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Somos sistemas vivos e todo sistema vivo (natural ou social) é
um sistema complexo adaptativo devido a sua alta capacidade
de evoluir, mudar e aprender com a experiéncia.

Prof. Humberto Mariotti



RESUMO

Esta dissertacdo aborda o processo de planejamento em salde, particularmente no contexto da
crise sanitaria internacional da COVID-19. O objetivo geral é analisar esse processo, no
ambito municipal, no periodo 2020-2021, por meio de quatro dimensdes — sociopolitica,
técnico-sanitaria, gerencial e intersubjetiva — no municipio de Mairi, situado na regido Centro-
Norte do estado da Bahia. A abordagem metodoldgica utilizada foi qualitativa do tipo estudo
de caso. Como campo de pesquisa, este estudo foi desenvolvido no citado municipio. A
anélise documental foi utilizada na producdo e coleta de dados, com rela¢do aos produtos do
processo de formulacdo do planejamento (normativos e politicos) que registram as decisdes
adotadas, como € o caso de Leis, Portarias, Normas, Planos, Programas e Projetos, Manuais e
Cartilhas. Procedeu-se a reflexdes tedrico-conceituais, analises e debates vivenciados, com
constru¢do de uma matriz compartilhada, que se apresentam na “acdo comunicativa”
desencadeada no ambito do processo do planejamento e se expressam, por vezes, Nos
documentos elaborados. A analise dos dados foi processada mediante a comparacao da analise
documental com a matriz de analise do Plano Municipal de Saude nas quatro dimensdes
propostas. Na afericdo dos resultados, recorreu-se a um Mapa Conceitual. Como produto
técnico, foi produzido um artigo e anexado a esta dissertacdo. Essa producdo técnica, traz a
poténcia da dimensdo relacional para o planejamento em salde, ao caracterizar quatro
tematicas: gestdo do trabalho, gestdo da educacdo em saude, comunicacéo e colegiado gestor.
Os desafios enfrentados referem-se a resisténcia as mudancas, pouco envolvimento dos
profissionais de saude nos aspectos de gestdo em saude, gestdo do trabalho, além da
comunicacdo entre os atores. Os pontos fortes elencados foram as reunibes em periodos
curtos, 0 constante processo de educacdo permanente, mediante um calendario de atividades,
e 0 monitoramento. Concluiu-se que o Plano Municipal de Saudei cujo processo de
planejamento ocorreu no periodo analisado ndo € uma peca racional e normativa, sendo
necessario negociar ou construir relacfes, pactuaces e o fomento de acdes para a gestdo do
trabalho e educacdo em salde como estratégia de democratizacdo, além do aprimoramento da
comunicacéo e o fortalecimento de colegiados gestores pelo compartilhamento de decisdes.

Palavras chave: Planejamento Municipal em Salde. Sistema Unico de Salde. Gestdo em
Saude. Estudo de caso. Crise sanitaria de COVID-109.



ABSTRACT

This dissertation addresses the health planning process, particularly in the context of the
COVID-19 international health crisis. The general objective is to analyze this process,
through the dimensions presented by Jesus (2012) — sociopolitical, technical-sanitary,
managerial and intersubjective — in the municipality of Mairi, located in the Center-North
region of the state of Bahia. The methodological approach used was a qualitative case study
type. As a field of research, this study was developed in the aforementioned municipality.
Document analysis was used in the production and collection of data, in relation to the
products of the planning formulation process (normative and political) that record the
decisions adopted, as is the case with Laws, Ordinances, Norms, Plans, Programs and
Projects, Manuals and Booklets. Theoretical-conceptual reflections, analyzes and debates
were carried out, with the construction of a shared matrix, which are presented in the
“communicative action” triggered within the scope of the planning process and are sometimes
expressed in the documents prepared. Data analysis was processed by comparing the
documentary analysis with the analysis matrix of the Municipal Health Plan in the four
proposed dimensions. When measuring the results, a Conceptual Map was used. The article
produced and attached to this dissertation brings the power of the relational dimension to
health planning, by characterizing four themes: work management, health education
management, communication and management collegiate. The challenges faced refer to
resistance to change, little involvement of health professionals in aspects of health
management, work management, in addition to communication between actors. The strengths
listed were the meetings in short periods and the constant process of ongoing education,
through a calendar of activities, and monitoring. It was concluded that the Municipal Health
Plan whose planning process took place during the analyzed period is not a rational and
normative piece, and it is necessary to negotiate or build relationships, agreements and the
promotion of actions for work management and health education as a strategy for
democratization, in addition to improving communication and strengthening management
committees by sharing decisions.

Keywords: Municipal Health Planning. Unified Health System. Health Management. Case
study. COVID-19 health crisis.



RESUMEN

Esta disertacion aborda el proceso de planificacion de la salud, particularmente en el contexto
de la crisis sanitaria internacional COVID-19. El objetivo general es analizar este proceso, a
través de las dimensiones presentadas por Jesus (2012) — sociopolitica, técnico-sanitaria,
empresarial e intersubjetiva — en el municipio de Mairi, ubicado en la region Centro-Norte del
estado de Bahia. El enfoque metodoldgico utilizado fue del tipo estudio de caso cualitativo.
Como campo de investigacion, este estudio se desarrollo en el municipio antes mencionado.
En la produccion y recoleccion de datos se utilizo el analisis documental, en relacién con los
productos del proceso de formulacién de la planificacion (normativa y politica) que registran
las decisiones adoptadas, como es el caso de Leyes, Ordenanzas, Normas, Planes, Programas
y Proyectos, Manuales y Folletos. Se realizaron reflexiones, analisis y debates tedrico-
conceptuales, con la construccion de una matriz compartida, que se presentan en la “accion
comunicativa” desencadenada en el ambito del proceso de planificacion y en ocasiones se
expresan en los documentos elaborados. El analisis de los datos se procesé comparando el
andlisis documental con la matriz de andlisis del Plan Municipal de Salud en las cuatro
dimensiones propuestas. A la hora de medir los resultados se utiliz6 un Mapa Conceptual. El
articulo elaborado y adjunto a esta disertacién tiene el poder de la dimensién relacional a la
planificacion en salud, caracterizando cuatro temas: gestion del trabajo, gestion de la
educacién en salud, comunicacion y gestion colegiada. Los desafios enfrentados se refieren a
resistencia al cambio, poco involucramiento de los profesionales de la salud en aspectos de
gestion de la salud, gestion del trabajo, ademas de la comunicacion entre actores. Las
fortalezas enumeradas fueron las reuniones en periodos cortos y el proceso constante de
educacién permanente, a través de un calendario de actividades y seguimiento. Se concluyd
que el Plan Municipal de Salud cuyo proceso de planificacion se desarroll6 durante el periodo
analizado no es una pieza racional y normativa, y es necesario negociar o construir relaciones,
acuerdos y la promocién de acciones para la gestion del trabajo y la educacién en salud como
estrategia. para la democratizacién, ademas de mejorar la comunicacion y fortalecer los
comités de gestion compartiendo decisiones.

Palabras clave: Planificacion Municipal de Salud. Sistema Unico de Salud. Gestion en Salud.
Estudio de caso. Crisis sanitaria del COVID-19.



AIS

APS

BA

CiB

CIR

CIT
COAPS
CONASS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Ac0es Integradas de Saude

Atencdo Priméria a Saude

Bahia

Comissao Intergestores Bipartite

Comissoes Intergestores Regionais

Comissdo Intergestores Tripartite

Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude

Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
COSEMS/BA Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia

CONSAN
COVID-19
DGMP
DOMI
ENSP
ESPII
EPS

ESD
GDHI
ISC

LDO
LOA

MC

MS

OMS
PAS

PES
PlanejaSUS
PMS

PNS

PPA

PRI

Consorcio Publico Interfederativo de Saude de Piemonte da Chapada Norte
Coronavirus Disease 2019

DigiSUS Gestor — M6dulo Planejamento
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
Escola Nacional de Saude Publica
Emergéncia de Saude Pablica de Importéncia Internacional
Educacdo Permanente em Saude
Estratégia Saude Digital

Global Digital Health Index

Instituto de Saude Coletiva

Lei de Diretrizes Orgcamentérias

Lei do Orgcamento Anual

Mapa Conceitual

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial de Saude
Programacao Anual de Saude
Planejamento Estratégico Situacional
Sistema de Planejamento do SUS

Plano Municipal de Saude

Plano Nacional de Saude

Plano Plurianual

Planejamento Regional Integrado



PS

RAG
RDQA
SARGSUS
Sesab
SIOPS

SIS

SUDS
SUS

TIC

UEFS
UFBA
UFRJ
UNICAMP
USP

Plano de Saude

Relatério Anual de Gestéo

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
Sistema de Apoio ao Relatorio Anual de Gestao
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Sistema de Informacédo sobre Orgamentos Publicos em Saude
Sistemas de Informacdes em Saude

Sistema Unico Descentralizado de Satide
Sistema Unico de Sadde

Tecnologia de Informacéo e Comunicagao
Universidade Estadual de Feira de Santana
Universidade Federal da Bahia

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Universidade Estadual de Campinas

Universidade de Sdo Paulo



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Mapa conceitual das dimensdes tedrico-metodoldgicas da analise do

planejamento M SAUTE ..........cooveiriiirieere e
Figura 2 — Mapa conceitual da dimenséo sociopolitica do processo de planejamento em

satde do municipio de Mairi-BA — 2020-2021 .........ccccovevieieieereeeseere e
Figura 3 — Mapa conceitual da dimensdo técnico-sanitaria do processo de planejamento

em satde do municipio de Mairi-BA — 2020-2021...........cccoerviiriieinienennenen,
Figura 4 — Alimentacdo dos DOMI no DigiSUS ..........ccoeiieiiiicic e
Figura 5 — Mapa conceitual da dimenséao gerencial do processo de planejamento em

satide do municipio de Mairi-BA — 2020-2021 .........cccceorerenniineneisese e
Figura 6 — Mapa conceitual da dimenséo relacional e/ou intersubjetiva

do processo de planejamento em salde do municipio de

Mairi-BA — 20202021 .......ooveeiieieiiesieiee ettt



2.2

4.2

421
4.2.2
4.2.3
4.2.4

SUMARIO

APRESENTA(;AO: O CAMINHAR DA GESTAO E DO DESPERTAR DO
PLANEJAMENTO EM SAUDE .....oooveiieeveeeeieee et see st
CONSTRUCAO DO PLANEJAMENTO MUNICIPAL NUM
CONTEXTO DE CRISE SANITARIA INTERNACIONAL E IMPLICACAO
COM O OBIETO ittt sttt sttt nne it ans
FUNDAMENTAGAO TEORICA .......oovoiveeeeeeeeeeeesesess s nanseensenian
DIALETICA DO PLANEJAMENTO NO SUS: TRANSITANDO ENTRE
NORMAS, TEORIAS E METODOS ......cevevieeereiieeiieesseeiesssesieses s ssessessssessenesnes
DIFERENTES DIMENSOES DO PLANEJAMENTO EM SAUDE:
RESSIGNIFICANDO CONCEITOS COM BASE NAS PRATICAS DO
COTIDIANOD ...ttt e s e e e et e e et e e et e e abe e e saseeeaneeeenneeeaneeeanns
CONSTRUQAO METODOLOGICA: ALIANDO CONHECIMENTOS,
INQUIETACOES E VIVENCIAS ..o eeesessee s
RESULTADOS E DISCUSSAO .....cooveveeieeieeesee st esiss s s snsenen s
CONCRETIZANDO O “FAZER” DO PLANEJAMENTO EM SAUDE COM
BASE NA TEORIA APREENDIDA E NA EXPERIENCIA VIVENCIADA ..........
APROPRIACAO DAS DIMENSOES ANALITICAS DO PLANEJAMENTO EM
SAUDE NO COTIDIANO DE UM PLANEJAMENTO MUNICIPAL ......ccccooe......
Movimento 1 — Apropriacao da “dimensao sociopolitica” .................c..ccoveverrnnnnnn.
Movimento 2 — Apropriagio da “dimensio técnico-sanitaria” ................c.cc......
Movimento 3 — Apropriacdo da “dimensio gerencial” ...............ccocoovriiiiininnnnn,
Movimento 4 — Apropriagio da “dimensio intersubjetiva” ..............c.c.cc.ceeee,
REFLEXOES FINAIS ..ottt
REFERENCIAS ...ttt
APENDICE A — Artigo SUDMELIAD ......cvveceeeerceeceiecee et
APENDICE B — Oficina de orientacdo para planejamento municipal em salide num
CONEXLO A EMENGENCIAS ...vecviieieiiieie ettt ettt sre e sre e anas
APENDICE C — Matriz de analise do Plano Municipal em Salde através das
dimensdes do planejamento €M SAUUE ..........cceverieierere s
APENDICE D — Construcio de contetdo digital para educacio em satde com o
tema interfaces do planejamento em SAUE ...........ccooviiieriiininiee e
APENDICE E — Apresentagdes realizadas em Congressos como palestrante .............



11

APRESENTACAO:
O CAMINHAR DA GESTAO E DO DESPERTAR DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

Meu pai sempre foi um contador de histdrias. Durante o seu processo de adoecimento
até o obito, em 2021, realizei o Mestrado Profissional de Saude Coletiva e procurei, no
momento de crise, aprofundar meus conhecimentos como uma forma de priorizar as
atividades de gestdo em saude. Isso, entretanto, exigiu um conjunto de vivéncias, motivacédo
com reorganizacdo do processo de trabalho, sentimentos, conhecimentos de metodologias
tedrico-conceituais, habilidades e praticas de gestdo em saude.

O meu caminho no servigo publico teve inicio com o convite para assumir a Secretaria
Municipal de Saude na Prefeitura Municipal de Terra Nova, Bahia (BA), entre os anos de
2009 e 2014, apos seis meses da formatura como Fisioterapeuta. A busca de qualificacdo, por
meio da educacdo continuada e da educacdo permanente, sempre foi latente em minhas
andancas. Como filha de contador de historias, o fomento do dialogo entre contos de usuarios,
gestores e diversos trabalhadores de salde trazia anseios, problematicas e dificuldades do
processo de trabalho local. Nesse periodo, foram realizadas duas especializagdes:
Administracdo Hospitalar e Sistemas em Servicos de Salde pela Universidade Federal da
Bahia (UFBA) e Curso de Aperfeicoamento e Especializagcdo em Planejamento, Orgamento e
Gestdo Financeira no Sistema Unico de Saude (SUS) pela Escola Estadual de Satide Publica
Prof. Francisco Peixoto de Magalhdes Netto. Essas experiéncias permitiram agregar
metodologias de administracdo publica para o contexto local, num grande desafio, ao assumir
a gestdo dos servicos de saude municipal.

De 2014 até 2016, a atuacdo como Diretora de Atencdo Basica na Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Sebastido do Passé (BA) exigiu a utilizacdo de ferramentas e
tecnologias que facilitaram a priorizacdo dos principais problemas de salde e a defini¢do de
intervencdes em meio as diversidades territoriais na Atencdo Primaria a Saiude (APS). Em
2017, retornei @ minha cidade natal, com a atuacdo, mais uma vez, na gestdo dos servicos de
salde municipal, ao ser nomeada Secretaria Municipal de Salde de Mairi, municipio do
estado da Bahia.

Esse desafio foi ainda maior pelo aspecto relacional, pelos amores, sujeitos, sonhos,
expectativas e sentimento de pertencimento. Novamente, procurei uma pos-graduagéo que me
trouxesse para o fomento do teorizar e fazer. Apds a pos-graduacdo em Micropolitica da
Gestdo e Trabalho em Salde do Sistema Unico de Salde, pela Universidade Federal

Fluminense, participei de diversas instancias colegiadas, como Conselho Municipal de Saude,
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Coordenacédo da Comisséo Intergestores Regional de Jacobina (Macrorregido Centro-Leste),
Diretoria de Educagdo Permanente do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de
Salde da Bahia (COSEMS/BA), Conselheira Consultiva do Consorcio Publico Interfederativo
de Saude de Piemonte da Chapada Norte (CONSAN) e membro de Comissao Intergestores
Bipartite (CIB). Essas experiéncias possibilitaram formacdo profissional, por meio da
participagdo em gestdo compartilhada entre os niveis de governo, garantindo espacos para a
construcdo de consensos, que se constituem em foros de negociacdo e pactuacdo entre 0s
gestores das esferas governamentais e de governanca.

No ano de 2018, trocas de experiéncias com o Programa Residéncias Multiprofissionais
em Saude da Familia, por meio da Escola Estadual de Salde Publica da Bahia Prof. Jorge
Novis, na formulacdo dos projetos politico-pedagogicos de formacdo dos profissionais,
possibilitaram trazer o planejamento como método, instrumento e pratica em salde. A troca
de experiéncias entre a residéncia e o processo de trabalho na APS trouxe um novo despertar
para a Gestdo do Trabalho em Salde e Educacdo em Salde e, consequentemente, as suas
interfaces com o planejamento em saulde.

A participacdo na implementacdo do Guia Orientador do Enfrentamento da Pandemia
na Rede de Atencdo a Saude, desenvolvido pelo Conselho Nacional de Secretéarios de Salude
(CONASS), pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), pela
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab) e pelo Ministério da Saude (MS), em 2020,
ressignificou a utilizacdo de planejamento e educacdo permanente em salude (EPS) no
cotidiano da gestdo. Utilizar o planejamento estratégico em salde como ferramenta na
organizacdo do trabalho em saide proporcionou a qualificacdo do diadlogo e a participacao
ativa dos envolvidos em resposta as condicdes urgentes e emergentes do periodo
(MACHADO et al., 2020).

A admissdo no Mestrado Profissional em Salide Coletiva da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), em 2021, consolidou as vivéncias realizadas, ao estudar as
diversas visdes sobre planejamento em sadde. Nesse momento, em meio as discussoes
tedricas acerca das diversas perspectivas do planejamento em salde sob as visfes de Abreu
de Jesus (2012), Matus (1993), Merhy (1995), Paim (2012), Rivera (1989), Teixeira (2010)
e Testa (1992), trazidas nas produgbes da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), da
Universidade de Sao Paulo (USP), da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), ficou evidente a importancia dos sujeitos

envolvidos no processo.
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Essa construgdo de caminhos coincide com a exigéncia da reconstrugdo do Plano
Municipal de Saide de Mairi 2017-2021 (MAIRI, 2017), em decorréncia do periodo
pandémico, com a participacdo como autoridade sanitaria local e o novo olhar sobre o agir
politico de mediacdo e didlogo permanente, por meio das quatro dimensdes tedrico-
metodoldgicas elaboradas por Abreu de Jesus (2012): a dimenséo sociopolitica, a dimensdo
técnico-sanitaria, a dimenséo gerencial e a dimenséo intersubjetiva/relacional.

Ao mesmo tempo, experimentava realizar mais um curso ofertado pelo CONASEMS:
Ser Gestor. Nesse, foi apresentado o mapa estratégico como proposta transversal a cada
maodulo do curso. Foi com essa proposta e, a0 mesmo tempo, a dissertagdo do mestrado, que
me propus a descrever as dimensfes tedrico-metodoldgicas, correlacionando-as com as
adaptacdes necessarias para a pratica de vivéncias de Mapas, na plataforma do Mais
CONASEMS.

Notado o que Paim (2006) diz acerca da pratica do planejamento, que, ao ser
socializada, um nimero cada vez maior de servidores publicos passa a ter conhecimento sobre
o significado do seu trabalho, comecou a fazer sentido, mais do que nunca, estudar a pratica
de planejamento em saude, suas interfaces, dimensdes e correlaces com a gestdo do trabalho
e educacdo em saude, por meio da dimensdo intersubjetiva, a ser descrita nesta dissertacdo.
Desse modo, este estudo completou uma trajetéria pessoal e académica na busca do fazer
sentido, que permitiu estabelecer preceitos fundamentais para reorganizar paradigmas na
compreensdo do objeto de pesquisa, mas também uma reflexdo viva do proprio processo de
trabalho, ao teorizar e fazer.

Vivenciar ser Secretaria Municipal de Salde e fazer mestrado ao mesmo tempo,
permitiram-me enxergar as diversas possibilidades de fomentar o planejamento em salde.
Sistematizar as principais informacfes das praticas de planejamento, visando justificar o
encadeamento l6gico das aces fisicas e orcamentario-financeiras nos diversos Sistemas de
InformacGes em Salde (SIS) vigentes, otimiza o tempo, evita a alimentacdo de dados em
duplicidade em curto tempo, como foi preciso no periodo pandémico, e desencadeia acgdes
programadas e planejadas.

A presente dissertacdo foi desenvolvida junto ao Programa de P6s-Graduagdo em
Saude Coletiva da UEFS — Mestrado Profissional, na linha de pesquisa Gestdo do Trabalho,
Educagdo Permanente e Cuidado em Saude. Levando em conta a experiéncia na area de
gestdo e movidas pelo sentimento de estarmos constantemente engolidos pelas urgéncias e
problemaéticas dos processos de trabalho, 0 momento da reconstrugdo do Plano de Saude nos

deslocou a condicdo de sujeitos implicados nas acdes planejadas. Apds um esforco de
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delimitacdo do problema e do objeto de estudo, bem como um investimento para revisitar o
referencial tedrico do processo de planejamento em salde, na América Latina e no Brasil,
seguimos apoiadas em um caminhar metodoldgico singular.

Propomos, como produto técnico, a realizacdo de um artigo que traz o tema do
planejamento em salde na dimensdo relacional, através da Matriz FOFA (Forgas,
Oportunidades, Fraquezas e Ameacas), como forma de reflex&o da utilizacdo dessa ferramenta
na referida dimensdo como elemento chave na area de gestdo e planejamento em salde.
Quanto as midias digitais e a apresentacdo em congressos, que também estdo como produto
técnico, permitiram trocas de vivéncias no teorizar e fazer com o consequente despertar sobre

o planejamento municipal em saude e suas interfaces.
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1 CONSTRUCAO DO PLANEJAMENTO MUNICIPAL NUM CONTEXTO DE
CRISE SANITARIA INTERNACIONAL E IMPLICACAO COM O OBJETO

A pandemia do Coronavirus, ocorrida em 2020, trouxe inumeros desafios para o
planejamento em saude. Impulsionada pela necessidade de informacdo oportuna num
contexto agravado pela dicotomia entre a saide e a economia, a tomada de deciséo réapida e
precisa em torno da suspensdo ou manutencdo das atividades econdmicas e da restricdo ou
livre circulacdo de pessoas remetem a necessidade de organizacdo e ao consequente
planejamento (GADELHA, 2022; TEIXEIRA et al., 2023). A mingua de pardmetros
especificos para decidir, na escolha de prioridades e objetivos claros em situacdes de
emergéncias, foi possivel a aproximacdo dos conceitos do planejamento em salde,
principalmente de Carlos Matus (MATUS 1989, 1993, 2005) e Mario Testa (TESTA, 1992),
além do balango do “estado da arte” na area de Politica, Planejamento ¢ Gestdo em Saude e
das dimensdes tedrico-metodoldgicas propostas por Abreu de Jesus (2012).

Os estudos de Matus, na década de 80, tiveram fortes influéncias no planejamento em
salde no Brasil e na consequente Lei Organica de Saude. Nesse momento, as secretarias
municipais e estaduais de salde utilizaram o planejamento estratégico, para fazer a
programacdo local em paralelo com os conceitos de territorializagdo, distritalizacdo e
municipalizacdo que pudessem estruturar o processo de trabalho (PAIM, 2021; SHIMITIZU
etal., 2021; SILVA et al., 2020; TEIXEIRA, 2010).

Como instrumento de trabalho do gestor em saude, o planejamento refere-se, portanto,
a responsabilidade de garantir a atencéo integral as reais necessidades de satde do municipio
e fazé-la sob estrita obediéncia aos principios de uma Politica Publica do Estado Nacional, o
SUS. Trata-se de uma realidade que exige a formulacdo da politica por meio da identificacdo
dos problemas e construcdo do plano propriamente dito, com base nos instrumentos descritos
na Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a) — substitui a
Portaria n® 2.135, de setembro de 2013 —, que estabelece diretrizes e define como
instrumentos do planejamento em salde no SUS, o Plano Municipal de Saide (PMS), a
Programacdo Anual da Saude (PAS), o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) e o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Embora o Plano de Salde precise configurar-se
como um documento de consenso, € mais um guia para 0 processo permanente de trabalho
dos gestores, que possuem responsabilidades ndo apenas com a elaboragdo dos diversos
instrumentos de planejamento, mas também com os prazos estabelecidos para a apresentacdo
desses ao Conselho Nacional de Saide (CONASEMS, 2021).
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Ao correlacionar conceitos e vivéncias/aprendizados ao longo do processo de gestao

em saude, propomos a analise do Plano Municipal de Salde de Mairi com base em quatro

dimensoes:

a)

b)

d)

a sociopolitica, que diz respeito ao conjunto de conceitos, métodos, técnicas e
instrumentos que permitem aos sujeitos do planejamento a produgdo de
conhecimentos acerca do ‘“contexto politico” no qual o planejamento esta sendo
realizado;

a técnico-sanitaria, relativa ao processo de conducgdo da reorganizacdo das agdes e
dos servicos de salde e a relacdo entre unidades de prestacdo de servigos, levando
em conta a complexidade tecnoldgica do processo de producao do cuidado;

a terceira, gerencial, que contém o conjunto de métodos e técnicas que podem ser
utilizados nas tomadas de decisdo e no momento da implementacdo de politicas,
bem como métodos de programacdo/organizacdo da prestacdo de servicos e 0s
processos de trabalho nos diversos niveis do sistema;

a guarta e ultima dimensdo, intersubjetiva, é ligada a construcdo de ferramentas
necessarias ao manejo cotidiano das contingéncias decorrentes, principalmente, da
relacdo entre os sujeitos das préaticas entre si, com 0s seus objetos de trabalho e com
a sociedade, mediadas pelos diversos saberes e pelas tecnologias.

Desta maneira, este estudo tem como questdo problema: Como ocorreu 0 processo

de reconstrucdo do Plano Municipal de Saide num municipio de pequeno porte nos anos
2020-2021?
Em 2020, a declaracdo da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), sobre o surto do

novo coronavirus como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

(ESPII), instaurou um grande desafio na busca de estratégias no sentido de garantir controle

dos riscos e agravos em saide, bem como controlar a disseminagdo da SARS-CoV-19'
(WHO, 2020), levando o Ministério da Salde a publicar a Nota Técnica n° 5 (BRASIL,

2020a) que recomenda a necessidade de revisitar os instrumentos de planejamento do SUS,

especificamente o Plano de Saude e a Programacdo Anual de Saude, evidenciando o carater

1 SARS-CoV-2: virus da familia dos coronavirus que, ao infectar humanos, causa uma doenga chamada Covid-19.
Por ser um microrganismo que até pouco tempo néo era transmitido entre humanos, ele ficou conhecido, no
inicio da pandemia, como “novo coronavirus” (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).
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mutavel do planejamento, aliado & importancia de manter-se alinhado as necessidades de
salde da populacao.

A obrigatoriedade do PMS esta prevista nos principais dispositivos legais que
norteiam o processo de gestdo do SUS, o que o torna uma importante ferramenta de gestéo
que contribui no processo de compreensdo dos principais problemas e desafios enfrentados.
Pode ser visto como tecnologia de gestdo, como estratégia de mudanca do modelo de atencdo
a saude, como acdo comunicativa para o fortalecimento do controle social do SUS e como
instrumento de regulacéo, controle e auditoria (CONASEMS, 2021).

O Plano de Saude possui vigor de quatro anos — do segundo ano do governo recém-
eleito ao primeiro ano do préximo governo —, devendo ser apresentado no primeiro ano de
governo. Consequentemente, subsidiara o planejamento orcamentario do municipio. Sendo o
planejamento um processo ciclico e dinamico, e considerando a orientacdo do Ministério da
Saude, formalizada na Nota Técnica n® 7/2020 (BRASIL, 2020b), os gestores em salde
necessitaram realizar alteragdes no sistema DigiSUS gestor — Mddulo Planejamento (DGMP),
para inclusdo das metas ou das acOes, respectivamente, decorrentes do enfrentamento da
pandemia provocada pelo Coronavirus Disease 2019 (COVID 19), com a devida aprovacéao
do Conselho Municipal de Saude.

O DGMP é um sistema de informacdo para estados e municipios, desenvolvido com
base nas normativas do planejamento do SUS e na internalizacdo da logica do ciclo de
planejamento. Esse sistema deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal
e municipios, para registrar as informacdes e anexar 0s documentos relativos ao Plano de
Saude e a Programacdo Anual de Saude e para elaborar os Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA), bem como o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Por meio
desse sistema, é possivel enviar os instrumentos de gestdo ao Conselho de Saude, para
inclusdo de analise e parecer conclusivo (CONASEMS, 2021).

Entendendo que as préaticas de planejamento em salde e sua consolidacdo muitas
vezes decorrem de processos disparadores normativo-formativos, a analise do caminho
percorrido por um gestor municipal em salde, com base na utilizagdo do planejamento
estratégico situacional para reconstruir o Plano Municipal de Salde, com a apropriacdo das
quatro dimens@es tedrico-metodologicas, num contexto de crise sanitaria, poderd contribuir
para a compreensdo dos entraves operacionais ao alcance dos resultados esperados,
possibilitando a formulacdo de propostas para sua superagéo.

Considerando as disposi¢des apresentadas, o objetivo geral proposto é analisar o

processo de planejamento em saude, no ambito municipal, no periodo 2020-2021, por meio



18

das dimensdes do planejamento em saude — sociopolitica, técnico-sanitéaria, gerencial e
intersubjetiva — no municipio de Mairi, situado na regido Centro-Norte do estado da Bahia.
Para isso, e diante das motivacdes que apresentamos e da necessidade de busca de
informacBes dos sujeitos envolvidos num momento de entraves de articulacdo
intergovernamental, indefinicdo e sobreposicdo de atribuicGes e funcles, dificuldades de
execucdo e integracdo de acBes e servicos em tempo oportuno, associado a crise e a
instabilidade politica, econdmica e social, propomos 0s seguintes objetivos especificos para

esta dissertacao:

a) caracterizar o processo de planejamento em salde num municipio de pequeno
porte do estado da Bahia, no contexto de emergéncia sanitaria da COVID-19;
b) analisar os desafios e as potencialidades desse processo, considerando as

diferentes dimens6es do planejamento em salde no cotidiano da gestdo municipal.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 DIALETICA DO PLANEJAMENTO NO SUS: TRANSITANDO ENTRE NORMAS,
TEORIAS E METODOS

A historica falta de investimentos no SUS torna necessério pensar prioridades na busca
da efetivacdo das acdes em salde e consequente qualidade de vida da populagdo. Diante
disso, o planejamento é uma forma de pensar essas prioridades como o processo pelo qual
determinamos que caminhos tomar, para que cheguemos a situacao desejada. O planejamento
em salde, portanto, deve estar orientado fundamentalmente pelos problemas, seja dos
individuos ou da coletividade das populagdes, seja do sistema de servicos de salde ou dos
pontos de atencdo da rede, ou por ambos. Por sua vez, o problema pode ser definido como
uma desconexdo entre 0 que € e o que deveria ser, como algo considerado fora dos padrbes de
normalidade para um ator social (MATUS, 1993).

A historia do planejamento em saude no Brasil tem trajetoria desencadeada na década
de 1960, em decorréncia da complexificacdo dos processos de trabalho na area, do crescente
desenvolvimento técnico-cientifico, além da organizacdo das redes e dos servigos de salde,
gue tornaram necessaria a busca por propostas metodologicas para subsidiar a administracao
dos servicos de salde. Assim, a sua contextualizacdo historica tem destaque no final da
década de 1970, com o cenario das lutas pela redemocratizacdo do pais, 0 que levou ao
processo de “abertura politica” e a elaboragdao do Plano de A¢des Integradas de Satude (AIS) e
na implantacio do Sistema Unico Descentralizado de Satde (SUDS), beneficiando a
elaboracdo de propostas de reforma do setor.

Na década de 1980, a organizacdo e o fortalecimento do Movimento pela Reforma
Sanitaria veio a se consolidar na 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986,
primeira conferéncia aberta a sociedade, com a finalidade de avaliar, planejar e propor acoes e
diretrizes para as agdes e 0s servi¢cos em saude publica. Logo ap0s a realizacdo da referida
conferéncia, em 1990, configurou-se uma situacdo bastante favoravel ao desenvolvimento do
planejamento em saude nas organizacOes publicas, com a criagdo da base das Leis Organicas
do SUS, transformando-o em um laboratério de experiéncias politicas, gerenciais e
organizativas, formando correntes de pensamento no planejamento em salde na area
académica (TEIXEIRA, 2010). A ideia central era reorientar a administracdo publica para
uma administracdo voltada para resultados, sendo incorporada ao planejamento
governamental (BRASIL, 2016).
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Como um ato normativo e como um rito, o planejamento governamental apresenta-se
como um meétodo para aumentar a eficiéncia, a racionalidade e a seguranca na tomada de
decisdo. E materializado na legislacéo brasileira por instrumentos que fixam as diretrizes das
despesas e dos investimentos publicos e consiste na programacdo do orgcamento
governamental: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei do
Orcamento Anual (LOA). Seja qual for, o planejamento governamental ndo pode
desconsiderar principios e normas estabelecidos, sob o risco de serem penalizadas pela lei de
improbidade administrativa, responsabilidades sanitarias, principios, normas do SUS e da
administragdo puablica.

O Manual de Planejamento no SUS (BRASIL, 2016, p. 19), documento de fase
estratégica publicado pelo Ministério da Saude, traz definicbes de sete principios do

planejamento governamental:

Principio 1: o planejamento consiste em uma atividade obrigatoria e continua

Principio 2: o planejamento no SUS deve ser integrado a Seguridade Social e ao
planejamento governamental geral

Principio 3: o planejamento deve respeitar os resultados das pactuagdes entre os
gestores nas comissoes intergestores regionais, bipartite e tripartite

Principio 4: o planejamento deve estar articulado constantemente com o monitoramento,
a avaliacdo e a gestdo do SUS

Principio 5: o planejamento deve ser ascendente e integrado

Principio 6: o planejamento deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da
gestdo da saude

Principio 7: o planejamento deve partir das necessidades de satide da populagédo

No ambito do SUS, o planejamento faz parte das competéncias federativas entre a
Unido, Estados e Municipios. Segundo Paim (2012) e Teixeira (2010), esse movimento de
governanca foi iniciado com a implementacdo das Normas Operacionais Bésicas de 1993
(NOB 01/93), especialmente a Norma Operacional Béasica de 1996 (NOB 01/96), que
induziram a redefinicdo de funcBes e competéncias das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal) no que se refere a gestdo, organizacdo e prestacdo de servicos de salde,
mediante a transferéncia de recursos (financeiros, basicamente, mas também fisicos, humanos
e materiais) do nivel federal e estadual para os municipios.

Como marco legal, o planejamento insere-se de forma normativa na regulamentacao
do SUS em 1990, quando é publicada a Lei Organica da Saude. O art. 36 da Lei n°
8.080/1990 (BRASIL, 1990a) estabelece a natureza ascendente do planejamento, desde a
esfera municipal até a federal, definindo o Plano de Saude (PS) como instrumento basico de
planejamento. Ja a Lei n° 8.142/1990 (BRASIL, 1990b) dispde sobre a participacdo da

comunidade na gestdo do SUS, define conferéncias de salide como instancias para avaliacdo
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e proposicdo de diretrizes, tendo a elaboracdo do Plano de Saude como condigdo para o
recebimento das transferéncias financeiras intergovernamentais.

Seguindo a linha do tempo, nos anos 2000, o destaque se da na Emenda
Constitucional n°® 29/2000 (PIOLA; FRANCA; NUNES, 2016), ao estabelecer valores
minimos a serem aplicados pelos trés entes da federagdo. J& em 2006, a Portaria n°
399/2006 (BRASIL, 2006a) divulga o Pacto pela Saude e a Portaria n° 699/2006 (BRASIL,
2006b) regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo. Desse
modo, essas portarias apresentam as trés dimensdes — Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e
Pacto em Defesa do SUS —, trazendo ainda as diretrizes para o planejamento em saulde.
Posteriormente, foi publicado o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) (BRASIL,
2009), resultante do processo de elaboracdo do Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2007
(BRASIL, 2005).

Com isso, 0o Ministério da Saude tentou substituir a estratégia adotada anteriormente,
qual seja a de induzir a tomada de decisdes no ambito estadual e municipal a partir de
incentivos financeiros, por outra centrada no compromisso politico entre os gestores, a ser
construida no espaco das ComissBes Intergestores Tripartite, em ambito nacional, e das
Comissoes Intergestores Bipartites, em cada estado, mediante a assinatura de “Termos de
Compromissos” pactuados politicamente.

Numa fase tatica-operacional, definida na Portaria GM n° 3.027, de 26 de novembro
de 2007 (BRASIL, 2007), foi regulamentada a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS — PARTICIPASUS. Na busca por ferramentas de gestdo, foi
desenvolvido, mas ndo implementado, o Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo
(SARGSUS). Esta ferramenta trouxe, na sua estrutura e funcionamento, contribuigdes no
sentido de atender aos prazos legais de apresentacdo do Relatorio de Gestdo junto aos
respectivos Conselhos de Salde e aos demais Orgdos de controle externo, como também
vem facilitando o préprio processo de elaboracdo do relatério, pela sua caracteristica de
interoperabilidade com outros sistemas de informacéo da gestdo do SUS.

Outro importante movimento foi a publicagdo do Decreto n° 7.508/2011 (BRASIL,
2011a), que trouxe o conceito de planejamento em salde como uma atividade obrigatdria dos
entes federados, de cunho ascendente e integrado, e instituiu o Contrato Organizativo da Agéo
Publica da Saude (COAPS), com o propdsito de induzir o processo de regionalizacdo da
salde. No mesmo ano, a Resolucdo n° 1/2011 (BRASIL, 2011b) da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) instituiu e definiu a Regido de Saude como base para o planejamento dos

entes federados, as Comissfes Intergestores Regionais (CIR), as ComissOes Intergestores
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Bipartite (CIB) e a CIT como féruns de pactuacao de decisdes essenciais para o planejamento
regional integrado no SUS.

A Lei Complementar n° 141/2012 (BRASIL, 2012) trouxe novidades quanto as regras,
prazos e obrigacdes das distintas esferas de gestdo do SUS, definindo o que pode ser
considerado como despesas em acdes e servicos publicos de saude, com énfase nos processos
de planejamento e controle social, na transferéncia regular e automatica, por meio dos fundos
de salde para custeio e investimento. Em 2013, a publicacdo da Portaria n°® 2.135 (BRASIL,
2013) estabeleceu diretrizes para o processo de planejamento no SUS atraves dos Planos de
Saude, das ProgramacGes Anuais de Saude (PAS) e dos RAG.

Os atos normativos sdo destacados até 2013, quando ocorrem as maiores publicacfes
de normas e portarias pelo Ministério da Saude. Apos esse momento, uma crise mundial
gerou um contexto de mdaltiplas crises: uma crise econémica mundial gerou reducdo de
crescimento e aumento do desemprego, acirrada em 2015, que culminou numa crise politica
nacional em 2016, causando o impeachment da presidenta eleita Dilma Rousseff. Mesmo
nesse contexto, com mais uma crise, a institucional, houve uma mudanca de configuracdo do
desenho organizacional do Ministério da Satde em relacdo ao planejamento em saude.

Nesse momento considerado estratégico, houve maior articulacdo interfederativa do
Departamento de Articulacdo Interfederativa do Ministério da Salde, com o objetivo de
fortalecer a capacidade de gestéo e a articulacdo entre os gestores do SUS nas trés esferas da
Federacdo, por meio de instrumentos e mecanismos efetivos de governanca baseados no
Decreto n° 7.508/2011 (BRASIL, 2011). A Resolugdo n° 23/2017 (BRASIL, 2017b),
igualmente, estabelece diretrizes para os processos de Regionalizagédo, Planejamento Regional
Integrado (PRI), elaborado de forma ascendente, e Governanca das Redes de Atengdo a Salde
no ambito do SUS. Também a Resolucdo n° 37/2018 (BRASIL, 2018) dispde sobre o
processo de planejamento regional integrado e a organizacdo de macrorregides de salde, que
trazem o Plano Municipal de Salde como etapa e condi¢cdo disparadora essencial para o
desenvolvimento e a governanga regional.

Vaérias agendas foram realizadas no Ministério da Salde e nas comiss@es intergestoras
para a construcdo do novo Pacto Federativo e o fortalecimento das praticas de monitoramento
e avaliacdo no ambito da gestdo do SUS, em parceria com estados, municipios e entidades
académicas para a construcdo de espacgos/canais de discussao e dialogo, de modo a permitir
uma visdo integrada dos aspectos/dimensfes da gestdo do SUS e sua correlacdo com as
praticas e 0s processos do Monitoramento e Avaliagdo. Como resultado dessa estruturacao,

destacamos o investimento no fortalecimento da capacidade técnica das secretarias estaduais e
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municipais, além da implementagéo da ferramenta eletronica de planejamento — 0 SARGSUS
— voltada para a estruturacdo da prestacdo de contas dos gestores, consolidado de forma
obrigatoria em 2011 (CARVALHO, 2018).

Na sucessdo do SARGSUS, ja em outro contexto, em 2019, o Ministério da Saude
instituiu o DigiSUS Gestor — Madulo Planejamento (DGMP), pela Portaria GM/MS n° 750,
de 29 de abril de 2019 (BRASIL, 2019), como uma nova ferramenta eletrénica que compde 0s
instrumentos de planejamento em satde (Plano Municipal de Saude, Programacdo Anual de
Salde e Relatorio de Gestdo: Anual e Quadrimestrais), inovando em relacdo ao SARGSUS
por possuir os ciclos de gestdo e ndo sé os Relatérios de Gestdo. Segundo a mesma portaria,
essa nova ferramenta teve como principais desafios: a) apropriacdo e aplicacdo das normas as
diferentes realidades; b) dar visibilidade as necessidades de saude da populacdo; c)
planejamento em tempo oportuno; d) compatibilizar prioridades e metas com a capacidade
orcamentaria; €) dar transparéncia as acdes realizadas.

O entendimento da esséncia dessa legislacdo e do DGMP permite uma aproximacao
com a realidade da vida préatica do gestor e pode ser um bom exercicio. A introducdo do
DGMP como uma Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) foi baseada na
integracdo dos instrumentos de planejamento, gestdo e orcamento, que possibilitou a
aproximacdo entre os instrumentos do planejamento governamental e as diretrizes,
objetivos, metas e indicadores propostos no sistema de salde publica no Brasil. Ramos
Junior (2021) descreve que, no ambito do aperfeicoamento da gestdo do SUS, para garantir
a populacdo o acesso a bens e servicos de salde equitativos e de qualidade, a alternativa
implementada pelo DGMP prova o cumprimento de indicador, no que se refere ao segundo
indicador da categoria — “Saude digital priorizada em nivel nacional através do
planejamento” —, realizado por meio da aplicacdo do modelo Global Digital Health Index
(GDHI), projetado com base em diretrizes da OMS junto a Unido Internacional de
Telecomunicagdes.

A alimentagéo dos instrumentos no DGMP ¢ feita de forma sequencial, iniciando-se
pela insercédo das diretrizes, dos objetivos, das metas e dos indicadores (DOMI) do PS. Em
seguida, essas informacdes sdo migradas automaticamente para a funcionalidade que
receberd informacgfes da programacédo anual de saide, na qual o gestor devera registrar a
anualizacdo das metas para o respectivo ano da PAS e as a¢des programadas, bem como a
previsdo orcamentaria para sua execucdo. Visto que as informagbes sdo migradas
automaticamente, esses registros da PAS sO serdo habilitados apés a finalizacdo da

alimentacédo do plano no sistema.
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Esse processo assegura a direcionalidade da gestdo em salde e envolve uma agéo
coletiva que requer um grau de sistematizagdo, para que todos participem do processo
(TEIXEIRA et al., 2023). Segundo 0 mesmo pressuposto, Paim (2006, p. 767) descreve:

No caso das instituicdes de satde, em que a quantidade e a complexidade das tarefas
sdo realizadas, bem como o volume de recursos e pessoas envolvidas na sua
realizagdo ndo podem correr o risco do improviso, essa necessidade (de
planejamento) torna-se premente. Acresce-se a isso o fato de lidarem com situagdes
que envolvem a vida de milhGes de pessoas e que podem resultar em doencgas,
incapacidades e mortes.

Com a necessidade de mobilizacdo criada pela pandemia, ao colocar em questdo a
organizacgdo dos sistemas de salde, foi necessario reanalisar o Plano Municipal de Salde de
Mairi, através do DGMP, como principal instrumento que, baseado em uma analise
situacional, define intencbes e resultados a serem buscados pelo municipio, expressos em
objetivos, diretrizes e metas (BRASIL, 2021).

2.2 DIFERENTES DIMENSOES DO PLANEJAMENTO EM SAUDE: RESSIGNIFICANDO
CONCEITOS COM BASE NAS PRATICAS DO COTIDIANO

Quando se trata de definir uma acdo coletiva, o planejamento requer certo grau de
sistematizacdo, para que todos os que participam do processo, bem como 0s sujeitos
afetados pelas a¢Oes propostas, entrem em acordo (TEIXEIRA et al., 2023). Segundo Paim
(2012), no campo da saude, o planejamento exige a construcdo de consenso € COMpromisso
coletivo de gestores, profissionais e trabalhadores para o seu enfrentamento. Portanto,
propomos, neste momento, trazer as principais propostas tedrico-metodoldgicas construidas
para subsidiar o planejamento em saude, considerando as abordagens do planejamento
estratégico situacional de Carlos Matus e 0 pensamento estratégico de Testa, cotejados pelas
dimensdes tedrico-metodoldgicas apresentadas por Abreu de Jesus (2012) e o estudo do
“estado da arte” na area de politica, planejamento e gestdo além das “correntes de
pensamento” descritas por Teixeira (2010).

A contribuicdo tetrica de Carlos Matus trouxe clareza de raciocinio, ao apresentar 0s
fundamentos tedrico-metodoldgicos, sistematizando o enfoque situacional no decalogo da
planificagdo: 1. planeja quem governa; 2. a planificagdo refere-se ao presente; 3. a
planificacdo exige um célculo; 4. a planificacdo refere-se a oportunidade e a problemas reais;
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5. a planificacdo é inseparavel da geréncia; 6. a planificacdo € necessariamente politica; 7. 0
planejamento ndo é adivinhacdo do futuro; 8. o plano é “modular”; 9. o planejamento néo é
monopolio nosso; e 10. o planejamento ndo domina o tempo nem se deixa endurecer por ele
(MATUS, 1993). Apbs a descricdo do decalogo, muitas producdes realizadas trazem
conceitos basicos, como situacdo, problema, ator, projeto e poder, bem como as nogdes de
“triangulo de governo” e de “jogo social”.

O conceito de “situacdo” € central e representa o ponto de partida da analise. Matus
(1993) define a situacdo como o conjunto complexo de fatores, forcas e dindmicas que
envolve a implementagcdo de politicas publicas. O “problema” é o ponto focal da acdo
governamental, enquanto os “atores” sdo os agentes que buscam influenciar ou resolver o
problema. O “projeto” diz respeito as agdes propostas para solucionar o problema. A triade
(problema, ator e projeto) oferece uma estrutura analitica que vai além da visdo linear
tradicional, capturando a complexidade das interagdes entre atores e politicas publicas. A
concepcdo de “poder” € intrinsecamente ligada a capacidade de influenciar o curso dos
eventos. Matus (1993) destaca que o poder é dinamico e distribuido entre os atores
envolvidos. Desse modo, a compreensdo do poder é essencial para avaliar a viabilidade e a
eficacia das estratégias propostas.

O “triangulo de governo” €, portanto, uma ferramenta analitica fundamental, que
desenha as relagdes entre o0 problema, o ator e o0 projeto. Esse tridngulo proporciona uma
representacdo visual da complexidade das intera¢Ges, ajudando os tomadores de decisao a
visualizarem as dindmicas subjacentes e identificarem pontos criticos na formulacdo de
politicas. O conceito de “jogo social” refere-se a interacdo dinamica entre 0s atores em uma
arena politica (MATUS, 1993). Este autor enfatiza a importancia de compreender as regras
do jogo, as estratégias dos atores e as possiveis mudancas nas dinamicas sociais ao longo do
tempo. Isso proporciona uma base para a adaptacao estratégica continua.

Quanto as matrizes tedricas, tem a teoria do jogo social, a teoria da acdo e a teoria da
producéo social. Combinar o planejamento em satide com a “Teoria do Jogo Social” de Carlos
Matus (2005) proporcionou insights valiosos sobre como estratégias de planejamento podem
ser adaptadas para enfrentar desafios de salde. Essa producdo € marcada por esta questdo
central: como apoiar o0 homem de acdo a ampliar a sua capacidade de intervencdo em uma
realidade na qual a producéo social se da a partir de jogos interativos indeterminados de alta
complexidade? O ponto de partida de Matus (2005) é a identificacdo de um distanciamento
entre politica e ciéncia, entre teoria e pratica, entre capacidade de governo e complexidade

dos processos sociais.



26

Esse autor desafia as abordagens convencionais de planejamento, introduzindo o
conceito de “jogo social” como uma lente por meio da qual pode-se compreender melhor as
interacBes entre atores sociais, seus interesses e a dinamica politica subjacente. Uma das
principais contribuicdes dessa teoria € a maneira como ela enfatiza a importancia do poder e
dos interesses na tomada de decisGes. As politicas e estratégias ndo sdo apenas o resultado de
andlises racionais e objetivas, mas sdo moldadas por uma complexa interacao de atores sociais
que buscam maximizar seus préprios interesses. Essa perspectiva € especialmente relevante
em contextos politicos, nos quais a busca pelo poder e pela influéncia muitas vezes é central
(MATUS, 2005).

A “Teoria da A¢do” ¢ uma abordagem que explora como os atores sociais tomam
decisbes e agem com base em suas crencas, intencdes e objetivos. Quando aplicada ao campo
do planejamento em salde, pode ajudar a compreender como individuos e grupos tomam
decisdes relacionadas a saude e como essas decisdes afetam as estratégias de planejamento e
intervenc¢do. Enquanto a abordagem tem suas vantagens e pode ser Util em muitos contextos, é
importante reconhecer que nenhum modelo tedrico é completamente abrangente e que a
compreensdo do comportamento humano requer uma abordagem mais holistica e integrada. Ja
a “Teoria da Producdo Social” pode se referir a uma perspectiva que examina como a
interacdo de fatores sociais, econémicos, culturais e politicos influencia a produgdo de
resultados em diferentes areas, incluindo a saide. No contexto do planejamento em salde,
isso poderia significar explorar como 0s aspectos sociais contribuem para a criagdo e
implementacdo de politicas de saude, a tomada de decisGes em intervencdes de salde e a
promoc¢do de comportamentos saudaveis (MATUS, 2005).

A obra de Matus (1989, 1993, 2005) representa uma contribuicdo notavel para a teoria
e préatica do planejamento estratégico em contextos governamentais. Seus conceitos, matrizes
e metodos oferecem uma abordagem robusta e integrada para o entendimento da
complexidade do ambiente de instituicdes e organizagGes, proporcionando ferramentas
analiticas valiosas, que buscam abordagens mais dinamicas e eficazes no processo de
planejamento em salde.

A anélise da proposta de Mario Testa (1992) evidencia que esse autor teve a intencéo
de construir uma reflexdo sobre o planejamento apoiado nas relacdes de poder dos sujeitos
nos diferentes momentos do diagnostico situacional. Ao invés de propor um método de
planejamento estrito, ele oferece o ‘“pensamento estratégico” que visa a compreensiao
aprofundada dos problemas de salde e dos processos de planejamento. A singularidade dessa

abordagem € evidente, ao considerar os problemas de saide como socialmente determinados.
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Isso implica reconhecer que fatores sociais desempenham um papel fundamental na
configuracdo dos desafios de salde. Sua atencéo aos atores sociais revela uma abordagem que
vai além da superficialidade, buscando compreender os comportamentos que influenciam os
resultados em saude. Ao apresentar apenas alguns elementos para esse processo, Testa (1992)
sugere que o planejamento em salde ndo deve ser excessivamente prescritivo, mas, sim,
adaptavel e sensivel ao contexto. Isso pode envolver uma abordagem mais flexivel, que
permite ajustes com base na evolucdo dindmica dos problemas de salde e na resposta as
necessidades da comunidade.

Segundo Giovanella (1990), sdo trés as principais contribuicfes tedricas de Mario
Testa para o Planejamento Estratégico Situacional (PES): o diagndstico situacional, o poder e
0 postulado de coeréncia. O “diagnoéstico situacional” traz a reflexdo teorica, partindo do
pressuposto de que a resolucdo dos problemas de saude extrapola os limites setoriais e ndo €
possivel o tratamento setorial isolado do seu contexto, assim como néo é possivel modificar o
social apenas a partir de propostas setoriais. Em relagdo ao “poder”, propde um modo de
entender os problemas de saude e os processos de planejamento, distinguindo-se o poder
politico dos poderes técnico e administrativo.

Desse modo, o poder administrativo é baseado no poder de administrar recursos; o
poder técnico é baseado no conhecimento dos problemas, paradigmas e técnicas; e o poder
politico é equivalente ao poder de mobilizar grupos populacionais. Em relacdo ao “Postulado
de Coeréncia”, consiste em um diagrama que representa as relagdes que podem ser
estabelecidas entre propostas politicas, consubstanciadas em um determinado projeto. Os
elementos explicitados no diagrama sdo os propésitos de um Governo, os métodos utilizados
para concretiza-los e a organizacdo das instituicbes onde se realizam as atividades
governamentais.

Ja para tratar da estrutura metodoldgica do Planejamento Estratégico Situacional
(PES), Matus (1989) debruca-se numa estrutura tedrica que visa fornecer uma abordagem
dindmica, composta por quatro momentos que se articulam: explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional. O momento explicativo constitui a fase inicial do PES. Aqui,
Matus (1989) propde uma anélise aprofundada da situagdo — andlise da situacdo de salde —,
buscando compreender as complexas relacdes e interacbes que permeiam o ambiente. O
segundo momento, 0 normativo, representa a transi¢do da andlise para a definicdo de normas e
critérios para a acdo. Com base na compreensdo aprimorada da situagdo, Matus (1989) propde
que os atores envolvidos devem estabelecer normas que guiem o desenvolvimento de

estratégias futuras. Esse momento demanda ndo apenas a defini¢cdo de critérios éticos, mas
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também a explicitacdo clara dos objetivos que orientardo as agdes estratégicas. O terceiro
momento, o estratégico, marca a fase em que as estratégias concretas comecam a ser
delineadas. Nesse momento, os atores, munidos da analise explicativa e das normas
estabelecidas, buscam desenvolver abordagens estratégicas que respondam de maneira
eficaz as caracteristicas e dindmicas identificadas anteriormente. O ultimo momento, o
tatico-operacional, representa a traducdo das estratégias definidas no momento estratégico em
acOes operacionais tangiveis. Este momento conecta diretamente o planejamento as operacdes
praticas, garantindo uma abordagem continua e adaptativa a medida que a situacdo evolui.
Cada fase descrita, desde a anélise explicativa até a implementagdo operacional, contribui
para uma abordagem integrada, reconhecendo a natureza complexa e em constante mudanca
dos contextos nas organizacgdes.

O enfoque estratégico de planejamento em saude, conforme delineado, representa uma
abordagem que se distancia da normatividade imposta por um “deve ser” sobre a realidade.
Essa perspectiva sugere uma mudanca de paradigma, o afastamento de abordagens
prescritivas e normativas para a adocdo de formulacdes que reconhecam a complexidade, as
relacdes e a dindmica inerentes ao campo da salde.

Nesse contexto, o0 pensamento estratégico busca estabelecer processos de
planejamento que ndo estdo rigidamente vinculados a preconceitos normativos ou modelos
pré-estabelecidos. Em vez disso, a énfase recai sobre a criacdo de estratégias que
proporcionem o maximo de liberdade de acdo em cada fase do processo. Isso implica uma
abordagem mais flexivel e adaptavel, capaz de responder dinamicamente as mudancas no
ambiente de saude e as necessidades emergentes.

Rivera e Artmann (2012), na intengdo de desvendar as racionalidades inerentes as
correntes de planejamento mais comumente utilizadas em salde e suas implica¢fes na pratica,
propdem uma reflexdo sobre os fundamentos do Planejamento e Gestdo em Saude pela critica
a “teoria da acdo racional” e pelas potencialidades da “teoria do agir comunicativo™, para
apoiar o entendimento e 0 consenso nos processos politicos no &mbito da saiude. Embora
reconhecam a necessidade de planejar em situagdes de conflito, defendem a necessidade de
“[...] fortalecer a capacidade de escuta do outro, de interagdo e de negociacdo” (RIVERA;
ARTMANN, 2012, p. 15).

Ceccim e Merhy (2009) argumentam que, para além da “comunicagdo”, existe o
desafio de triangular a perspectiva teérico-metodoldgica, a experiéncia técnico-institucional e
a militancia sociopolitica, pondo em xeque a questdo de que o “agir comunicativo” representa

uma alternativa ao “agir estratégico”.
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Teixeira (2010), no segundo capitulo do seu livro, descreve as correntes de
pensamento do planejamento em saude no Brasil, reforcando a existéncia da experiéncia
acumulada com base em desafios impostos pela pratica. Vale salientar que, no Brasil, a
discussdo e construcdo de um referencial sobre o planejamento em salde é contemporaneo ao
processo de redemocratiza¢do do pais e constituicdo do SUS, articulado com os debates sobre
0s modelos assistenciais (ABREU DE JESUS, 2012). Atrelado a isso, com a evolugéo da
implementacdo do SUS, foram estabelecidas novas perspectivas, tendéncias e desafios em
relacdo ao planejamento, principalmente ap6s a publicacdo do Sistema de Planejamento do
SUS (PlanejaSUS). Desse modo, entendemos que a consolidacdo da cultura de planejamento
é um enorme desafio, pois envolve tanto a postura individual e técnica quanto mobilizagdo,
engajamento e decisdo de gestores e profissionais (BRASIL, 2009).

Desse modo, ha um debate sobre planejamento e gestdo em saude em que sdo
identificadas quatro vertentes de planejamento desenvolvidas por instituicbes de pesquisa
como a USP, ENSP, Unicamp e ISC-UFBA. As ac¢des programaticas em salde, vinculadas a
producdo do grupo de Medicina Preventiva da USP, propbem um modo de organizar o
trabalho em saude fundamentado no ideal de integracdo sanitaria. Para tanto, inspira-se em
tecnologias de base epidemioldgica, dando énfase a Teoria do Processo de Trabalho em Saude
e a valorizagdo da conceituacdo de necessidades de saude.

Por sua vez, a construcdo do planejamento em saude tem sido objeto de trabalho da
ENSP, instituicdo da Fiocruz, com base na analise da obra de Matus a luz da Teoria de Acdo
Comunicativa de Habermas e, recentemente, tem se dedicado a constru¢ao da tematica “Gestao
estratégica”. O Laboratorio de Andlise e Planejamento do Departamento de Medicina
Preventiva da UNICAMP desenvolveu conceitos e métodos que, mais tarde, foram utilizados
para construcdo do planejamento participativo. Elaborou ainda propostas para implementacao
no processo decisorio em salde: a analise e a cogestdo de coletivos, guiada por Campos (2000),
a micropolitica do trabalho em salde, de Merhy (1997), e a tecnologia leve para o planejamento
em saude, de Cecilio (1997). O metodo da roda, ou da cogestdo de coletivos, constitui um
método de apoio a cogestdo de processos complexos de producgdo, com o propdsito de apoiar,
simultaneamente, a elaboracdo e a implementacdo de projetos, a constituicdo de sujeitos e a
construcdo de coletivos organizados, tendo, assim, func¢@es politica, pedagogica e terapéutica.

Por fim, a corrente de pensamento pautada na Vigilancia a Saide e com foco no
planejamento estratégico situacional foi pensada e desenvolvida por professores e pesquisadores
do ISC/UFBA, compreendendo-os como elementos importantes do processo de reorientagdo do

modelo tecno-assistencial. A analise da pertinéncia da utilizacdo do enfoque estratégico
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situacional como eixo do processo de planejamento no SUS é descrita no fim do capitulo como
eixo de reflexdo da recriacdo permanente da metodologia de planejamento em salde.
Analisando o “estado da arte” para além de composi¢des e tendéncias, Abreu de
Jesus (2012) propds que os saberes e as praticas de planejamento contemplassem métodos,
técnicas e instrumentos que permitissem o manejo das distintas dimensdes do poder,
fossem elas politica, técnica ou administrativa, acrescidas da intersubjetiva ou relacional.
Trata-se de quatro dimensdes tedrico-praticas, interdependentes e complementares,
explicitadas na Figura 1. A dimensdo sociopolitica permite aos sujeitos do planejamento a
producdo de conhecimentos acerca do contexto politico no qual o planejamento esta sendo
realizado. A dimensdo técnico-sanitaria diz respeito ao processo de conducdo da
reorganizacdo das acOes e dos servicos de saude e a relacdo entre unidades de prestacdo de
servicos. A dimensdo gerencial estd fundamentada no poder administrativo, utilizando a
I6gica da programacdo/organizacdo da prestacdo de servicos e 0s processos de trabalho nos
diversos niveis do sistema. Por fim, a dimensdo intersubjetiva reconhece o entrecruzamento
dos poderes — politico, técnico, administrativo e dos diagnosticos — administrativo, estratégico
e ideoldgico, apropriando-se dos elementos necessarios a mediacao das relacdes inerentes aos

processos de trabalho, numa perspectiva analitico-institucional.

Figura 1 — Mapa conceitual das dimensoes tedrico-metodoldgicas da analise do

planejamento em salde

DIMENSOES

TEORICO-METODOLOGICOS
DO PLANEJAMENTO
NO SUS

Fonte: elaboracdo propria adaptado de Abreu de Jesus e Teixeira (2013a).
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Partindo desse pressuposto, este estudo sintetiza a base teorica escolhida por meio de
mapas conceituais que tém como base a construcdo do Mapa Estratégico. Ele € considerado
uma representacdo grafica das estratégias utilizadas pela gestdo para superar os desafios no
alcance das suas metas planejadas. Seu objetivo é incorporar o planejamento como tecnologia
de gestdo (MAINARDES; FERREIRA; RAPOSO, 2011; SCARPATI et al., 2020). Pelos
mapas, tem-se a traducdo da estratégia em objetivos, metas, medidas e iniciativas que
proporcionam o alinhamento dos instrumentos de gestdo a estratégia organizacional. Na visdo

de Petri et al. (2014, p. 70), a construcdo do mapa estratégico

[...] comunica a estratégia para todos da organizacdo, alinhando os esforcos e
refinando as acBes desenvolvidas. Além disso, por meio de mapas da estratégia,
consegue-se gerir por dados e ndo por instinto, pois a ferramenta facilita a
identificacdo e o monitoramento dos objetivos estratégicos e das acdes que agregam
ou ndo valor a missdo corporativa.

Definida como uma representacdo grafica que facilita a organizacéo e a assimilacdo do
conhecimento, os mapas conceituais (MC) indicam a relacdo entre conceito e palavras. A
teoria que estd por trds do mapeamento conceitual é a teoria cognitiva de aprendizagem
(AUSUBEL, 2003; MOREIRA, 2010). A aprendizagem é dita significativa, quando uma nova
informacdo (conceito, ideia, proposi¢do) adquire significados para o aprendiz por meio de
uma espécie de ancoragem em aspectos relevantes da sua estrutura cognitiva preexistente, isto
é, em conceitos, ideias, proposicdes ja existentes em sua estrutura de conhecimentos (ou de
significados) com determinado grau de clareza, estabilidade e diferenciacdo. De modo geral,
mapas conceituais ou mapas de conceitos sdo diagramas que indicam relagdes entre conceitos
ou entre palavras que usamos para representar conceitos (MOREIRA, 2010).

Estudo experimental ndo randomizado concluiu que a utilizacdo do MC favorece o
raciocinio clinico, estimula a aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades mais
complexas (URREJOLA CONTRERAS et al., 2020). J& em um estudo randomizado, que
avaliou comparativamente o uso dos mapas conceituais com as metodologias tradicionais de
ensino, observou-se que o uso do MC demonstrou ser mais efetivo e consistente que o método
tradicional e expositivo (AMANIYAN et al., 2020).

Enfim, a dificuldade do planejamento no setor publico expressa-se na publicacdo de
decretos e notas técnicas, ao interagir com fatores dinamicos e com atores sociais possuidores
de diferentes graus de influéncia. A necessidade de reestruturacdo do processo de trabalho,
caracterizada por inovagOes tecnoldgicas e demandas por novos perfis profissionais, com
grande mudanca nos requerimentos das competéncias, ocasionou a busca pelo planejamento e,
consequentemente, pelo planejamento estratégico (SALVADOR, 2020).
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3 CONSTRUCAO METODOLOGICA: ALIANDO CONHECIMENTOS,
INQUIETACOES E VIVENCIAS

Trata-se de um estudo de carater qualitativo, do tipo estudo de caso. Esta pesquisa
qualitativa preocupa-se com uma realidade social que ndo pode ser quantificada e busca
responder a questdes do conjunto de fendbmenos humanos, proporcionando adentrar o
universo da subjetividade, de acdes, interacOes, significacOes, valores e relagdes humanas,
como orientam Minayo, Deslandes e Gomes (2011).

Quanto ao envolvimento como condutor da pesquisa, caracteriza a questdo da
“pesquisa em processo”. Segundo Gil (2009, p. 72), o estudo de caso “[...] € caracterizado
pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu
conhecimento amplo e detalhado [...]”. Diante de uma investigagao-intervengdo que se apoia
na perspectiva de “estudo de caso” com o sujeito implicado na pesquisa, todo sujeito que
produz conhecimento cientifico €, em sentido lato, um sujeito implicado (YIN, 2015).

Como campo de pesquisa, este estudo € desenvolvido no municipio de Mairi, Bahia,
Brasil, durante os anos 2020-2021. O municipio possui 17.764 habitantes (MAIRI, 2021),
dista da capital em 284 km, densidade demogréfica 19,49 hab./km2, tendo como
Macrorregional de Saude a Centro-Norte e a Regional de Satde Jacobina.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: documentos produzidos no processo de
planejamento durante os anos de 2017-2022. Os critérios de exclusdo foram: documentos nao
apreciados pelo Conselho Municipal de Saude, ndo ter relacdo com o objeto deste estudo.

A producéo e coleta de dados consistiram na anélise documental, com relagdo aos
produtos do processo de formulacdo do planejamento (normativos e politicos) que registram
as decisdes adotadas, como é o caso das Leis, Portarias, Normas, Planos, Programas e
Projetos, Manuais, Cartilhas, que se apresentam na “a¢do comunicativa” desencadeada no
ambito do processo do planejamento e se expressam, por vezes, nos documentos elaborados.
Também foram analisados documentos institucionais no ambito da Secretaria Municipal de
Salde de Mairi, compreendendo, principalmente, o0s instrumentos utilizados para
comunicacdo formal entre gestores e profissionais de salde para registro e anotacdo do
planejamento e das acdes, além de oficina de orientagdo para planejamento municipal descrita
no APENDICE B.

A andlise dos dados foi processada com base na comparacdo entre a andlise
documental e as dimens@es tedrico-metodoldgicas propostas por Abreu de Jesus (2012) —

sociopolitica, tecnico-sanitaria, gerencial e intersubjetiva — traduzidas na matriz de analise do


http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado

33

Plano Municipal em Salde de Mairi, através das dimensdes do planejamento em salde. Para
isso, foram sistematizadas por dimensdo, &reas de atuacdo, tema especifico de cada area,
pergunta principal e analise documental descritos no APENDICE C.

O primeiro momento foi a formacdo do colegiado gestor, com os coordenadores das
redes de atencdo a saude e lideres gestores na Secretaria de Saude. Em seguida, houve
momentos de educagdo permanente, com oficinas de planejamento e reunido de grupos de
gestores, por meio de encontros coletivos com unidades de salde e escuta ampliada,
utilizando o Plano como ferramenta de gestéo.

Nas reunides de alinhamento e monitoramento, foi utilizado o DGMP, através da
Programacdo Anual de Salude e do acompanhamento dos DOMI, que permitiram analisar 0s
desafios e as potencialidades deste estudo. A analise desse plano contemplou a reinser¢do do
Plano de Salude no DGMP, por meio da andalise, em 2020, das dimensdes tedrico-
metodoldgicas propostas por Abreu de Jesus (2012), e a posterior construcdo do mapa
conceitual como técnica de visualizagdo e como um ato de traducdo e comunicagdo. Este
mapa consiste em uma representacdo grafica do modo como o planejamento deve ser
construido, possibilitando a conducdo do processo de monitoramento e a avaliacdo dos
resultados da prética de planejamento em satide (MEDINA et al., 2014).

Os mapas conceituais foram expressos da seguinte maneira: conhecimento das
responsabilidades da gestdo, correlacionando o relatério de atividades com as quatro
dimens0es tedrico-praticas — sociopolitica, técnico-sanitaria, gerencial e intersubjetiva — por
meio das areas de atuacdo descritas na DOMI e apds analise do Plano Municipal de Salude de
Mairi 2017-2021 (MAIRI, 2017), proposto pelo Manual do Gestor do SUS (CONASEMS,
2021). Para analise das responsabilidades, foram elaboradas perguntas questionadoras e
procedida a analise documental do Plano Municipal de Sadde de Mairi 2022-2025 (MAIRI,
2021). Apds essa andlise, as dimensfes presentes na rotina diaria da gestdo municipal foram
correlacionados com diretrizes, objetivos e metas do referido PMS. Em cada uma dessas
dimensGes correlacionadas, sugerimos a divisdo em areas principais. Da mesma forma, as
demais areas compordo temas a partir de suas especificidades na construcdo do mapa e serdo

descritas nos resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CONCRETIZANDO O “FAZER” DO PLANEJAMENTO EM SAUDE COM BASE NA
TEORIA APREENDIDA E NA EXPERIENCIA VIVENCIADA

Dada a relevancia dos instrumentos de gestdo no SUS, descrevemos a andlise do
Plano Municipal de Saude de Mairi 2017-2021 (MAIRI, 2017), por meio do DGMP,
considerando o periodo da pandemia da COVID-19 (2020-2021) e recorrendo as quatro
dimensdes propostas por Abreu de Jesus e Teixeira (2013b): sociopolitica, técnico-sanitéria,
gerencial e intersubjetiva.

Como vivéncia, descrevemos, em movimentos de apropriacdo, a correlacdo das
dimensGes tedrico-metodoldgicas do planejamento em salde propostas por Abreu de Jesus e
Teixeira (2013a), com o DGMP, dando énfase aos meios (MEHRY, 1995) e utilizando o
Mapa Conceitual como técnica, em que participam sujeitos individuais e coletivos, com o
objetivo de facilitar a descrigdo e o entendimento intersetorial de secretarias, dos poderes
executivo, legislativo e judiciario, do colegiado gestor e demais setores competentes para a
tomada de decisbes. Dentre as vertentes analisadas, apresentamos as dimensfes para
fundamentar o caminhar do planejamento num momento em que existiam muitas davidas
sobre como seguir na orientacdo e no apoio do trabalho em saude.

Nesse processo, que envolveu o teorizar e o fazer, os principais desafios encontrados
foram compreender como as equipes processavam o seu trabalho no cotidiano dos servigos,
como o planejamento em salde estava inserido e de que forma ocorriam a incorporacdo do
monitoramento e a avaliacdo como cultura organizacional, além da andlise das relacfes entre
diferentes atores e partes interessadas envolvidos no processo de planejamento. As principais
potencialidades foram: possibilidade de construgcdo do planejamento em saude pelo colegiado
gestor; ampliacdo dos processos comunicativos, com a utilizagdo da gestdo do trabalho e a
educacdo em saude, ao refletir sobre o processo de trabalho; e a capacidade gerencial, por
meio da cogestdo e da micropolitica.

Como fonte de dados e pesquisas que contemplam o balango do “estado da arte” na

area de planejamento em saude, € unanime a expressdo da necessidade de pesquisas sobre
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possiveis objetos, métodos e técnicas de planejamento que possam levar a decisdes mais
eficazes, equitativas e adaptativas, ratificando a necessidade de novas pesquisas de
aprofundamento (LEVCOVITZ et al., 2003; PAIM, 2006). Deste modo, as figuras 2 a 6,
apresentadas na proxima secao, contemplam propostas construidas por meio de passos e com
base em saberes e préaticas locais de problematizacdo cotidiana na gestdo do sistema e dos
servicos. Essas propostas ocorreram no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Mairi, no
periodo de 2020-2021, para orientar o processamento das informacgdes relativas as quatro
dimensGes analiticas do processo de planejamento em saude: a dimenséo sociopolitica (na cor
roxa), a dimensdo técnica-sanitaria (na cor rosa), a dimensdo gerencial (na cor azul) e a

dimensdo intersubjetiva (na cor laranja).

4.2 APROPRIACAO DAS DIMENSOES ANALITICAS DO PLANEJAMENTO EM SAUDE
NO COTIDIANO DE UM PLANEJAMENTO MUNICIPAL

4.2.1 Movimento 1: Apropriacio da “dimensio sociopolitica”

A dimensdo sociopolitica fundamenta-se na perspectiva da construcdo do poder
politico e do diagnoéstico ideoldgico, em que sujeitos, atores politicos, podem mobilizar
recursos de conhecimento, legitimacdo ou manutencdo dos seus projetos politicos (ABREU
DE JESUS; TEIXEIRA, 2013a). Nesse processo de construcdo, a apropriacdo dessa dimenséao
deveu-se a importancia de correlacionar as necessidades de salide apontadas no planejamento
em saude com o projeto politico e ideoldgico onde irdo ocorrer as intervengdes. Em relagdo ao
planejamento em saude, 0 DGMP ndo cita e nem fomenta essa dimensdo para construcdo do
Plano Municipal de Saude. Esses aspectos tornam a DGMP uma ferramenta burocrética, que
visa atender apenas ao aspecto normativo, tendo como desafio a correcdo das lacunas
metodoldgicas e de aplicagdo do planejamento em saude.

Apbs a revisdo da matriz de analise (APENDICE C), foi construido o mapa
conceitual da dimensdo sociopolitica do processo de planejamento, que esta exposto na

Figura 2 a seguir.
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Figura 2 — Mapa conceitual da dimenséo sociopolitica do processo de planejamento em salde
do municipio de Mairi, Bahia — 2020-2021
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Fonte: elaboragdo propria adaptado de Conasems (2021).

Assim, como proposto no mapa conceitual acima, a dimensdo sociopolitica podera ser
dividida nas seguintes areas de acdo do gestor de Salde na cor roxa: poder executivo, poder
legislativo, secretarios municipais de salde da regido e sociedade civil. Da mesma forma,
cada area tera um tema especifico: a relacdo com o poder executivo traz temas como plano de
governo, governanca da Secretaria Municipal de Salde e o grupo politico do prefeito e ainda
a area que envolve os secretarios municipais do municipio. Envolve temas como: acdes
intersetoriais e articulacdo para apoio muatuo. A area que envolve os membros do legislativo
traz como temas o acompanhamento da gestdo e a relacdo com a base do governo e a
oposicdo. A area que envolve Secretarios da Saude da regido envolve os consorcios, 0
planejamento integrado e as comissdes intergestores. A area que envolve a sociedade civil
esta relacionada as deliberacdes do Conselho Municipal de Salude e sindicatos de bairros e
associacbes do territério. O DGMP tem como desafio trazer esses elementos na sua
composicgdo, ja que ndo possui citacdo nem instrucao sobre essa tematica.

A integracdo da dimenséo sociopolitica no planejamento estratégico em saude coletiva €
crucial para a efetividade das intervencdes. Isso requer uma abordagem sensivel ao contexto,
envolvendo diversos atores no processo de tomada de decisfes. No cenario politico, enfatizamos a
necessidade de uma abordagem colaborativa entre o legislativo e sua relagdo com a base politica e
sua oposicdo, executivo e sociedade civil, além do envolvimento dos secretarios de salde da

regido, de consorcios e da comissdo intergestores regionais. A capacidade de influenciar
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politicas publicas, assegurar financiamento adequado e promover a participacdo ativa da
comunidade sdo aspectos fundamentais para garantir a sustentabilidade e o sucesso das estratégias
de saude coletiva (CHAVES DOS SANTOS, 1999; CORTES, 2007; COSTA et al., 2016).

No entanto, os desafios persistem, incluindo a instabilidade politica, interesses
conflitantes e a necessidade de equidade nas politicas de saude. Estratégias eficazes devem
transcender abordagens puramente biomédicas, incorporando uma compreensdo profunda
das dinamicas sociais e politicas que moldam a satde de uma populagdo. A implementacéo
bem-sucedida de estratégias de salde publica requer uma abordagem adaptativa e
colaborativa, reconhecendo a complexidade das influéncias sociopoliticas, visando melhorar a
eficacia e a equidade das intervencdes (FEDERICO, 2015).

4.2.2 Movimento 2: Apropriacdo da “dimensio técnico-sanitaria”

A dimensdo técnico-sanitaria diz respeito aos processos de condu¢do da reorganizacdo
das acOes e dos servicos de salde e a relacdo entre unidades de prestacdo de servicos
(ABREU DE JESUS; TEIXEIRA, 2023b). Da mesma forma, utilizando a matriz de analise
(APENDICE C), propomos a esta dimenséo, areas tematicas (planejamento, redes de ateng&o
a saude e politicas de saude), que se desdobram em temas como descrito na Figura 3 a seguir:

Figura 3 — Mapa conceitual da dimenséo técnico-sanitaria do processo de planejamento em
salde do municipio de Mairi, Bahia — 2020-2021

POLITICAS
DE SAUDE

Fonte: elaboracdo propria adaptado de Conasems (2021).
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Como descrito no mapa conceitual, compreendemos que a dimensédo técnica-sanitaria
possui diversas &reas e teméticas. Uma delas é o planejamento, que traz o diagndstico
situacional, os DOMI e o monitoramento e avaliacdo. O diagnostico situacional, definido
como a andlise abrangente do contexto de saude de uma determinada populacdo, emerge
como um precursor critico no processo de planejamento. O diagnostico situacional
desempenha um papel essencial na identificacdo precisa de problemas de salde, na avaliacao
das necessidades da populacdo-alvo e na determinacdo de prioridades de intervencdo. Ele
fornece uma base solida de informacGes epidemioldgicas, socioeconémicas e culturais,
permitindo uma analise sobre a situacdo de salde. Isso, por sua vez, facilita a formulacéo de
estratégias adaptadas as caracteristicas especificas de cada contexto. Esse entendimento
aprofundado é crucial para a explicacdo situacional dos problemas de saude, priorizacdo de
problemas e definicdo de objetivos viaveis.

Entendemos, portanto, que o planejamento em salde € intrinsecamente dependente
da definicdo clara de DOMI. Esses elementos formam a espinha dorsal das estratégias,
orientando a tomada de decisdes, a alocacdo de recursos e a avaliacdo do desempenho. A
literatura revisada destaca que as diretrizes proporcionam uma base normativa, delineando
principios e valores que guiam o desenvolvimento das estratégias do planejamento. Os
objetivos, por sua vez, representam as metas gerais que as estratégias visam alcancar. Eles
fornecem uma visdo clara do destino desejado e orientam a formulagdo de intervencdes
especificas. As metas, mais tangiveis e mensuraveis, desdobram-se dos objetivos,
fornecendo alvos especificos para avaliacdo de desempenho. Os indicadores, nesse
contexto, emergem como ferramentas cruciais para a avaliacdo e monitoramento continuo
do progresso em direcdo as metas estabelecidas. Eles oferecem uma base empirica para a
tomada de decisbes informadas, permitindo ajustes ageis nas estratégias, a medida que 0s
dados séo analisados.

A sinergia entre os DOMI €, no nosso entendimento, fundamental para o sucesso do
planejamento estratégico em sadde publica. As diretrizes fornecem a visdo macro, 0S
objetivos estabelecem o curso, as metas definem os marcos e os indicadores oferecem a
bassola para a navegacdo precisa. A mensurabilidade dos objetivos e das metas é um aspecto
critico, proporcionando a base para uma avaliacdo objetiva do sucesso ou insucesso das
estratégias adotadas. A escolha adequada de indicadores, considerando sua validade,
confiabilidade e sensibilidade ao contexto, sdo essenciais para garantir que a avaliacdo do
desempenho seja robusta e significativa. Esses aspectos estdo descritos no DGMP, como

demonstrado na Figura 4:
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Figura 4 — Alimentagdo dos DOMI no DigiSUS
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Fonte: Brasil (2021).

Na composicdo desse mapa conceitual, ao descrever as redes de atencdo a salde,
buscamos o estudo de Eugénio Vilaca Mendes (2010) sobre esse tema, que assim compde as
areas: populacao, estrutura operacional (atencao primaria a saude, pontos de atencdo secundaria
e tercidria, sistemas de apoio e sistemas logisticos) e modelos de atencdo (agudos e cronicos).

Segundo Mendes (2010), a estrutura operacional das redes de atencdo a salde
constitui-se de cinco componentes: o centro de comunicacdo, a APS; 0s pontos de atencdo a
salide secundarios e terciarios; os sistemas de apoio (sistema de apoio diagnostico e terapéutico,
sistema de assisténcia farmacéutica e sistema de informagdo em saude); os sistemas logisticos
(cartdo de identificacdo das pessoas usudrias, prontudrio clinico, sistemas de acesso regulado a
atencdo e sistemas de transporte em salde); e o sistema de governanca. Os trés primeiros
correspondem aos “nos” das redes, e o quarto, as ligacdes que comunicam os diferentes nos.

As evidéncias sugerem que as redes de atencdo a saude desempenham um papel
significativo no fortalecimento do planejamento estratégico em saude coletiva. A integracao
entre diferentes niveis de atencdo, profissionais de salde, populacdo e servicos é essencial
para a gestao eficiente de recursos e a oferta de cuidados abrangentes. Além disso, as redes
facilitam a comunicacgéo e a troca de informac6es entre os diversos componentes do sistema
de saude, promovendo uma abordagem mais holistica e centrada no paciente. A interconexéo
entre os elementos da rede de atengdo a saude oferece oportunidades para a criacdo de
politicas de saude mais alinhadas com as necessidades da populacdo. A descentralizacdo de
decisbes e a participacdo ativa das comunidades locais emergem como aspectos cruciais,

permitindo uma adaptagdo mais eficaz as demandas especificas de cada contexto. Além disso,
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a flexibilidade inerente as redes de atencéo a saude torna-as resilientes a mudancas e capazes
de adaptar-se a novos desafios de saude publica.

Quanto as politicas de sadde municipais, estaduais e nacionais possuem diretrizes
governamentais e legislacdo especifica que moldam as prioridades e estratégias adotadas
pelos 6rgaos responsaveis pela saude coletiva. Além disso, politicas de salde muitas vezes
definem metas e objetivos especificos que orientam o desenvolvimento de estratégias. Esses
objetivos podem abranger desde a reducédo de doencas especificas até a promocéo de estilos
de vida saudaveis, delineando o escopo e os focos do planejamento estratégico. A alocacao de
recursos é outra dimensdo critica influenciada pelas politicas de salde. Decisdes sobre
financiamento, distribuicdo de pessoal e investimentos em infraestrutura sdo frequentemente
guiadas pelas politicas governamentais, impactando diretamente a viabilidade e eficacia das
estratégias de saude coletiva. A clareza e consisténcia dessas politicas sdo essenciais para

garantir a coeréncia e a eficacia das estratégias adotadas.
4.2.3 Movimento 3: Apropria¢ao da “dimensio gerencial”

A dimensdo gerencial pode ser utilizada na tomada de decisdes e no momento da
implementacdo de politicas. Nessa apropriacdo, sdo estabelecidas as prioridades por meio dos
instrumentos de administracdo publica e suas correlagdes com o orcamento e a gestdo

financeira. O mapa conceitual dessa dimensao pode ser visualizado na Figura 5.

Figura 5 — Mapa conceitual da dimenséo gerencial do processo de planejamento em salde do
municipio de Mairi, Bahia — 2020-2021
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Fonte: elaboracdo propria, adaptado de Conasems (2021).
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Como anélise do PMS no DGMP, identificamos a descricdo dessa inter-relagdo, ao
condicionar cada acdo proposta a subfuncdo e ao or¢camento proposto no Plano Plurianual,
trazendo um exercicio do gestor de saude. Como area gerencial, propomos algumas areas
desenvolvidas com base na proposta do Conasems (2021). Portanto, para o desenvolvimento
dessa dimensdo no DGMP, construimos a visualizagdo em areas (na cor verde escuro) e temas
especificos (na cor azul): Gestdo contébil (instrumentos de planejamento, Sistema de
Informacéo sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS), fundo, contas e emendas); Gestao
Financeira (licitagbes, contratos, compras, contas financeiras e captacdo de recursos); Gestao
Orcamentéria (PPA, LDO, LOA); e Gestdo Administrativa (infraestrutura, logistica e
processos juridicos).

A gestdo contabil na saude refere-se a aplicacdo de praticas contabeis especificas no
contexto do setor de saude. Essa abordagem envolve registro, analise e controle financeiro de
transacOes e recursos relacionados a prestacdo de servicos de salde. A gestdo contébil na
salde é, no nosso entendimento, essencial para garantir transparéncia, eficiéncia e adequada
alocacdo de recursos financeiros, contribuindo, assim, para a sustentabilidade e eficacia de
organizac0es e sistemas de salde.

Alguns aspectos importantes da gestdo contabil na saide incluem: SIOPS, que serve
como uma ferramenta essencial para a coleta, processamento e disseminacdo de informacoes
financeiras relacionadas a saude; e os fundos de satde, atuando como um instrumento central
na gestdo financeira e desempenhando um papel crucial na captacdo e distribuicdo de
recursos, além de proporcionar uma base financeira sélida para a implementacdo das
estratégias de salde. A gestdo contabil de contas especificas facilita a rastreabilidade
financeira e a avaliagdo do impacto de intervencdes focalizadas, alinhando-se diretamente aos
objetivos estratégicos. As emendas parlamentares, embora possuam um contexto politico, sdo
consideradas, na literatura, um componente relevante da gestdo contébil na satde puablica.
Essas emendas podem influenciar significativamente a distribuicdo de recursos, impactando
as prioridades estratégicas por meio de aportes financeiros especificos.

A gestdo administrativa na satde abrange a organizagdo, coordenacéo e supervisdo de
diversos elementos essenciais para o funcionamento eficiente dos servigos de satde. Isso inclui
a gestdo da infraestrutura, aspectos juridicos e logisticos. A gestdo da infraestrutura envolve a
manutencdo de instalagbes fisicas seguras, para a prestacdo de servigos, e atendem as normas
regulatérias quanto a aquisicdo, manutencdo e atualizacdo de equipamentos médicos e
tecnologias necessarias para o diagndstico, tratamento e gestdo de informacfes de pacientes.

Em relagdo a gestao juridica, assegura que todas as operacoes estejam em conformidade com as
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leis e regulamentacdes locais, estaduais e nacionais relacionadas a satde. A gestdo logistica esta
relacionada ao abastecimento e estoque, além do transporte e distribuicdo de materiais.

A gestdo orcamentaria eficaz é essencial para traduzir metas de salde publica em
acOes tangiveis, garantindo a alocacdo adequada de recursos para iniciativas prioritarias. A
literatura revisada indica que o PPA desempenha um papel fundamental, ao estabelecer as
diretrizes de médio prazo para as politicas publicas, incluindo aquelas relacionadas a satde. J&
a LDO atua como um elo critico entre o PPA e a LOA, fornecendo as diretrizes especificas
para a elaboracdo do or¢camento anual. A LDO orienta a alocacdo de recursos para 0s setores
prioritarios, refletindo as metas e os objetivos delineados no PPA. No contexto da saude
publica, isso significa que a LDO pode influenciar diretamente a disponibilidade de recursos
para programas e projetos especificos. A LOA, por sua vez, representa a traducdo financeira
das metas e dos objetivos delineados tanto no PPA quanto na LDO. A alocacédo especifica de
recursos para a saude, refletida na LOA, determina a viabilidade e a eficacia das estratégias de
salde publica implementadas no curto prazo.

A gestéo financeira da saude publica refere-se a administracédo eficaz e eficiente dos
recursos financeiros destinados ao setor de salde por parte das entidades governamentais
responsaveis. Essa pratica é fundamental para garantir que os recursos disponiveis sejam
alocados de maneira transparente e de acordo com as prioridades estabelecidas nas politicas
de salde. Torna-se complexa, devido a natureza diversificada dos servicos de salde, as
constantes mudancas nas necessidades da populacdo e as limitacbes orgcamentarias. Para
isso, requer colaboracdo entre gestores, profissionais de saude, érgaos de controle, além da
aplicacdo de boas préaticas de governanca e transparéncia. Destacamos, neste estudo, que as
licitacOes, gestdo de contratos, monitoramento de compras e o fomento da captacdo de
recursos e controle de despesas sdo aspectos fundamentais para assegurar que 0S recursos
financeiros sejam utilizados de forma transparente, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida da populacao.

Por existir um grande nimero de normativas e leis sobre o assunto, essa dimens&o € a

gue mais possui orientacdo ao gestor e descri¢do nos instrumentos de planejamento.
4.2.4 Movimento 4: Apropriacao da “dimensao intersubjetiva”
A Ultima dimensdo proposta, a intersubjetiva ou relacional, descreve as microrrelagées

para execucdo do planejamento. Segundo Azevedo (2010), as dificuldades de implementacédo

de processos de mudanca, envolvendo novas formas de organizacdo do trabalho nas
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organizacdes publicas de salde, tém levado a procura de novas ferramentas, focando a relacéo
entre subjetividade e gestdo, os aspectos microssociais e 0 papel dos sujeitos. Esse tema, no
campo da saude coletiva, particularmente no ambito do planejamento e da gestdo, vem se
expressando nos trabalhos de Cecilio (2010), Franco (2022), Merhy (1995), Onocko Campos
(2000) entre outros, seja pelo reconhecimento da racionalidade politico-estratégica para tratar
dos processos de mudanca nas organizacfes de salde, seja da dimensdo intersubjetiva do
cuidado em saude.

A reflexd@o sobre essas condicdes que permeiam a gestdo e o fazer da saude revela a
necessidade de uma mudanca de perspectiva: perceber o planejamento e a gestdo em salde
como instancias de processo maior de comunicacdo participativa, que preencha a “[...] fungao
da integracdo social ou da coordenacao dos planos de diferentes atores na interacdo social
[...]” (HABERMAS, 1989, p. 41). Contar com instrumentos vigentes ¢ condizentes com a
realidade local e com a capacidade de gestdo, inclusive orcamentéria, € uma das condicdes
primordiais para uma boa gestdo num momento de instabilidade. Diante da exposi¢cdo do
planejamento e das vivéncias do ser gestor municipal em salde, observa-se um
distanciamento entre a academia e a pratica de planejamento para uma Secretaria Municipal
de Saude.

No que se refere mais especificamente a nossa linha de investigacao, temos procurado
compreender a dimensdo intersubjetiva, procurando uma aproximagdo com o planejamento
em saude, discutindo particularmente o papel do gestor nesse contexto e reforcando como
aprendizado organizacional e institucional. A culminancia desse processo foi o produto
técnico desta dissertacdo: a producdo de um artigo cientifico.

Para Franco (2022), nas discussdes e oficinas de planejamento, a gestdo estratégica
da organizacdo deve se dar por projetos. Sua conducdo, por coletivos de sujeitos, necessita
do reconhecimento de que a vida produtiva organiza-se pelas relacées ou, melhor dizendo,
pelas conexdes realizadas pelas pessoas que estdo em situacdo e formam-se em linhas de
fluxos horizontais por dentro das organizagdes. O autor discute primeiramente que tipo de
rede opera nos processos de trabalho. A segunda questdo examinada é a micropolitica e o
carater rizomatico. A terceira questdo discutida diz respeito ao carater autoanalitico e
autogestionario.

Nas dindmicas de planejamento, tal como na metodologia do DGMP, nédo se
descrevem os aspectos relacionais. Portanto, propomos a dimenséo intersubjetiva em quatro
areas (colegiado de gestdo, gestdo do trabalho, gestdo da educacdo em salde e comunicagao

em salide) como proposto no mapa conceitual a seguir (Figura 6):
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Figura 6 — Mapa conceitual da dimenséo relacional e/ou intersubjetiva do processo de

planejamento em salide do municipio de Mairi, Bahia — 2020-2021
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Fonte: elaboracdo propria

politicas de planejamento e desenvolvimento da salde. A capacidade de resposta do Brasil
aos desafios da salde e do SUS demandam a reflexdo e a construcdo de politicas que
coloquem a economia a servi¢o da vida e sejam dotadas de capacidade para promover o
desenvolvimento econémico e a salde.

Segundo Furtado et al. (2018), o Planejamento em salde, ao longo da histdria, teve
que lidar com a necessidade de equacionar a relagdo meios e fins e ainda com a tensao
advinda das mudancas de politicas de saude vigentes no Brasil das Gltimas décadas. Foi
caracterizado pela forma como enfrentaram-se os dilemas entre autonomia e controle, por um
lado, e coletividade e subjetividade, por outro. Apesar da implementacdo de tecnologias em
salde e da busca da interoperabilidade pela estratégia satde digital (ESD), o planejamento em
salde no Brasil apresenta uma tradi¢do de utilizacdo do planejamento normativo e/ou de viés
hegemonicamente econémico, com significativa influéncia dos pensamentos de Mario Testa
(1992) e Carlos Matus (1993) em torno do pensamento estratégico em saude.

Mesmo que por diferentes caminhos, a anélise do planejamento em salde reforga a
necessidade de uma perspectiva mais dialdgica. Nesse debate, a posicdo de Onocko Campos
(2000) também aponta para uma ponderacdo entre teoria e metodologia, quando propde uma

mediac&o entre a racionalidade critica e a racionalidade instrumental.
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J& Artman (1993) reforca que o planejamento da gestdo busca articular conhecimento
e acdo. Nesse processo, a dimensdo relacional encontra-se vinculada as escolhas e acdes,
sendo necessario pensar na gestdo micro do cotidiano e no nivel macro com a formulacédo de
politicas, tendo o planejamento como um processo. Assim sendo, a construcdo de Mapas
Conceituais exigiu a implantacdo de um processo permanente de monitoramento, assim como
a necessidade de implicacdo dos atores nesse processo.

Esse aspecto dinamizador do planejamento na dimensdo intersubjetiva ou relacional
reforca o papel do trabalho com base no conceito que os trabalhadores tém tomado como
central, de que o trabalho em salde é centrado no trabalho vivo em ato (MERHY, 2002). Isto
coloca-nos em contato com a ideia de que o planejamento deve ser mobilizador de vontades,
com a participacdo maior de pessoas e interessados na mudanca da situacdo, ndo se reduzindo a
planos, projetos e programas (CECILIO, 1997; PAIM, 2012). Os processos desencadeados apos
a construcdo desse mapa constituiram aprendizado institucional com fomento na reestruturacdo
do processo de trabalho e na reorganizacao da prestacdo de servigos a populagdo. Além disso,
essa dimensdo foi escolhida para ser publicada em artigo cientifico submetido a Revista
Interface (APENDICE A).
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5 REFLEXOES FINAIS

A jornada como gestora municipal de saide na reformulacdo do Plano Municipal de
Saude de Mairi, num contexto de crise sanitaria, despertou o entendimento da importancia de
metodologias, instrumentos e técnicas na aplicabilidade do planejamento no cotidiano da
gestdo em saude. O envolvimento de diversos atores na construgcdo e no monitoramento das
pactuacdes e seu aspecto relacional transformou o modo de fazer e ressignificou a utilizacéo
do planejamento em saude no cotidiano como gestora em saude. Enxergar a utilizacdo do
planejamento estratégico situacional na pratica e transversalizar as dimensdes de analise do
planejamento, teorizando e fazendo, lapidaram o caminhar e trouxeram luz ao aspecto
relacional, que foram fundamentais ao longo dessa trajetoria de trabalho. Nesse caminho, a
formacdo do colegiado gestor, reuniGes periddicas, monitoramento em periodos curtos,
processos de governanga e comunicagdo trouxeram vida as diretrizes propostas na formulagéo
do plano.

Cabe destacar alguns aspectos importantes nesse processo: participacdo de varias
partes interessadas, incluindo profissionais de salde, gestores, usuarios, familiares e
representantes da comunidade; colaborac6es dos diferentes atores que trabalham em conjunto,
contribuindo com suas perspectivas, experiéncias e conhecimentos para 0 processo de
planejamento; tomada de decisbes compartilhada, evitando uma abordagem de cima para
baixo e garantindo que as decisdes reflitam as necessidades e preocupacdes de todos 0s
envolvidos; aprendizado continuo, por meio da troca constante de informacdes e
conhecimento entre as partes interessadas, contribuindo para um aprendizado e uma melhoria
das estratégias ao longo do tempo. Esses aspectos permitiram a cogestdo no planejamento em
salde, com aumento do comprometimento, da participacdo e da colaboracdo. Embora possa
ser desafiadora, a abordagem pode levar a resultados mais significativos e duradouros,
promovendo uma visdo mais centrada nas pessoas. Esses momentos buscam compartilhar
responsabilidades e conhecimento, visando maior participacdo e inclusdo no planejamento e
na gestdo dos sistemas de salde.

Como desafios, é importante ressaltar que, em grande parte dos processos
administrativos de governo, existem espacos de disputa, resisténcia a mudangas, pouco
envolvimento dos profissionais de salde nos aspectos de gestdo em saude, alem da
dificuldade de comunicacdo entre os atores, ficando mais evidente num momento extremo,
como o enfrentado no combate a COVID-19. Como potencialidades, as reuniées em periodos

curtos e o constante processo de educagdo em saude permitiu didlogos ao planejar.
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Por fim, resta evidenciar, nesta analise, que todo planejamento enfrenta a resisténcia
de outros atores que planejam e que se op6em aos objetivos, sendo necessario levar-se em
consideracdo os outros. O plano ndo é uma peca racional e normativa e ndo depende
exclusivamente do planejador, seja ele governante ou nao, sendo necessario negociar ou
construir as condigOes para que as relagdes conflitivas sejam resolvidas.

Esta dissertagdo é parte de um aprendizado e indagac@es vivenciadas tanto profissional
qguanto pessoalmente num periodo extremamente desafiador de crises politicas e
institucionais. Conhecer as dimensdes e aprofundar no planejamento estratégico situacional
definitivamente mudaram o conceito de gestdo em salde e foi transformador. Apesar dos
esforcos empreendidos na construgdo desta Dissertacdo, ela traz, como um dos grandes
desafios que precisam ser enfrentados, a realizacdo de outros estudos, pesquisas, debates,
construcdo de agendas e introducdo de estratégias que contribuam com a producédo
académico-cientifica sobre o uso e/ou influéncia das praticas e dos processos do planejamento
em salde, bem como a proposicao de mecanismos e estratégias que deem sustentabilidade aos
sistemas de monitoramento e avaliacdo efetivos e capazes de qualificar a tomada de decisao

no ambito da gestdo do SUS.
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APENDICE A — Artigo submetido?

A Dimensao Relacional do Planejamento Estratégico Municipal: um relato
de experiéncia

RESUMO

Pretende-se neste artigo descrever a dimensao relacional no processo de reconstrugdo do
Plano Municipal de Saude de Mairi, Bahia, Brasil, devido ao periodo pandémico. O enfoque
tedrico utilizado para analisar fatores internos e externos no desenvolvimento de estratégias
na gestdo em saude foi extraido de trés correntes tedrico-metodoldgicas e a Matriz FOFA
(Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas). Adotou-se o método qualitativo, tipo
estudo de caso. Os resultados mostraram que, no Plano Municipal de Salde, a Fortaleza
residiu na formacao do colegiado gestor; Oportunidades descreveu a gestdo da educacdo em
salde; Fraquezas demonstrou a gestdo do trabalho; Ameacas evidenciou a comunicacdo em
salde. Todas essas areas de atuacdo foram consolidadas em um mapa conceitual na dimenséo
relacional descrita por temas. Concluiu-se que a dimenséo relacional do Plano Municipal de
Saude de Mairi foi imprescindivel para o alcance de resultados através do fomento do
Colegiado gestor, Educacdo Permanente, Gestdo do Trabalho e Comunicacéo em salde.

Palavras-chave: Planejamento municipal em saude; Planejamento estratégico em salde;
Gestdo em salde; Dimenséo relacional.

2 Este artigo foi submetido para publicagio na Revista Interface.
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The Relational Dimension of Municipal Strategic Planning: an experience report

ABSTRACT

This article aims to describe the relational dimension in the reconstruction process of the
Municipal Health Plan of Mairi, Bahia, Brazil, due to the pandemic period. The theoretical
approach used to analyze internal and external factors in the development of health
management strategies was extracted from three theoretical-methodological currents and the
SWOT Matrix (Strengths, Opportunities, Weaknesses and Threats). The qualitative method,
case study type, was adopted. The results showed that, in the Municipal Health Plan,
Fortaleza resided in the formation of the management collegiate; Opportunities described the
management of health education; Weaknesses demonstrated work management; Threats
highlighted health communication. All of these areas of activity were consolidated in a
conceptual map in the relational dimension described by themes. It was concluded that the
relational dimension of the Mairi Municipal Health Plan was essential for achieving results
through the promotion of the Management Board, Permanent Education, Work Management
and Health Communication.

Key words: Municipal health planning; Strategic health planning; Health management;
Relational dimension.
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La dimension relacional de la planificacion estratégica municipal: un relato de
experiencia

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo describir la dimension relacional en el proceso de
reconstruccion del Plan Municipal de Salud de Mairi, Bahia, Brasil, debido al periodo
pandémico. El enfoque tedrico utilizado para analizar los factores internos y externos en el
desarrollo de estrategias de gestiobn en salud se extrajo de tres corrientes tedrico-
metodoldgicas y de la Matriz FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas).
Se adopt6é el método cualitativo, tipo estudio de caso. Los resultados mostraron que, en el
Plan Municipal de Salud, Fortaleza residié en la formacion de la gestion colegiada; las
oportunidades describieron la gestién de la educacion en salud; Debilidades demostradas en la
gestidn del trabajo; Las amenazas destacaron la comunicacion sanitaria. Todas estas areas de
actividad se consolidaron en un mapa conceptual en la dimension relacional descrita por
temas. Se concluy6 que la dimensién relacional del Plan Municipal de Salud de Mairi fue
fundamental para el logro de resultados a través de la promocién de la Junta Directiva, la
Educacion Permanente, la Gestion del Trabajo y la Comunicacién en Salud.

Palabras clave: Planificacion municipal de salud; Planificacion estratégica de la salud;
Manejo de la salud; Dimension relacional.
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Introducéo

As melhorias do sistema de saude com vistas a promover o bem-estar da populagéo
requerem das esferas de gestdo, fundamentalmente, um processo de planejamento consistente,
tecnicamente fundamentado e que seja construido de modo estratégico, com tecnologias e
métodos adequados ao contexto e as necessidades identificadas 123, Esse processo, entretanto,
é influenciado pelas relagdes que se estabelecem no ambiente social, particularmente na area
de saude, cujas interfaces extrapolam o setor, permeando aspectos da educacdo, assisténcia
social, trabalho, renda, moradia, lazer, cultura, dentre outros .

Reconhecer essas interfaces significa compreender que a “determinacdo social da
saude” ° é substrato para o trabalho do gestor da area de satide, sendo um conceito importante
para o desenvolvimento das aces de gestdo em momentos de crise, tais como o periodo da
Pandemia de COVID-19, que requereu dos gestores do sistema de saude capacidade de
reinventar o planejamento da saude, ressignificando-o para dar conta desse contexto adverso e
inédito.

Tendéncias do perfil epidemioldgico e do sistema de saude no Brasil apds o periodo
pandémico apresentam uma piora da situacdo e a manutencdo dessa evolugdo que dependera
da capacidade econdmica e de protecdo social sobre o setor salde, bem como o
desenvolvimento do SUS e seus principios e diretrizes 8. A contextualizacdo desse momento
traz de volta a perspectiva do planejamento como funcdo gestora que, para além de ser um
requisito legal, € um mecanismo relevante para assegurar a direcionalidade do processo de
organizacdo da producdo de acdes e servigos de saude, de modo a responder as demandas e
necessidades dos territorios "8°.

Historicamente, o planejamento em salde vem sendo construido a partir das
contribuicbes do enfoque estratégico situacional, cujas principais referéncias sdo o
“planejamento estratégico situacional” de Carlos Matus '° e o “pensamento estratégico” de
Mario Testa 1.

Matus %2 tinha uma visdo critica do planejamento normativo, porque percebia esta
forma de planejar admitia uma Unica imagem-objetivo e uma Unica trajetoria. Para ele, o
planejamento se refere a arte de “governar” em situacdes de poder compartilhado, sendo
necessario estar atento ao jogo social e ao espacgo de atuacdo dos diversos atores que definem
uma organizagdo ou agrupamento humano como uma personalidade, que de forma estavel ou
transitoria e que tém a capacidade de acumular forgas, desenvolver interesses e produzir fatos
em determinadas situacoes.

As contribuicdes do pensamento estratégico de Mario Testa ! sdo: o diagndstico
situacional, o poder (administrativo, técnico e politico) e o postulado de coeréncia (proposito,
método e organizacgdo). Esses elementos, concebidos através de reflexdes, quando aplicados
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de maneira sinérgica, proporcionam uma base sélida para o desenvolvimento e execucao de
estratégias eficazes em contextos organizacionais diversos.

No decurso do processo de implantacdo do Sistema de Salde brasileiro, o SUS, o
enfoque estratégico situacional foi criticado, aprimorado e ressignificado por diversos autores
que, ao longo dessas trés décadas, produziram uma vasta literatura sobre o planejamento em
salde e suas possibilidades de aplicacdo no cotidiano do sistema e dos servicos de salde.
Neste sentido, podemos destacar as contribuicdes da Escola Nacional de Saude Publica, do
Instituto de Saude Coletiva, da Universidade de Sdo Paulo, da Universidade Estadual de
Campinas e de tantas outras instituicdes 134151 cujos produtos subsidiaram a construgdo das
dimensdes do planejamento em salide, propostas por Abreu-de-Jesus (2012) 7.

A primeira dimensdo trazida por este autor ¢ a “sociopolitica”, que diz respeito ao
conjunto de conceitos, métodos, técnicas e instrumentos que permitem aos sujeitos do
planejamento a produg¢do de conhecimentos acerca do ‘“contexto politico” no qual o
planejamento estd sendo realizado. A segunda dimensdo denominada de “técnico-sanitaria”,
diz respeito ao processo de conducdo da reorganizacao das acdes e dos servicos de salde e a
relacdo entre unidades de prestacdo de servicos, levando em conta a complexidade
tecnologica do processo de produgdo do cuidado. A terceira dimensdo, “gerencial”, trata do
conjunto de métodos e técnicas que podem ser utilizados na tomada de decisdes e no
momento da implementacédo de politicas, bem como métodos de programacéo/organizagdo da
prestacdo de servicos e 0s processos de trabalho nos diversos niveis do sistema. Por fim, a
quarta e ultima dimensdo, “intersubjetiva ou relacional”, estd ligada a construcdo de
ferramentas necessarias ao manejo cotidiano das contingéncias decorrentes, principalmente,
da relacdo entre os sujeitos das praticas entre si, com 0s seus objetos de trabalho e com a
sociedade, mediados pelos diversos saberes e pelas tecnologias. ’

Ainda sobre a dimensdo intersubjetiva, € proposto que esta se consubstancia no
entrecruzamento dos poderes — politico, técnico e administrativo — e dos diagndésticos —
administrativo, estratégico e ideoldgico. Numa perspectiva analitico-institucional, apropria-se
dos elementos necessarios a mediacdo das “relagdes intersubjetivas” inerentes aos processos
de trabalho. Neste sentido, deve-se observar a importancia de envolver estrategicamente todos
0s atores da gestdo, motivando-os a participar de forma ativa, para que possam contribuir na
identificacdo dos processos de trabalho; exibir as suas potencialidades e evidenciar as
fragilidades que precisam ser eliminadas. Com isso, induz-se a préatica de construcédo coletiva,
que possibilita a mudanca da disposicdo para fazer cumprir o planejado, trazendo o
sentimento de pertencimento ao processo e o envolvimento da populagdo.’®

A pandemia de COVID-19 produziu um contexto dindmico e desafiador para a
sociedade e, particularmente, para o setor da satde publica mundial. No cenario brasileiro, foi
desafiador aos gestores do sistema de saude enfrentar adversidades desse momento critico,
considerando, inclusive, as dificuldades gerenciais produzidas pelo anacronismo da gestéo
federal neste momento. Neste momento, o0 planejamento emerge como ferramenta essencial
para o resgate da direcionalidade do sistema e dos servigos de saude, vislumbrando um
redirecionamento de metas e o alcance de resultados ndo previstos nos planos de saude
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vigentes, assegura a & gestdo o desenvolvimento de estratégias coletivas, construidas de modo
ascendente e que reestruturaram, ainda que temporariamente, os modelos de gestdo e de
cuidado para dar conta das demandas produzidas no curso da crise sanitaria. *°]

Em resposta ao movimento dos gestores do sistema, o Ministério da Saude, formaliza
a Nota Técnica n°® 7/2020, na qual se realizou uma alteragdo no Modulo Planejamento
(DGMP) - DigiSUS gestor, através do qual seriam a partir de entdo permitido ajustes no Plano
de Saude (PS) e na Programacédo Anual de Saude (PAS) para inclusdo das metas ou das acGes
decorrentes do enfrentamento da pandemia da COVID 19 com a devida aprovacdo dos
Conselhos Municipais de Saude. 2%

A quebra do ciclo de quatro para dois anos expresso no Plano de Saude (PS) exigiu
que se pensasse metas e acOes com base em uma nova exigéncia, em decorréncia do
surgimento de recentes recursos no periodo da pandemia da COVID-19 (2020-2021). Dada a
relevancia dos instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), apoiados pelo
sistema digital dos instrumentos de planejamento em satde, o DGMP, instituido pela Portaria
GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, remete a uma série de questionamentos de quem
planeja e para quem planeja e possui, na estrutura do Plano de Saude, as defini¢cGes de
diretrizes, objetivos, metas e indicadores de agdes. 2% 221

Essas condicOes que permeiam a gestdo e o fazer da salde revelam a necessidade de
uma mudangca de perspectiva, para que se possa perceber o planejamento e a gestdo em salde
como uma instancia de processo maior de comunicac¢do participativa, que preencha a “[...]
funcdo da integracdo social ou da coordenacdo dos planos de diferentes atores na interacédo
social” 231,

E neste sentido que a dimens&o intersubjetiva do planejamento em satde ganha forca
no cotidiano da gestdo, por desenvolver-se em torno do manejo das contingéncias decorrentes,
principalmente, dos enfrentamentos dos sujeitos das praticas com os seus objetos de trabalho,
mediados pelos saberes e pelas tecnologias disponiveis e que foram postas em xeque no
momento da Pandemia de COVID-109.

A exigéncia de realizacdo da reconstrucdo do Plano Municipal de Satde (2017-2021)
no ano de 2020, trouxe o processo de planejamento local como método/pratica. Tendo em
vista 0 que diz Paim 3, se a pratica do planejamento é socializada, um nimero cada vez maior
de servidores publicos passa a ter conhecimento do significado do seu trabalho. Assim,
comecaram a fazer sentido, mais do que nunca, enfocar suas interfaces e suas correlagdes com
o planejamento em satide e o foco na dimens&o relacional 4,

Nesse debate, a posi¢do de Onocko Campos 2* também aponta para uma ponderagao
entre teoria e metodologia, quando propde uma mediacdo entre a racionalidade critica e a
racionalidade instrumental. J4 Artman # reforca que o planejamento da gestéo busca articular
conhecimento e agdo, vinculada as escolhas e agdes, como o envolvimento de diversos atores,
sendo necessario pensar na gestdo micro do cotidiano e no nivel macro com a formulacéo de
politicas, tendo o planejamento em salide como um processo.
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Este artigo busca discorrer sobre a dimensao intersubjetiva do planejamento em salde
como subsidio para reorganizar as praticas de gestdo e de cuidado no cenario da Pandemia de
COVID-19, em um municipio de pequeno porte do interior do Nordeste brasileiro.

Percurso Metodoldgico

A abordagem deste estudo é realizada pelo método qualitativo, tipo estudo de caso,
que possui carater descritivo-exploratdrio, pois se preocupa em descrever e analisar a
realidade para compreender o alcance da metodologia de planejamento empreendida. Segundo
Gil 28, 0 “[...] estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de
poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado” (p. 72).

As razfes que levaram o pesquisador a eleger o tema de pesquisa estdo diretamente
relacionadas a definicdo de como ocorreram 0s processos de planejamento estratégico em
salde na dimensdo relacional numa secretaria municipal de saide. Desse modo, o ponto de
partida para o desenvolvimento da pesquisa foi a definicdo da dimensdo relacional para o
aprofundamento do conhecimento. A instituicdo escolhida foi a Secretaria Municipal de
Salde de Mairi, Bahia, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de 2020-2021 nas Atas
de reunido do Conselho Municipal de Saude e nas oficinas de alinhamento para conducéo de
acOes durante a pandemia. Essas reunides e oficinas aconteceram como resposta do municipio
na implementagdo do Guia Orientador do Enfrentamento da Pandemia na Rede de Atencéo a
Saude, desenvolvido pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satide (CONASS),
pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), pela Secretaria
de Saude do Estado da Bahia (SESAB) e pelo Ministério da Saude (MS), em 2020. Essa
participacdo do municipio ressignificou a utilizacdo de planejamento como pratica de gestao.

Localizado no Piemonte da Chapada Diamantina, a classificacdo geografica é de um
municipio do tipo rural adjacente, com populacdo abaixo de 20 mil habitantes, composta de
unidades de salde e equipes multidisciplinares na Atencdo Primaria a Saude, programas na
atencdo especializada, como o servi¢co de atencdo domiciliar, centro de atencdo psicossocial,
policlinica municipal e um hospital com gestdo dupla. Além disso, cabe acrescentar que o
primeiro caso registrado da covid-19 no municipio citado, foi em maio de 2020. Até
novembro de 2021, o municipio apresentou 15 6bitos, sendo a incidéncia 21,5 e a mortalidade
15,0, ambos por 100.000 habitantes, respectivamente. Nesse periodo, houve um aumento na
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao e diabetes, o que levou
a revisitar os instrumentos de gestdo em saude.

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021, pactuado e publicado em 2018, ja
previa, entre suas diretrizes, o fomento de processos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo, para melhor apoiar o processo de efetivacdo de agdes propostas, incluindo a
definicdo de metas e indicadores de desempenho e a incorporacdo dos resultados das
avaliagOes ao processo decisorio. Para sua construgdo, foi elaborado um diagnostico, com o
objetivo de avaliar a situacdo dos processos de gestdo em desenvolvimento na Secretaria
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Municipal de Saude, principios, diretrizes, objetivos, metas e indicadores, atores e sua relagdo
com as agdes executadas.

Em um processo de alinhamento do conhecimento, de inquietacGes e vivéncias a
apropriacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para a construcdo de uma matriz
de analise correlacionada a dimenséo relacional com o PMS, foram elencadas as seguintes
perguntas: como foi realizado o dimensionamento da forca de trabalho? Como tém
funcionado as mesas de negocia¢do com os profissionais de saude? Como tém sido garantidos
os direitos, deveres e beneficios aos profissionais de satide? Como tem sido feita a avaliacdo
de desempenho dos profissionais de salde? Quais a¢les sdo utilizadas para formacéo de
pessoal? Que acbes de fomento sdo utilizadas para educacdo popular? Quais estratégias de
comunicacdo tém sido realizadas? O municipio possui reunides para fomento e discussées
coletivas? Apds a definicdo das perguntas, teve inicio a analise documental com relacdo aos
produtos do processo de formulacdo do planejamento (normativos e politicos) que registram
as decisdes adotadas, como é o caso das Leis, Portarias, Normas, Planos, Programas e
Projetos, Manuais e Cartilhas, que se apresentam na “acdo comunicativa” desencadeada no
ambito do processo do planejamento.

No que tange a dindmica de formulacdo estratégica na reconstrucdo do PMS, foram
realizadas sete reunides com o Colegiado Gestor, para definir missdo, visdo, valores,
diretrizes e temas estratégicos além das reunibes do Conselho Municipal de Saude, até a
validacdo do Plano Municipal de Saude, por meio de resolugdes descritos nas ATAS e
documentos publicados no DGMP.

Para a sistematizacdo dos dados coletados nesse estudo foi utilizada a Matriz FOFA
(Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas) sendo aprimorada adicionando niveis de
analise do PMS que possuiam relacdo com a dimensédo relacional. Os pontos fortes foram
aspectos positivos em relagdo ao servigo oferecido; os pontos fracos foram aspectos negativos
da organizacdo em relacdo ao seu produto/servico que podem ser controlados pela prépria
organizacdo e relevantes para o planejamento estratégico; as oportunidades foram os aspectos
mais positivos do servico da organizacdo em relacdo ao servico prestado que ndo podem ser
controlados pela propria organizacdo e relevantes para o planejamento estratégico e em
relacdo as ameacas foram os aspectos mais negativos dos servicos da organizacdo em relacéo
ao servico que ndo podem ser controlados pela propria organizacdo e relevantes para o
planejamento estratégico.

Resultados e Discussao

O ambiente no qual se desenvolve a gestdo de saude, seja ela de natureza pablica ou
privada, tem se tornado cada vez mais dinamico e desafiador devido as das caracteristicas
epidemiologicas da populacdo, o desenvolvimento tecnologico e as alteragdes politico-
econémicas, impondo a necessidade de equacionar os meios e os fins com a tensdo advinda
das mudancas de politicas de salde vigentes no Brasil nas Gltimas décadas 28. Entre os
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principais desafios desse setor estdo os diversos atores e 0s ambientes internos e externos
envolvidos nesse processo.

Para isso, o0 planejamento estratégico apresenta diversas ferramentas sejam elas para a
analise de ambiente ou seja para envolvimento de atores. Por “ambiente externo”
consideramos as influéncias geradas por atores que ndo fazem parte da organizacéo, mas que
podem interferir positiva ou negativamente para o alcance de seus objetivos e “ambiente
interno” como aqueles que tornam a institui¢io mais forte %°.

A Matriz FOFA (também conhecida como SWOT, do inglés Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) é uma ferramenta tradicionalmente empregada para o planejamento
em salde tradicionalmente utilizada para justapor as capacidades internas da empresa (pontos
fortes e fracos) e o ambiente externo (oportunidades e ameagcas) °. Ela pode ser aprimorada
adicionando niveis de analise, permitindo a avaliacdo de sua estrutura, desempenhos e/ou
contextos, uma vez que distingue o que é préprio (Fortalezas e Fraquezas), sobre o qual se
tem governabilidade, do que € externo (Oportunidades e Ameacas), cujas caracteristicas e
particularidades precisam ser reconhecidas. O quadro 1 espelha a aplicagéo desses aspectos na
andlise do processo de constru¢do do Plano Municipal de Saude de Mairi, Bahia, Brasil.

FATORES POSITIVOS

FORTALEZA FRAQUEZA

COLEGIADO GESTAO DO
GESTOR TRABALHO

FATORES
INTERNOS

OPORTUNIDADE AMEAGA

GESTAO DA COMUNICAGAD

EDUCACAO EM EM SAUDE
SAUDE

Como fatores internos, o colegiado gestor é apontado no quadrante de fortaleza, e a
gestdo do trabalho, no quadrante das fraquezas. A fortaleza apontada neste estudo pelo
colegiado gestor refere-se a natureza colaborativa e participativa desse processo em reunies
mensais para envolver os diversos atores na construgdo de consenso e planejamento de agoes.
A participacdo ativa do colegiado no processo de planejamento ndo apenas aumenta a
aceitacdo das intervencGes propostas, mas também promove a responsabilizacdo mdutua,
fortalecendo a sustentabilidade em longo prazo das estratégias adotadas. Franco 3! afirma que
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é comum observar-se, nas discussées e oficinas de planejamento, que a gestdo estratégica da
organizacdo deve ocorrer por meio de projetos e sua condugdo deve ser realizada pelo
“coletivo de gestores”. Cecilio *2, considera que a implantacio de colegiados de gestdo sejam
espacos democraticos de praticas dialdgicas e solidarias, possibilitando consensos em torno de
um projeto e que também pode tornar-se um ambiente de imposi¢do de projetos verticalizados
com um carater meramente instrumental.

O quadrante da fraqueza, a gestdo do trabalho, é discutido considerando a legislacédo
vigente, que determina caber ao SUS “[...] ordenar a formagdo de recursos humanos” 3* Essa
nomenclatura que, ao longo dos anos, expressou um amadurecimento tedrico-conceitual, foi
substituida por Gestdo do Trabalho e Educacio em Salide 3* Nessa perspectiva, a gestio do
trabalho € considerada como fraqueza no Plano Municipal de Saude de Mairi, por constituir
um processo de grande complexidade que precisa ser redefinido, tendo em vista a
reorientacdo da formacédo de pessoal em salde e as mudancas na organizacdo da producdo dos
servicos de salde °. Estas, cada vez mais, exigem a interface salde e educacéo para fortalecer
as inter-relacBes e, consequentemente, aprimorar o planejamento em satde ¥ . O municipio
ndo tem um levantamento do dimensionamento da forca de trabalho instituida, avaliacdo de
desempenho formalizada, nem mesa de negociacdo constituida. Além disso, ndo possui, na
sua estrutura, plano de cargos e salarios.

Apesar do carater constitucional das atribuicdes do SUS quanto a competéncia de
ordenar recursos humanos por meio da Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, ndo ha um
detalhamento acerca das acOes, atribuicGes ou responsabilidades que integram ou compBem
essas duas tematicas no Plano Municipal de Salde de Mairi. Para tal, é indispensavel o
envolvimento das esferas de gestdo, tanto no Ministério da Saude quanto no Ministério da
Educacdo, sobre as instituicbes formadoras, para promover, mediante estratégias politico-
pedagogicas e de integracdo ensino-servigo, mudancgas nos processos de formacdo em salde,
visando a articulacdo entre formacdo, gestdo, atencdo a saude e controle social, norteados pela
humanizacdo, integralidade trabalho em equipe e apropriacdo do SUS.

Como fatores externos no Plano Municipal de Saude de Mairi estdo a gestdo da
educacao em salide como uma oportunidade e a comunica¢do em salde como uma ameaca. No
quadrante de oportunidades, a tematica Gestdo da Educacdo em Saude tornou-se destaque na
analise, pela presenca do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, pelas trocas e
fomento da educacdo permanente, continuada e popular em saude presentes no projeto politico-
pedagogico do programa. Na formacgdo do residente, o planejamento estratégico tem fomento
desde o primeiro ano da residéncia, o0 que trouxe diversas oportunidades para construcdo do
planejamento em satide e fortalecimento da dimenséo relacional. Ribeiro % também descreve
essa relacdo no grupo de andlise de recursos humanos, educacdo em servico baseado em
estratégias de educacdo permanente e de demandas: da unidade, da carteira de servigos e do
programa de residéncia, educacdo continuada do preceptor por meio de cursos de preceptoria,
educacdo em saude, formacdo clinica continuada, matriciamento de casos, dentre outras.
Também a inclusdo de educacdo permanente em equipes que tenham residentes e preceptores,
com agenda protegida.
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A promocéao da educacdo continuada também é descrita no PMS como uma fortaleza
por aumentar as habilidades interpessoais dos profissionais de saude, facilitando a construcéo
de relacionamentos solidos e eficazes no ambiente de trabalho. Além disso, estratégias de
planejamento que enfatizam a dimenséo relacional podem criar um ambiente propicio para a
aprendizagem colaborativa e a inovagdo, por meio da educacdo permanente em salde e do
envolvimento de diversos atores na educacdo popular em sadde. Ao incorporar a educacdo
popular em salde no contexto do planejamento estratégico, cria-se uma sinergia que
potencializa os resultados alcancados. O planejamento estratégico fornece a estrutura
necessaria para identificar metas e objetivos, alocar recursos de forma eficiente e mensurar o
impacto das iniciativas de satde. A inclusdo da educacdo popular nesse processo estratégico
garante que as estratégias sejam culturalmente sensiveis, acessiveis e adaptadas as necessidades
especificas das comunidades-alvo®”. Santos *® reforca que, a integracdo ensino-servigo-
comunidade mostrou-se um instrumento potencializador de formacéo para o SUS, ao contribuir
na insercdo dos diversos autores nas praticas em contato com a comunidade e na compreensao
dos determinantes sociais no processo salde-doenca. As estratégias e as abordagens
apresentadas no estudo proporcionaram discernimento acerca do funcionamento do Sistema
Unico de Saude, da organizacdo da equipe de salde da familia e a importancia do aporte
tedrico da Salde Coletiva para construcdo de suas préaticas.

No guadrante de ameacas, a comunicacdo em saude é apontada como um processo que
deve ser continuo e dialégico. Entretanto, ndo consegue alcancar os profissionais envolvidos
no planejamento, prejudicando os resultados das a¢fes. Assim, é desejavel que a relacéo entre
as equipes seja alicercada no dialogo ou conversacdo entre pessoas, para aprimorar a
dimensdo relacional por meio das interacbes com vistas as estratégias e acdes que favorecam
mudancas nas praticas.

Essa ideia, portanto, dialoga com o enfoque habermasiano da acdo comunicativa, na
medida em que apresenta caracteristicas que pressupem a necessidade de condicdes
deliberativas, estabelecendo fluxos comunicativos para a busca do entendimento, por meio do
uso da linguagem, por meio do qual as interagbes sociais se ddo *° Compreender as
caracteristicas e os elementos estruturais da comunicacao interpessoal, da comunicacdo em
equipe e da comunicacdo grupal e em massa permite planejar e executar um plano de
comunicacao efetivo, capaz de transpor os limites da técnica e chegar a profundidade da troca,
do toque e do cuidado 4%

Apos aplicagdo da Matriz FOFA e identificagdo dos fatores internos e externos
presentes no Plano Municipal de Saude de Mairi, foi construido um Mapa Conceitual baseado
em mapas estratégicos *!* Essa ferramenta viabilizou a proposta da classificacio da dimens&o
intersubjetiva em quatro areas de atuacdo — Gestdo do Trabalho, Gestdo da Educacdo em
Saude, Colegiado gestor e Comunicagdo em salde —, com temas especificos a cada area de
atuacdo como descritos na figura 1 que traz o desenho da dimensdo relacional e/ou
intersubjetiva do processo de planejamento em salde do municipio de Mairi, Bahia, no
periodo de 2020-2021.
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Os processos visualizados na Matriz FOFA, que descreveram a busca do “fazer
sentido”, consistiram em um grande aprendizado organizacional, j& que a busca pela
transmissao de informacdes entre 0s sujeitos e profissionais de salde despertou o interesse
pelas teméticas planejamento, gestdo do trabalho e educacdo em salde como estratégias para
o fortalecimento dos processos de mudanca na gestdo e na organizacdo da prestacdo de acoes
e Servicos.

A dimenséo intersubjetiva no planejamento em salde é estratégica, porque apresenta
auséncia de mecanismos de avaliacdo sistematica das relacbes interpessoais durante o
processo de planejamento em salde. Isso, entretanto, pode limitar a compreensdo do impacto
das relacGes nas estratégias adotadas, dificultar a identificacdo precoce de problemas nas
relac@es, e levar a intervencdes corretivas tardias. Por isso, foi observada a necessidade de se
rever as acdes de monitoramento do Plano Municipal de Saude de Mairi em periodos mais
curtos no exercicio.

Comentarios finais

Neste estudo, apresentou-se a busca por dar significado a jornada de trabalho,
utilizando-se o planejamento estratégico em saude e a descoberta do fazer sentido da
dimenséo relacional no caminhar, no qual acreditou-se na necessidade de focar nas atividades
que promovem as inter-relacdes, verificando o grau de autonomia e as caracteristicas de
resiliéncia social, apreendendo o modo como a informacdo flui entre os profissionais de
saude. O sentido é encontrado a cada passo dado, ao teorizar e fazer, ao utilizar instrumentos,
ferramentas e técnicas. A utilizacdo da Matriz FOFA como ferramenta na analise documental
do Plano Municipal de Saude de Mairi foi item fundamental para a construcao desse processo,
que facilita seu entendimento e tem potencial de divulgacdo pelos multiplicadores e pelos
colegiados gestores.
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Nessa perspectiva, as analises dos ambientes externos e internos reforcaram a
importancia das relagdes no planejamento estratégico em saude e demandaram da reflexdo
como fator que pode tanto facilitar quanto dificultar a formulacdo e implementagdo de
estratégias de saude eficazes. Do contrario, nunca serdo efetivamente congregadas as préaticas
do cuidado em satde 3> As novas formas de abordagem, contemplando a transformagéo dos
espacos de trabalho por meio de novas tecnologias, da reorganizacdo dos cenarios de praticas
municipais no ambito do SUS e do envolvimento das equipes e dos trabalhadores como
sujeitos transformadores. Essa mudanca implica também o estimulo a producéo de estudos e
pesquisas sobre a problematica da gestdo do trabalho e da educacdo em salde no &mbito do
SUS. Assim, acredita-se que a caracterizacdo da dimenséo intersubjetiva/relacional para o
planejamento em salde facilita notavelmente a compreensdo dos processos de transmisséo da
informagao entre seus membros.

Essa compreensao é de relevancia crucial no planejamento, na execu¢do, na avaliacdo
e na eventual reformulacdo de ac¢fes de saude em territérios. Para isso, é preciso que 0 campo
académico continue a dar subsidios tedricos e metodologicos que Ihe permitam cumprir com
0s seus objetivos. Reforca-se que a abordagem teorica apresentada neste artigo pode levar a
decisbes mais eficazes, equitativas e adaptativas. Este estudo apresenta limitacOes
intersubjetivas, ratificando a necessidade de novas pesquisas de aprofundamento.
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1- APRESENTACAO

Este roteiro busca contribuir para analise do Plano Municipal de Saude a partir do diagndstico
situacional

2-0OBJETIVO

Reanalisar o Plano Municipal de Salude a partir de 2 momentos: Levantamento e diagndstico
situacional e construcdo de Matriz Operacional a ser desenvolvidas nas unidades de saide
municipal.

3- MOMENTO EXPLICATIVO
3.1 — Realizacéo de oficina com as seguintes questdes norteadoras:

1 - O que € planejamento?

2 - Qual a importancia do planejamento?

3 - Quais ferramentas utilizar para planejar?
4 - Quiais tipos de planejamento?

Quem deve se envolver no processo de planejamento?
Como se desenvolve o processo de planejamento?
Quiais os produtos do planejamento?

4 - FOMENTO DOS ATORES QUE PLANEJAM
4.1 - CLASSIFICACAO DOS MOMENTOS DA PES:

MOMENTO EXPLICATIVO COM A DEFINICAO DOS DETERMINANTES
SOCIAIS EM SAUDE

MOMENTO NORMATIVO — CONSTRUCAO DA ARVORE DE PROBLEMAS
PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL

MOMENTO ESTRATEGICO — DEFINICAO DE UM MODELO LOGICO

MOMENTO TATICO — OPERACIONAL — IMPLEMENTACAO ATRAVES DA
GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE (CONTINUADA,
PERMANENTE E POPULAR).
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APENDICE C — Matriz de analise do Plano Municipal em Satde através das dimensdes do

planejamento em saude

DIMENSAO AREAS DE " PERGUNTA ANALISE
ACAO TEMA ESPECIFICO PRINCIPAL | DOCUMENTAL
GRUPO POLITICO O grupo politico | Diploma do
SOCIOPOLITI | PODER do prefeito tem | prefeito x sigla
CA EXECUTIVO influéncia com o | partidaria
governo
estadual e
federal?
PLANO DE O plano de Plano de Governo
GOVERNO governo tem
alinhamento
com o plano
municipal de
saude?
ARTICULACAO Como tem se ATAS de CIR
ENTRE dado a disponivel em:
SECRETARIAS articulagéo da http://wwwb5.saude
Secretaria de .ba.gov.br/obr/ind
Saude com as ex.php?menu=reu
demais niaocir_data&CO
Secretarias? D_IBGE=291750
&REGIAO DE_S
AUDE=JACOBIN
A&COD_CIR=18
&ANO_REUNIA
OCIR=2023
GOVERNANCA DA O secretario de | Decreto
SMS salde é gestor
do Fundo
Municipal de
Saude?
A RELACAO DA O prefeito ATAs da Camara
PODER BASE COM A municipal tem Municipal de
LEGISLATIVO | OPOSICAO maioria na Mairi
camara
municipal?
FISCALIZACAO DE Existe gestor de | DECRETO DE
AGCOES contratos na lei | NOMEAGCAO DE
municipal? GESTOR DE

CONTRATO



http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023

74

CONSELHO Desenvolviment | DGMP disponivel
MUNICIPAL DE ode em: DigiSUS
SOCIEDADE SAUDE planejamento Gestor - Inicio
CIVIL quadrimestral (saude.gov.br)
no Conselho
Municipal de
Saude
SINDICATOS E A sociedade ATAS de reunides
ASSOCIACOES DE civil participa do Conselho
BAIRRO das reuniées do | Municipal de
conselho de Saude
satde?
COMISSAO Participagdo em | ATAS de CIR
INTERGESTORES no minimo 9 disponivel em:
SECRETARIOS reunides em http://www5.saude
DE SAUDE comissdes .ba.gov.br/obr/ind
Intergestoras. ex.php?menu=reu
niaocir_data&CO
D_IBGE=291750
&REGIAO DE_S
AUDE=JACOBIN
A&COD_CIR=18
&ANO REUNIA
OCIR=2023
CONSORCIO Participagdo do | Projeto de Lei na
INTERFEDERATIVO | Consércio cdmara municipal
Interfederativo
em Salde
TECNICO- PLANEJAMEN | DIAGNOSTICO Desenvolviment | Inclusdo do PMS
SANITARIA TO SITUACIONAL ode no DGMP
Diagndstico
Situacional
DIRETRIZES, Insergdo da PMS finalizado no
OBJETIVOS, METAS | DOMI no DGMP

E INDICADORES
(DOMI)

DigiSUS gestor-
Médulo
Planejamento

MONITORAMENTO
E AVALIACAO

Como tem sido
feitoo
monitoramento
e avaliagdo do
PMS?

Realizacdo de
Programacéo
Anual de Salde e
Relatério Anual de
Gestdo no DGMP
através do BI:
https://liasaude.co
m.br/paineldgmp/



https://digisusgmp.saude.gov.br/
https://digisusgmp.saude.gov.br/
https://digisusgmp.saude.gov.br/
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=reuniaocir_data&COD_IBGE=291750&REGIAO_DE_SAUDE=JACOBINA&COD_CIR=18&ANO_REUNIAOCIR=2023
https://liasaude.com.br/paineldgmp/
https://liasaude.com.br/paineldgmp/
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REDES DE
ATENCAO

POPULACAO De que formaa | Divulgacdo de
populagdo Link para
participou da participacéo social
construcédo do disponivel em:
Plano Municipal
em Saude

ESTRUTURA A atencdo PMS 2017-2021

OPERACIONAL primaria a salude
tem sido o
centro de

comunicacao
entres as redes?

Qual o papel da
atencdo
secundaria e
terciaria a saude
no plano
municipal de
saude?

PMS 2017-2021

Os sistemas de
diagnostico e
terapéutico,
assisténcia
farmacéutica e
0s sistemas de
informacdo em
salide estdo
articulados
como sistemas
de apoio?

PMS 2017-2021

Que acles tém
sido realizadas
0s sistemas de
acesso regulado,
0 sistema de
transporte, 0
prontudrio
clinico, o
sistema de
governanca e 0
cartdo de
identificacdo de
Usuarios?

PMS 2017-2021
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MODELOS DE Como temsido | PMS 2017-2021
ATENCAO implementado o
modelo de
atencdo as
doencas agudas?
Como temsido | PMS 2017-2021
implementado o
modelo de
atencdo as
doencgas
crénicas?
POLITICAS DE | PROGRAMAS Como as PMS 2017 - 2021
SAUDE MUNICIPAIS politicas de
salide estdo
PROGRAMAS inseridas no
ESTADUAIS Plano de Saude?
PROGRAMAS
NACIONAIS
GERENCIAL GESTAO SIOPS O secretario de | Decreto
CONTABIL - Saude é gestor
FUNDO DE SAUDE do fundo
municipal de
CONTAS salde?
CONTABEIS
GESTAO INFRAESTRUTURA Como tem sido | Organograma da
ADMINISTRAT B feita a gestdo Secretaria de
IVA LOGISTICA administrativa | Saude
da secretaria
PROCESSOS Municipal de
JURIDICOS E Sadde?
NORMATIVAS
GESTAO PPA A gestdo PPA
ORCAMENTA orcamentariaem | LDO
RIA LDO salde é LOA
realizada pela
LOA Secretaria
Municipal em
Salde?
GESTAO LICITACAO Existe gestor de | Decreto
FINANCEIRA contratos no
municipal?
COMPRAS
GESTAO

FINANCEIRA
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CAPTACAO DE

INTERSUBJET
IVA

RECURSOS
GESTAO DO DIMENSIONAMENT | Como tem sido | Relatério do
TRABALHO O DA FORCA DE feito o Diagnostico
TRABALHO dimensionament | situacional
0 da forca de
trabalho?
DESEMPENHO Como tem sido
feita a avaliagéo
de desempenho?
ADMINISTRACAO Como tem sido | Relatério do
DE PESSOAL feita a garantia | Diagndstico
de direitos, situacional
deveres e
beneficios aos
profissionais de
salde?
MESA DE Como tem ATA de reunido
NEGOCIACAO funcionado as entre classes
mesas de
negociagdo com
os profissionais
de salde?
GESTAO DA EDUCACAO Quais acBes sio | RAG
EDUCACAO CONTINUADA utilizadas para
EM SAUDE formago de
pessoal?
EDUCACAO Quais acdes ttm | RAG
PERMANENTE sido realizadas?
EDUCACAO Que a¢des de RAG
POPULAR fomento séo
utilizadas para
educacéo
popular?
COMUNICACA Quais Relatério do
O EM SAUDE estratégias de Diagndstico
comunicacao situacional
tém sido
realizadas?
GESTAO FORMAGAO DE O municipio ATAS de reunido
COLEGIADA COLEGIADO possui colegiado | do colegiado
GESTOR gestor? gestor
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APENDICE D — Construcao de conteudo digital para educacio em satide com o tema

interfaces do planejamento em salde

Titulo: Caracterizacdo da apropriacdo tedrico-metodoldgica do planejamento em salde na

reformulacéo do Plano Municipal de Saude em Mairi (BA) num contexto de emergéncia.

A pesquisa em desenvolvimento tem como objetivo central a caracterizacdo da apropriagéo
tedrico-metodoldgica do planejamento em salde durante a reformulacdo do Plano de Salde
em um municipio de pequeno porte situado no estado da Bahia, especialmente em um
contexto emergencial nos anos de 2020-2021. O contexto de um municipio de pequeno porte
no estado da Bahia é fundamental para esta pesquisa, considerando que esses cenarios
frequentemente enfrentam desafios Unicos em termos de recursos, infraestrutura e acesso a
servicos de saude. A situacdo de emergéncia amplifica esses desafios, exigindo uma resposta
estratégica e adaptativa. Os resultados desta pesquisa fornecerdo uma caracterizagdo detalhada
da anélise e desenvolvimento do Plano de Salde no municipio em questdo. Espera-se através
dos programas de radio, blogs, podcasts e midias sociais comunicar com 0s atores sociais
envolvidos destacando os pontos fortes e desafios na aplicacdo das teorias e métodos, bem
como sugerir possiveis ajustes para otimizar a eficacia do planejamento em situacGes
emergenciais. Este produto de comunicagdo realizado em 2023, visa apresentar de forma
sucinta e clara a construcdo desse momento trazendo reflexdes e particularidades de um
municipio de pequeno porte, destacando sua relevancia, metodologia e potenciais

contribuicdes para 0 avanco do conhecimento e praticas no campo do planejamento em salde.

URL: https://www.youtube.com/live/YHOKInUFTTk?si=LNjU6VVO2P5AgxD15



https://www.youtube.com/live/YHQkjnUFTTk?si=LNjU6VQ2P5AgxD15
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APENDICE E — Apresentac@es realizadas em Congressos como palestrante

1. APRESENTACAO NO 9° CONGRESSO DO CONSELHO DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE DA BAHIA (COSEMS BA), DEZEMBRO DE 2022,

CONSTRUCAO DA PRATICA DO PLANEJAMENTO EM

o SAUDE A PARTIR DO USO DO DIGISUS-GESTOR
MODULO PLANEJAMENTO
BA
DESAFIOS DA GESTAO MUNICIPAL Silvia Alves Ferreira Carneiro
Secretaria de Saiide de Mairi (BA), Diretora do COSEMSBA

Salvador, 2022

R T —
- DERWE, w= m"g susnln

PORQUE PLANEJAR?

“Planejar  significa pensar antes de agir, pensar
sistematicamente, com método; explicar cada uma das

REFLEXOES: possibilidades e analisar suas respectivas vantagens e
desvantagens; propor-se objetivos”.

&+ PORQUE PLANEJIAR? (MATUS, 1993).

% QUAL A IMPORTANCIA DO PLANEIAMENTO? LEGISLAGAO :
4+ QUAIS AS FERRAMENTAS QUE UTILIZAMOS PARA 9 * Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Art. 15 e 36);
PLANEIAR? N + Lein? 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (Leis Organicas da Saide);
.

* Decreton®7.508,de 2011;
+ Leicomplementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 (Art. 22 e 30)

Sacoseusen pymggms, c M suse

JRCTE A T Co couon

COMSEMS

RE-SIGNLFICA(,‘Z\O DO PLANEJAMENTO NA PRATICA FUNDAMENTAGAO TEORICA

DA GESTAO EM SAUDE

1. Formulaco da Politica - identificaco de problemas
prioritarios;

Declarag3o de Emergéncia em Satude Publica - COVID19
1 Complexificagdo dos processos de trabalho (Desafios da pratica) 4§ Busca
por propostas metodoldgicas para subsidiar as agbes e servicos de saude;

™

& Siahad o s . Construg3o do plano propriamente dito (em cada nivel de
Quais as implicagbes normativas ? governo), através da Portaria n° 2.135, de 2013:
2 Leide i i ini i

principios, normas do SUS e da administrag3o publica;

« Plano de saide - PS

« Programacdes Anuais de Satide - PAS
(OPERACIONALIZAGAO)

« Relatorios de Gest3o (Anual e Quadrimestrais) — RAG/RDQA
(MONITORA E AVALIA O PS)

Quais as técnicas, métodos e instrumentos disponiveis para a pratica
planejamento em saide?

P do j de modo a resp. as eas
necessidades de saude da populag3o no territério nos espagos de governanca.

(FRANCO, 2022; LIMA, 2020; GIOVANELLA, 2020)

A_COSEMSBA
P A et

S ek
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DIGISUS GESTOR MODULO PLANEJAMENTO - DGMP
Instituido pela portaria GM/MS n2750, de 29 de abril de 2019

* DGMP X Dimensdes de andlise do planejamento em satide

JESUS, TEIXEIRA; 2043

» -~
a2 = 28 ~+

Mrpaities e it
L e Y A Berm-vindo a0 Médulo Piarejaments Dig SUS Gestor
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Princigie 7. ¢ SABNATIA AL Grrh PATHit A14 NecrmAtades 0 83484 &4 posiiache Programacio Anual de Sside = dos salde Gt aii i e
Reimirios de Geztdo. ca situagio se zaice em e
il d it 30 M 6 0 0
A COSEMS|N i .
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PROPOSTA TEORICA- METODOLOGICA DINENSAD SOaD-Fotmea.
na iva da 30 do poder politico e do diagnéstico ideoldgico;

Sujeitos, atores politicos, podem mobilizar recursos do conhecimento, legitimag3o ou
manuteng3o dos seus projetos politicos.

Acaptado CONASEMS; 2021

A_COSEMSBA
-

DIMENSAO TECNICO-SANITARIA

Diz respeito 30s instrumentos, métodos e técnicas relativos ao processo de conducdo da
reorganizagio das agdes e servigos de satide e 3 relag3o entre unidades de prestagio de

servigos.
- Q
-G
Adaptado CONASEMS; 2024

DIMENSAO GERENCIAL

Métodos e técnicas que podem ser utilizados na tomada de decisdes e no momento da
implementac3o de politicas;
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‘Adaptaco CONASEMS; 2021
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DIMENSAQ INTERSUBJETIVA OU RELACIONAL

Construgio de ferramentas necessarias a0 manejo cotidiano da relagio entre os sujeitos
das prticas entre si, com os seus objetos de trabalho e com a sociedade, mediados

pelos diversos saberes e pelas tecnologias.

Froguzido pels sutors: 2022

Kx& susnm

O PLANEJAMENTO ASCENDENTE

plano Municipal de Saide como etapa e condicio disparadora essencial para o
Regional Integrad: e de da

Governanga Regional.

conasems; 2021

CICLOS DE PLANEJAMENTO

COLEGIADO GESTOR E CIR
Gestio do Plano - Aprendizado organizacional/institucional
. e

=3 _m

0stMsiBA

PH e

oo

DESAFIOS

« Capacidade de interlocugdo (capacidade de fazer gestdo);
* Processo permanente de qualificacdo da gestao;

* Municipio como c¢ do processo de regionalizacio e for
das redes;
* Qualificar o ji como processo de a.
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2. APRESENTACAO NO 9° CONGRESSO NORTE E NORDESTE DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, SETEMBRO DE 2023.

DOPL
‘QUAL CAMINHO SEGUIR?
FAZ E R s E NTI D 0 VIVENCIAS PRATICAS AMORES EXPECTATIVAS
SUJEITOS SONHOS
PORQUE PLANEJAR?
Silvia Alves Ferreira Camneiro “Planior signif i) itomai " dtodas exph 4 &
Sacostiiia da Shivde e Miak (BAL, Dhrotine 4o CESENISHA nejor signfcapensaranes de i pensar istemaricamente, com métoda; explicar cadauma dos
Salvador (BA), 05 de setembro de 2023 ezl s

propor 4
(Carlos Matus, 1989).

L | OB EEER W o O A

TEORIZAR E FAZER: A CONSTRUGAO DA TEMATICA NUM CONTEXTO DE CRISE

PL vivo: EMAPAS

Sme-g

== @2

FAZER SENTIDO: A ACIONAL NO PL QUADRO 1: ANALISE ATRAVES DA MATRIZ FOFA

FATORES INTERNOS FATORES EXTERNOS

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Programagio em saude; Programa de Residéncia Multiprofissional
Apoisdorinstitucional; Capacitalo de profissionais de saiide,
Gestio da Educagio em Saude

FRAQUEZAS AMEACAS

Comunicaglo em saiide Rotatividade de profissionsis

Gestio do Trabalho Contexto de mudangas nas politicas de sside
Despesas emsside

Envolvimento de multiplos interessados

QUADRO 2:

REFLEXOES FINAIS:
“u inho para o ide, na quol na idade de focar nas otividades que
pomssio TAREAS DE ACAO [ma spEcinco. JPERGUNTA PRINCIPAL i k i grou d de resiliéncia social, opreendendo
FORGADE TRABALHO __ [Come ton i foto o maemomemsato & forpa tababe’ o modo como a informaglio flui aos profissionais de saude.”
S [Coma te i fataa svalsgho o Ssecpad?
KEST0 DOTRABALHO - 7 z “ “ ido” j
s TEAGko DE PN [Goms tam s o s gurartia 3 o, Gvere + bnefice Os processos desencodeados pds esse “fazer sentido tiram en : jb que o
b =2 = busco pela de tre os sujeitos e de salde despertou para a temdtica de
[NTERSUBIETIVA (ESA DE NEGOCIAGAO E o Sate lo: ks e el ot & planejamento, gestiio do trabalho e educaglio em satide como estratégia para o fortalecimento dos processos de
[DUCACAO CONTRUADA Ry —yr— mudanga na gestdo e na organizagio da prestagdio de agdes e servigos.”
kestho DA EDUCACAOfDTeACko PERATEY Py
fio o ch,\cm PERMANENTE s ac2estimido reslizadas
foucacio zoruiar Ko 36368 e fomento stosilizades para sl popular?




