma Unica alternativa

—— Muiltiplas possibilidades de solucéo

Fonte: Autoras.
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O processamento de problema supde quatro momentos: explicativo,
normativo, estratégico e tatico-operacional. A ideia de momentos trazi-
da pelo método de PES tem por objetivo superar a l6gica de etapas fixas
e isoladas, caracteristica do planejamento normativo e incrementalista.

No escopo do PES, “momento” é a instancia repetitiva pela qual passa
um processo encadeado e continuo que nao tem principio nem fim
bem definidos (Matus, 1993, p.57). Cada problema do plano - e o plano
em seu conjunto — é desenvolvido em quatro diferentes momentos em
cadeia continua, em qualquer ordem, e cada momento compreende os
demais. O plano é um compromisso compartilhado por diferentes ato-
res, objetivando intervir na situacao-problema (Figura 3 e Quadro 3).

Figura 3 - Momentos do Planejamento Estratégico Situacional

73
&

M1 M1 — Momento Explicativo

M2 — Momento Normativo
M3 - Momento Estratégico

M4
M4 — Momento Tético Operacional

Fonte: Matus, 1993, Tomo Il.
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Quadro 3 - Momentos do Planejamento Estratégico Situacional

Explicativo

» Identificar e selecionar
problemas relevantes sobre os
quais o ator social pretende
intervir.

» Analisar e priorizar os problemas
utilizando os seguintes critérios:
relevancia do problema para os
atores sociais; viabilidade
econdémica e politica das
solugdes (enfrentamento ou
postergacao); eficacia da
intervencao.

» Estruturar os problemas por
meio de descritores, respectivas
causas e consequéncias o que
podera resultar em indicadores
de avaliagéo dos impactos do
planejamento.

Fonte: Autoras.

Normativo

» Definir situacao-objetivo
(agbes concretas que
visam ao alcance dos
resultados). A
situacao-objetivo pode
ser construida
transformando os
descritores do problema
em descritores de
resultados.

» Desenhar o plano de
intervencéo (cada
descritor devera ser
convertido em resultado
esperado).

Estratégico

Tatico-
Avaliara (EEE]
viabilidade do
plano nas
dimensoes
politica,
econoémica,
cognitiva e
organizativa.
Identificar recursos
criticos: materias,
humanos,
financeiros
necessarios para
cadaacaoea
forma para a sua
obtencéo.

*Implementar,
monitorar e
avaliar o
plano.

3. Instrumentos de planejamento

Existe um conjunto de técnicas utilizadas com o objetivo de analisar, de
definir, de mensurar e de construir solucdes para problemas. Os instru-
mentos podem auxiliar na analise de situacdao de saude e na resolucao
de questdes administrativas e organizacionais. Em geral, sao aplicados
de forma combinada, com a intencao de auxiliar a tomada de decisao e
a busca de solugdes para problemas.

Para apoiar a gestao, os instrumentos destinam-se a:

® auxiliar a tomada de decisdao baseada em informacao;

® estimular o trabalho em equipe e a sinergia entre as equipes de

trabalho;

® valorizar o saber dos trabalhadores;
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® direcionar o trabalho, com foco na busca e eliminacao de pro-
blemas.

Os instrumentos mais utilizados nos processos de identificacdao até a so-
lucao de problemas sao: brainstorming (tempestade de ideias); técnicas
de priorizagao (GUT); diagrama de causa-efeito (Diagrama de Ishikawa);
fluxograma e matriz 5W2H.

® Brainstorming (tempestade de ideias) — técnica de grupo para
levantamento de ideias sobre uma questao ou um tema. Pode ser
utilizada em varias etapas do planejamento, em especial, no levanta-
mento de problemas e suas causas. Pressupde a participacao volun-
taria de atores sociais e tem por objetivo levantar, detalhar e com-
partilhar opinides sobre o tema de maneira rapida e descontraida,
seguindo algumas orientacoes:

e constituir grupo de trabalho (5 a 15 pessoas) com coordena-
dor e duracao pré-definida;

» possibilitar que cada tema seja objeto das consideragdes dos
participantes por, pelo menos, em duas oportunidades segui-
das (rodada de discussao);

e incentivar a participacao de todos os integrantes do grupo;
* agregar (registrar) todas as ideias que forem expressas;

e permitir a expressao livre de ideias (sem critica, censura ou
julgamento);

» facultar andlise, sintese e selecao de ideias ao final de cada
rodada de discussao.

® Técnicade priorizacao (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia - GUT)
— trabalho em grupo, por meio da construcao de consensos, € utili-
zada para priorizar problemas a partir de sua classificagao conforme
0s seguintes critérios:
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Gravidade —impacto do problema para pessoas, organizagoes,
tarefas, processos e resultados, caso nao haja intervencao;

Urgéncia - prazo para resolver determinado problema, con-
siderando o tempo para surgimento de possiveis resultados
indesejaveis (quanto maior a urgéncia, menor o tempo ne-
cessario para resolver o problema);

Tendéncia - avaliacao (estimativa) das possibilidades de cres-
cimento, reducao ou desaparecimento do problema na au-
séncia de acao.

Essa técnica é desenvolvida em etapas:

etapa 1 - listar os problemas;
etapa 2 - classificar os problemas segundo critérios atribuin-
do a cada um valor de 1 a 3 (Quadro 5):

a. de gravidade - sem gravidade = 1; grave = 2 e extrema-
mente grave = 3;

b. de urgéncia — pode esperar = 1; mais rapido possivel = 2;
acao imediata = 3;

c. de tendéncia — nao mudar = 1; piorar = 2; piorar rapida-
mente = 3.

Quadro 5 - Critérios e Valores para a Classificacao de Problemas

T T

Sem gravidade Pode esperar Nao mudar
Grave Mais rapido possivel Piorar
Extremamente

Acéo imediata Piorar rapidamente
grave

Fonte: Adaptado de SEBRAE, 2005.
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» etapa 3 - multiplicar os valores atribuidos a cada um dos cri-
térios (G x U x T) classificando os problemas segundo ordem
decrescente do resultado (Quadro 6).

Quadro 6 - Priorizacao de problemas conforme classificacao.

Critérios/valor Resultados

S J Pontuacao | Classificacao
Gravidade Tendéncia ¢ ¢
2 1 2 4 30

Problemas

Problema 1
Problema2 3 3 2 18 10
Problema3 2 3 2 12 20

Fonte: Adaptado de SEBRAE, 2005.

® Diagrama de Ishikawa (Diagrama de causa-efeito ou espinha
de peixe) — em formato de “espinha de peixe” é usado para levantar
as causas provaveis de um problema. As vantagens sdo agrupar e
direcionar as causas provaveis de determinado problema por cate-
gorias: mao-de-obra, material, método, maquina (Figura 4):

* mao de obra - refere-se a pessoas (atitudes, capacidade, trei-
namento, experiéncia, comportamento, comunicacao, habili-
dade, visao e forca);

* material - refere-se a matéria prima, insumos e produtos ain-
da ndo processados (qualidade, quantidade, disponibilidade,
fornecedor, tamanho, peso, dimensao, cor, tempo de validade
e limpeza);

* método - refere-se ao fazer e ao que interfere na acao (pro-
cessos, regras, politicas, fungdes);

* maquina - refere-se a instalacdo (construcdo) e aos recur-
sos de capital (instrumentos) utilizados para a realizacao
do trabalho.
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Figura 4 - Diagrama de Ishikawa (Causa-efeito ou Espinha de peixe)

MATERIAIS

MAO DE OBRA
PESSOAL

Fonte: Adaptado de SEBRAE, 2005.

Para aplicar esse instrumento, é necessario:

» discutir o assunto a ser analisado (pode ser utilizada técnica
de brainstorming);

» identificar o problema (denominado “efeito’, como indicado a
direita do diagrama);

» levantar e registrar as possiveis causas do problema (efeito)
por categoria (mao de obra, equipamentos-maquinas, mate-
riais e métodos); e,

» analisar o diagrama - identificacao, por meio do conjunto de
informacoes, das causas mais frequentes do problema (efeito).

® Fluxograma

Utilizado para auxiliar o planejamento de gestdo de processos. E um
resumo ilustrativo das operacdes, evidenciando todas as etapas e to-
dos os fluxos. Apresenta sequéncia logica de atividades e de decisbes
e facilita a identificacao de entradas e saidas de processos, de clientes,
de fornecedores e respectivos pontos criticos. Aplicado para instituir,
descrever e analisar processos, o fluxograma é composto de duas fases:
confeccao e analise.

151




Volume 2

Na confecgdo sao organizados trés modulos: inicio (entrada), processo
e fim (saida). A andlise permite identificar problemas ou pontos criti-
cos que necessitam de melhoria. O fluxograma (fluxograma descritor)
é, graficamente, desenhado por meio de simbolos representativos das
etapas do processo (Quadro 7):

» elipse - entrada e saida do processo;
* retangulo - intervenc¢do-acao sobre o processo;

* losango - tomada de decisdao para continuidade ou nao do
processo;

» seta — conector que representa o sentido e a sequéncia do
processo.

Quadro 7 - Fluxograma: simbolos e representacoes

Tomada de decisao

Entrada e saida Etapa do processo

Prosseguimento ou
interrupcao do processo
(se SIM ou NAO) com
base em condicionantes
explicitados

Inicio e fim do processo Intervencao e quem a
(limites do processo) executa

Seta ——— Indica o sentido e a sequéncia do processo

Fonte: Adaptado de SEBRAE, 2005.
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Para a confec¢ao do fluxograma, é necessario:
» selecionar o processo a ser analisado;
» identificar as pessoas que participam do processo selecionado;
* organizar um grupo de trabalho para elaborar o fluxograma;

» descrever atividades, produtos e servicos inerentes ao pro-
cesso selecionado (detalhar o processo);

» identificar responsaveis pela realizacdo de cada atividade,
produto e servico descrito.

A fase de confeccao do fluxograma segue a analise para identificar
necessidades de mudancas, de correcdes ou alteracbes no processo
considerado. Para essa fase é imprescindivel incorporar pessoas (tra-
balhadores) inseridas no processo, objeto do fluxograma elaborado.
Essa estratégia amplia o potencial de ajuste e compreensao das ati-
vidades e possiveis reajustes do processo na perspectiva de atender
demandas e necessidades.

® Matriz 5W2H

Indicada para gestao de servicos de saude e para implantacao de pro-
jeto, a matriz 5W2H possibilita a definicao de planos de acao. O deta-
Ihamento das agdes necessarias para alcancar os objetivos do plano é
feito utilizando a ordem de questdes da matriz 5W2H: what (o qué); who
(quem); when (quando); where (onde); why (porqué); how (como); how
much (quanto custa). Essa matriz funciona como mapeamento de ati-
vidades e de a¢des associadas a questdes disparadoras para facilitar a
definicao do plano (Quadro 8).
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Quadro 8 — Matriz 5W2H: acbes e questdes disparadoras para elaboracao
de Plano de Acao

WHAT (o qué?) O que deve ser feito para alcancar o objetivo?
WHO (quem?) Quem é o responsavel pela execucao da acao?
WHERE (onde?) Onde sera realizada a atividade (o lugar)?

WHY (por qué?) Por que a atividade é necessaria?

Em que tempo sera feita a atividade (prazo

WHEN (quando?) .
para a execugao)?

HOW (como?) Como a atividade sera realizada?

Quanto custa executar a atividade? Quais os

HOW MUCH (quanto custa?) (.
recursos necessarios?

Fonte: Adaptado de SEBRAE, 2005.

4. Planejamento estratégico situacional em
saude, no ambito local.

Os métodos e as técnicas que estao no escopo do PES possibilitam a
solucao de problemas e a melhoria de processos organizacionais. No
campo da saude, sua aplicagao objetiva definir acdes voltadas as neces-
sidades de saude da populacao, de modo a obter melhores resultados
sanitarios.

A partir da década de 1980, com o processo de descentralizacao, os mu-
nicipios assumem a provisao de acdes e de servicos de saude. Conside-
rando diferencas e desigualdades regionais dos territérios e das areas
de abrangéncias das unidades de saude, a gestao municipal tem criado
e adotado estratégias e instrumentos de parcerias (consércios e pactos
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locais, intermunicipais e inter-regionais) na perspectiva de ampliar a
efetividade das politicas, dos programas e das acdes de saude.

No territério, o planejamento vincula-se ao conjunto de instrumentos
instituidos para o governo e para a politica setorial. Os entes da fede-
racao (Unido, Estados e Municipios) possuem definidas suas compe-
téncias, responsabilidades e seus niveis de decisdao, que também de-
terminam sua atuacdo e os recursos que controlam (elementos que
delimitam e articulam a gestao dos sistemas de saude). Para que a acao
publica alcance eficiéncia, sdo necessarios mecanismos de governanca
para gerenciar as relacdes politico-administrativas.

O SUS adota o planejamento ascendente com maior participacao e
compartilhamento nos processos decisérios e protagonismo do nivel
local de gestao.

Sistema Nacional de
Planejamento — Planeja-SUS

Continuo e transversal as trés esferas de governo,
articula e integra as acdes desenvolvidas no SUS de
forma ascendente e solidaria. Compatibiliza o Rela-
tério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e o Relatério Resumido de Execucdo Orcamentdria
(RREO). Reline o Plano Intersetorial de cunho orca-
mentario que inclui o Plano Plurianual (PPA), a Lei
de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei Orcamen-
taria Anual (LOA); o Plano Setorial direcionado ao
planejamento das a¢des de salide; o Plano de Saude
que orienta a elaboracdo do planejamento e orca-
mento de governo; a Programacédo Anual de Saude
que operacionaliza as intencdes expressas no Plano
de Saude; e o Relatério de Gestédo (anual) no qual o
gestor apresenta resultados alcancados com a Pro-
gramacao Anual de Saude que orienta e redireciona
o Plano de Saude.
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As ac¢Oes planejadas e os recursos vinculados sao referéncia para a ve-
rificacao dos recursos minimos definidos em lei e investidos em saude.

Todos os programas, os projetos e todas as agées no SUS tém orcamen-
to associado. As agOes de vigilancia em saude sao programadas com
orcamento vinculado.

Programagao das Acdes de
@ Vigilancia em Saide (PAVS)
S

A PAVS integra o processo de planejamento institui-
do no SUS e deve subsidiar a elabora¢ao da progra-
macao anual de saude.

Foi publicada pela Portaria n. 3.008, de 1° de dezembro
de 2009, que define elenco orientador para alcance de
metas do Pacto pelo SUS e demais prioridades de rele-
vancia para o Sistema Nacional de Vigilancia em Satde
e Vigilancia Sanitaria, nas trés esferas de governo.

A PAVS estd organizada em trés eixos:

® acOes prioritarias, relacionadas aos indicadores ou as prioridades
nacionais;

® acoes prioritarias segundo critérios epidemioldgicos; e

® acOes para fortalecimento dos sistemas de vigilancia em saude
e sanitaria.

A parcela dos recursos para as acoes de vigilancia em saude advém de
repasses feitos pelo governo federal para os fundos estaduais e munici-
pais de saude e sao de duas ordens: pisos fixos e variaveis. O piso fixo é
definido com base num valor per capita diferenciado para cada unidade
federada e calculado em funcao da situacdo epidemiolégica e dificulda-
des para operacionalizacao das acdes de vigilancia em saude. A parte
variavel é constituida por incentivos financeiros vinculados a determi-
nado programa, por exemplo, para implantacao e manutencao de agoes
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e de servicos publicos estratégicos de vigilancia em saude. Os governos
- estadual e municipal - se comprometem com a manutencao do con-
junto de agbes para os quais 0s recursos se destinam:

® Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);
® Servico de Verificacdo de Obito (SVO);
® Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP);

® Apoio de laboratério para o monitoramento da resisténcia a in-
seticidas de populagdes de “Aedes aegypti” provenientes dos diferen-
tes estados do pais;

® Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Saude Publi-
ca (Finlacen);

® Vigilancia Epidemiolégica da Influenza;
® Acobes do Projeto Vida no Transito;

® Acbes de Promocao da Saude do Programa Academia da Saude.

O carater dinamico do processo de planejamento no SUS considera as
acoes, as metas e os recursos como elementos da Programacao Anual
de Saude e do Plano de Saude que requerem revisdes periédicas. Anu-
almente, é elaborado Relatério de Gestao com indicacdes de eventuais
necessidades de ajustes no Plano de Saude.

Compdem o relatério de gestao de cada esfera de governo: as diretrizes,
acoes e metas custeadas com recursos repassados pelo governo federal
inseridas no Plano de Saude e nas Programacdes Anuais de Saude (PAS);
demonstrativos das acdes, dos resultados alcancados e da aplicagcdao dos
recursos.

O planejamento em saude visa melhorar o desempenho das politicas,
das acOes e dos servicos, sendo instrumento que auxilia no reconheci-
mento e na sistematizacdo dos problemas do territério bem como na
construcao coletiva de solugdes para esses problemas.
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O pressuposto da participacao de diferentes atores sociais é o que possi-
bilita ao PES definir estratégias e acdes correspondentes as distintas situa-
¢oes, demandas, necessidades, na perspectiva da solu¢ao dos problemas
descritos e priorizados e da complementariedade das intervencoes.

Como o planejamento nao é do planejador (o técnico que orienta meto-
dologicamente), mas sim do sujeito que planeja (atores sociais), o pro-
cesso de planejamento permite estabelecer, no territério, a pratica de
compromisso e a de responsabilizacao que envolve equipes de saude
e populacao.

Para planejar com base no territério, é necessario organizar e utilizar um
conjunto de instrumentos e sistematizar dados e informacédes, conside-
rando cada um dos momentos do PES:

® Momento Explicativo - Selecdo e andlise dos problemas rele-
vantes sobre os quais pretende intervir.

¢ Levantamento de problemas - atividade desenvolvida a par-
tir de pergunta disparadora, vinculada a situacao especifica,
objeto da andlise. Incorpora dados produzidos pelas equipes
de saude (registros dos eventos, identificacao das situacoes
derisco e vulnerabilidades socioambientais) para descrever a
realidade e analisar as condicdes de vida e situacao de saude
da populacao no territorio.

» Explicacdo dos problemas - é a identificacdo de causas, nés
criticos e descritores de problemas. Significa identificar aqui-
lo que serd alvo de intervengao, uma vez que identificar - e
priorizar — problemas nao é suficiente para subsidiar plano de
agao: o que substantiva um plano é intervir e corrigir nas cau-
sas do problema. Problemas, alvo de intervencao no territério,
sao aqueles que estao na area de governabilidade dos atores
sociais. A efetividade do plano de intervencao nas causas do
problema identificado serd medida por meio de descritores.
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» Priorizacao dos problemas — dos problemas identificados se-
lecionar aqueles que os atores sociais que planejam definem
como objeto do plano de intervencao. Para cada problema
€ necessario avaliar: a capacidade (governabilidade) dos ato-
res sociais para intervir e, os recursos disponiveis e suficientes
para uma acao efetiva. A priorizacao de problemas implica
eleger o que devera ser alvo da intervencao e o que nao sera
(processo de inclusao e exclusao) porque o problema nao
priorizado nao é eliminado da agenda. Nesse processo, re-
cursos materiais, financeiros, referentes a pessoa e ao poder
(governabilidade) sao considerados finitos. Por essa razao, é
necessario direcionar a atuacao e a¢des dos atores sociais,
envolvidos no processo de planejamento, para problemas de
maior relevancia (aquele em relacdo aos quais ha capacidade
real de intervencao).

A formulacdo do problema consiste na identificacdo clara da situa-
cao-problema, o que tera consequéncias em todas as etapas do pla-
nejamento. Alguns principios orientam a formulacao do problema:

¢ Nao incluir a solucao - “abandono do acompanhamento de
pré-natal” e NAO “falta de controle do grupo de gestantes aten-
didas no pré-natal”.

¢ Formular os problemas de forma a especificar/qualificar o
problema - “Demora na aprovacgao de processos de compra de
materiais especificos” e NAO “Processo de compras”.

 ldentificar problemas existentes no momento do planejamen-
to e ndo aqueles que podem ocorrer — “Abastecimento irregular
de energia elétrica no posto de satide” e NAO “Poderd faltar luz”.

» Especificar o problema e ndo indicar a falta de algo - “Demora
no atendimento de pacientes graves” e NAO “Falta de classifica-
¢do de risco no atendimento de urgéncia’.
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O problema deve ser o mais preciso possivel, e o plano é feito
para alterar o problema. Se o problema é impreciso, o plano
também o sera - “Agenda de pediatria suspensa dia de terca
feira” e NAO “Agenda de ambulatério suspensa”.

® Momento normativo - Desenho do plano de intervencao. Defi-
nicdo da situacao-objetivo ou situacao futura pretendida e as opera-
¢Oes/agdes concretas que visam resultados, tomando como referén-
cia as causas (nos criticos).

Definicao de objetivo - é indicar aquilo que expressa ainten-
¢ao de alterar os descritores do problema. O primeiro passo
é definir a situacao-objetivo (resultado pretendido, objetivo
final). Na sequéncia, sao definidos os objetivos considerando
as causas do problema (nés criticos), na perspectiva do alcan-
ce do objetivo final definido. Os descritores dos nos criticos
sao parametros, também, para os descritores de resultados,
ou seja, para as mudancas que poderao ser alcancadas com
as intervencgoes planejadas. O descritor de resultado é uma
medida positiva e servira para avaliacao do plano.

Construcao do plano de acao - momento de definir agcdes
para intervir e solucionar o problema. O plano deve apontar
operacoes e unidades basicas do plano que incidam nas causas
dos problemas. As opera¢des devem ser detalhadas em agen-
da de trabalho, com definicao de metas e recursos necessarios
para a execucao. Os recursos sao de diferentes ordens: econé-
mica, organizativa, cognitiva, politica. Em geral, para quem pla-
neja na area da saude, recursos econdmicos estao entre aque-
les a priori considerados “recursos criticos” (aqueles que o ator
social ndo possui e para os quais deve definir operagdes para
sua obtencao). Para cada operacao e acao, é definido o respon-
savel para monitorar e prestar contas da execucao. A responsa-
bilidade pela operacao sé pode ser assumida por alguém que
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participa do planejamento e implica acompanhamento siste-
matico (monitoramento) e prestacdo de contas.

® Momento estratégico — Analise de viabilidade do plano nas
suas varias dimensodes: politica, econdmica, cognitiva.

A identificacdo de recursos criticos impoe a definicdo de estraté-
gias a serem convertidas em operagdes para viabilizar a obtencao
desses recursos, o que compora um plano especifico a ser agrega-
do ao plano geral de acao. O que define as agcdes e as operagdes do
plano de obtencao de recursos criticos é a analise da motivacao e
do valor desses recursos para os atores. Para cada recurso critico, é
necessario incluir acbes, metas e responsavel pela operagao. A ana-
lise de viabilidade considera os varios atores sociais envolvidos na
situacdao-problema, que podem ter diferentes propostas e projetos
para intervir na realidade. Esse fato pode produzir conflito, visto que
nem tudo é passivel de negociacao ou de cooperagao. Em todas as
trés possibilidades (conflito, negociacao e cooperagao) é necessario
definir um conjunto de estratégias para viabilizar a execucao do plano.

Essas informagdes devem ser organizadas separadamente para ana-
lise das variaveis e verificacao das possibilidades de obtencao dos
recursos. Quando é possivel aumentar os recursos que o ator contro-
la, inclui-se, no plano, a acao necessaria para esse fim.

O resultado da andlise de viabilidade podera indicar a inclusao de
outras operacdes/acdes no plano de acao.

® Momento tatico-operacional - Implementacao do plano, mo-
nitoramento e avaliacao.

A implementacao do plano de acao esta associada a gestao, ao mo-
nitoramento e a avaliacao. Este é um processo continuo e necessita
de um sistema de prestacao de contas com prazos definidos para
apresentar resultados e avaliar acdes.
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O monitoramento e a avaliacdao sao processos atrelados, no minimo, a
duas variaveis: execucdo das a¢oes e alteracao da situacao-problema
a ser medida por meio de descritores pré-definidos. A nao alteracao
da situacao-problema indica operacdes insuficientes ou ma formu-
lacdo do plano de acao e a necessidade de reformulacao, correcao e
ajustes considerando os diferentes momentos do planejamento.

As acdes de vigilancia em saude seguem orientacdes de Estado no
que tange aos recortes territoriais de planejamento e de gestao. O
nivel local (municipio, bairro, drea, micro area), como lugar final das
intervencgodes utiliza o PES para conhecer as condi¢bes de vida e a si-
tuacao de saude dos territdrios, organizar e orientar os processos de
trabalho de modo a intervir com eficacia e efetividade nos problemas
e nas necessidades da populacgao, alocar recursos e acompanhar resul-
tados. Nesse sentido, é processo dinamico e continuo para a melhoria
da qualidade, garantia do acesso e integralidade da atencao a saude.

Planejar ac6es de vigilancia em satude é definir o conjunto de priori-
dades e estratégias de intervencao no territério/area de abrangén-
cia da unidade de servico, setor de atuacao do TVS. O modelo l6gico
e os instrumentos do PES, utilizados pelas equipes de salide das uni-
dades bdsicas de servicos nas quais o TVS atua, sao incorporados ao
cotidiano do trabalho, como dispositivos mobilizadores de pessoas
e de recursos (fisicos, materiais, financeiros, conhecimentos, ideias,
criagdes) na perspectiva do fortalecimento das acdes de vigilancia
na rede de servicos do SUS.
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