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“Se planejar ¢ sindnimo de conduzir conscientemente, nao
existird entdo alternativa ao planejamento. Ou planejamos
Ou somos escravos da circunstancia. Negar o planejamento
é negar a possibilidade de escolher o futuro, é aceita-lo seja
ele qual for” (MATUS, 1996, p. 14).



RESUMO

O planejamento € uma atividade necessaria para o gerenciamento das a¢des de saude, o qual se
apresenta a partir de um cenario complexo pela sua diversidade e dindmica sociocultural que se
encontra em permanente movimentos. Diante dessa realidade, a problematica identificada é:
Que efeitos tem o planejamento para o gerenciamento da saude no nivel da atencao bésica do
Sistema Unico de Satide — SUS? Com isso, o0 principal objetivo é realizar uma analise sobre os
efeitos do planejamento a gestdo da salude na atengdo basica do SUS. Trata-se de um estudo
qualitativo exploratdrio, seguindo as etapas de exploracdo das bibliografias existentes sobre a
tematica, os principais conceitos de planejamento na gestdo pablica, o planejamento da atengéo
basica de saude do SUS, o planejamento e a importancia de suas etapas a gestdo na atencéo
bésica e os efeitos do planejamento na gestdo da atencdo basica. Observa-se que nesse estudo,
o0 planejamento € uma das principais ferramentas que o gestor possui para gerenciar a saude na
atencdo basica do SUS. As etapas do planejamento permitem com que 0 gestor e sua equipe
reconhecam a realidade, identifique problemas, estruture acdes para seus enfrentamentos, e
consiga avaliar e monitorar a execucao das agcoes em busca dos objetivos pretendidos. A partir
desse estudo, € possivel compreender a importancia que o planejamento possui para o
gerenciamento da salde na atencdo bésica. Dessa forma, poderd servir de instrumento
sensibilizador dos gestores e equipes de profissionais da saide que atuam na atencédo basica de
salde, para utilizacdo do planejamento como instrumento de qualificacdo dos servigos
ofertados e gestdo dos recursos nesse nivel de atencdo a saude do SUS.

Palavras Chaves: Planejamento na gestdo publica. Planejamento na Salude, Planejamento na
Atencdo Basica do SUS.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SUS

— Sistema Unico de Saude

PNAB

- Politica Nacional da Atencdo Basica
PPA

- Plano Plurianual

LDO

- lei de Diretrizes Orcamentarias
LOA

- Lei Orcamentaria Anual

PPI

- Programacéo Pactuada Integrada
PS

-Plano de Saude

RAG

-Relatdrio Anual de Gestdo
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1 INTRODUCAO

O planejamento € um campo desafiador no @mbito da gestdo publica de saude, pois,
apesar de muitos avancos apresentados, instrumentos testados e até mesmo 0s que Sdo
utilizados, séo considerados fundamentais para o0 processo de organizacdo da salude, mas que
para alcancar sua consolidacdo depende de muito esforco e determinacdo dos gestores
(BRASIL, 2009).

Diante dos desafios que séo identificadas e reconhecidas pelos gestores de saude, (filas
de espera para consultas especializadas, recursos financeiros reduzidos dentre outros), e diante
de um sistema de satide complexo e muitas vezes burocratico que é o Sistema Unico de Satde
- SUS, a complexidade de abrangéncia propostas através de suas diretrizes de “universalidade”
no acesso, “integralidade” de atuacgao e “equidade” como critério de ser justo, o planejamento
ordenado, e aqui se dizendo, organizado regionalmente a partir de redes, passa a ser o caminho
para uma gestdo de salde adequada perante a lei 8.080/88 que menciona formas de organizagdo
da gestdo administrativa do SUS, da ofertas de servi¢cos em seu ambito (UFMA/UNA-SUS,
2016).

Com base nas diretrizes da atencdo béasica de saude, dispostas no Politica Nacional da
Atencdo Basica — PNAB, se faz necessario a utilizacdo de tecnologias para enfrentar as
complexas e variadas demandas da salde que se apresenta nesse nivel de atengdo. Para superar
esses desafios, as secretarias de salde necessitam possuir o conhecimento do diagnéstico de
seu territorio de governabilidade, o qual subsidiara o planejamento das a¢Ges a partir de critérios
do perfil epidemiol6gico como: fatores risco, situagfes de vulnerabilidade, estado de resiliéncia
da populacdo e ética envolvida no processo de enfrentamento das necessidades de salde da
populacédo. (TCU, 2015).

Sendo o planejamento uma acdo dindmica e estruturada em bases na realidade
planejada, esse consegue o grau de operacionalizacdo desejado, caso contrario, o planejamento
ndo passa de mero instrumento de explicagdo de uma realidade, e que ndo alcanca seus
objetivos, (MATTOS, 2010).

O planejamento, entendido como parte importante da gestdo publica, merece uma

atencdo especial, tanto na sua elabora¢éo quanto na operacionalizagdo do mesmao, tornando todo
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0 processo-acdo na gestdo publica facil de compreensdo e monitoramento, focalizando a
transparéncia dos fatos. (RIVERA e ARTMANN, 2010).

A partir desse estudo, é possivel compreender a importancia que o planejamento possui
para o gerenciamento da saude na atencdo basica do SUS, além de servir como sensibilizador
dos gestores e equipes de profissionais da salde que atuam na atencdo basica de saude, para
utilizagdo do planejamento como instrumento de qualificacdo dos servigos ofertados e gestéo

dos recursos nesse nivel de atencdo a saude do SUS.

A estrutura seguida para alcancar os objetivos sera de um resgate literario, descrito no
capitulo do referencial teérico, onde constard em seus subcapitulos os 1- principais conceitos
de planejamento na gestdo publica, 2- Planejamento da satde na Atencdo Basica do SUS, 3 O
planejamento e a importancia de suas etapas para a gestdo da saude na Atencdo Basica e 4
Anaélise sobre os efeitos do planejamento a gestao da atencdo basica. Em seguida, o estudo conta
com um capitulo que fala sobre o caminho metodolégico seguido, além do capitulo que trata
dos resultados encontrados e discussdes e o Ultimo capitulo que fala das conclusGes e

recomendac0es a partir do estudo feito.

1.1 Contextualizacao

Neste estudo, € realizado um levantamento de documentos que tratam da temaética

importancia do planejamento para a gestao de salde na atencao béasica do SUS.

Para melhor compreensdo em relacao ao assunto, busca-se as principais conceituacdes
de planejamento encontradas na literatura pesquisada, a qual leva o leitor a situar-se no contexto
do planejamento. E apresentado o planejamento na gestio do SUS com o propdsito de
reconhecimento dos principios organizativos e estruturais e por fim, o foco do estudo que revela

o planejamento da salde da atencédo basica.

O principal foco de discussao neste estudo, permeia na importancia e relevancia que
possui 0 planejamento das acdes de salde no &mbito da atencdo basica do SUS. Esse enfoque
é algo que permite ao leitor compreender a dindmica organizacional e estrutural que os
municipios brasileiros necessitam para garantir o amplo acesso a populacdo aos servicos de

salde como principal porta de entrada dos servicos de satde do SUS.
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1.2 Formulagéo do problema

Diante da necessidade de se desenvolver o planejamento das acdes de salde em todas
as esferas de governo, a Atencao basica ganha destaque por ser considerada a principal porta
de entrada para os servicos de saude do SUS, por ser a linha de frente do processo e com isso
presenciar com as dinamicas sociais condicionantes e determinantes de saude e que diferem
para cada realidade, por ter que estar inserida em uma rede regionalizada para possuir suportes
em outros niveis de complexidade e por estar envolvida problemas-interesses de populacdes

que nem sempre esta condizente com o0s principios e diretrizes norteadores do SUS.

Dessa forma, a problematica identificada para esse estudo é: “Que efeitos tem o
planejamento para o gerenciamento da salide no nivel da atencéo basica do Sistema Unico de
Saude — SUS?”

1.3 Objetivo Geral

Realizar uma anélise sobre os efeitos do planejamento a gestdo da salude na atencéo
bésica do SUS

1.4 Objetivos Especificos

e Descrever 0s principais conceitos de planejamento para a gestdo publica e de
saude.

e Comparar 0 que 0s autores descrevem e propdem sobre o planejamento para a
gestdo da atencdo basica.

e Apresentar a partir de revisdo da literatura, a importancia do planejamento para

a gestdo da atencdo basica.
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1.5 Justificativa

Conforme esta determinado na Lei n°® 8.080/90, o SUS deve estar organizado na sua
gestdo com o propdsito de assegurar a organizacao dos servicos de saude, de forma organizada
e ordenada dentro do sistema. (UFMA/UNA-SUS, 2016)

Planejamento é um ato que, quando realizado em condicGes de ser operacionalizado,
permite a mudanca de realidade social. Na gestdo do SUS, o planejamento deve acontecer
juntamente entre os gestores publicos e da sociedade civil organizada. (UFMA/UNA-SUS,
2016)

As contratualizagBes que se estabelecem a partir do ato de planejar a salde, e 0s
instrumentos de execugdo, monitoramento e avaliacdo do processo faz do planejamento um
instrumento fundamental para atingir os resultados pactuados entre governo e sociedade na
salde publica. (BRASIL, 2016).

Contudo, entende-se ser necessario a compreender os efeitos que o processo de
planejamento possui para auxiliar os gestores na administracdo da sadde publica, em especial

na atencdo basica do SUS.
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2 REVISAO TEORICA

N&o poderiamos iniciarmos uma busca de revisao teorica sobre planejamento sem citar
Matus (1996, Tomo 1, p. 14) “Negar o planejamento ¢ negar a possibilidade de escolher o

futuro, é aceité-lo seja ele qual for”.

A estruturagéo da revisdo tedrica possui como proposito a apresentar sustentabilidade
sobre a tematica que se propde estudar. Neste caso, onde pretende-se realizar uma analise sobre
os efeitos do planejamento na gestdo da satide no nivel de atencdo basica do Sistema Unico de

Saude, a revisao tedrica é fundamental.

Em busca de uma aproximacdo do objetivo proposto, estruturou-se a revisao tedrica

em quatro categorias:

1 - A primeira categoria busca apresentar as principais conceituacfes encontradas, que

se referem ao planejamento na gestéo publica.

2 - A segunda traz o planejamento da salde na atencdo basica do SUS, onde apresenta-

se 0s principais instrumentos usados para o planejamento nessa area.

3 - A terceira categoria apresenta as etapas que o planejamento na atencéo basica de
saude do SUS deve seguir para o desenvolvimento das a¢des de salde de forma eficaz e

eficiente.

4 - Na quarta categoria, € trazido as influéncias, os efeitos que o planejamento tem

sobre o processo de gestdo da salde, possibilitando a realizacdo de uma analise sobre o mesmo.

ApoOs a pesquisa de varios autores que dedicaram seus estudos e escritas para
apresentar a necessidade do planejamento para a gestdo publica, em especial na area da saude,
esse estudo traz argumentos que permite a sensibilizacdo dos gestores e equipe da salde para o

desenvolvimento do planejamento como ferramenta de gestao.

2.1 Principais conceitos de planejamento na gestdo publica
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O processo de planejamento pode ser entendido como atividade inerente do ser
humano e dos espacos ou meios que o mesmo exerce influéncia e também ¢é afetado. Basta
pensar nas acdes que pretende realizar no futuro que exerce a préatica do planejamento para
conseguir alcancar seus objetivos. (LACERDA, BOTELHO E COLUSSI, 2016).

Conforme Junges, Barbiani e Zoboli (2015), o planejamento também pode ser uma
pura tecnologia que se aplica para a elaboracdo de um plano de acdo, a qual define expertise
técnica, sem a necessidade de um sujeito coletivo, mas que possua a capacidade de identificacao

da realidade que se quer transformar.

Quando se planeja no ambito da gestdo publica, o gestor, ator central do processo
planejamento governamental, segundo Dagnino (2014), de uma estrutura ja estruturada “Estado
Herdado” o qual ndo atende as necessidades demandadas pela sociedade, e que no ato de
planejar, o gestor caminha para a criacdo daquilo que o “Estado Herdado” ndo consegue
atender, para uma condic¢éo de plano intitulado como “Estado Necessario”, capaz de atender as
necessidades demandadas e com previsibilidade para demandas advindas a partir das formas

alternativas do processo.

Para Duarte (2011), o planejamento ocorre quando hd necessidade de desenvolver
medidas para que se consiga alcangar objetivos que sdo pretendidos. Nesse contexto, se leva

em consideracdo a previsao de diversos recursos a operacionalizagcdo do processo.

De acordo com Lacerda, Botelho e Colussi, (2016), o planejamento é definido como
um instrumento utilizado para conhecer uma realidade, estruturar alternativas para o0s
problemas nela identificados propondo alternativas de transformacdo da mesma. O
planejamento também prevé os recursos para operacionalizacao das a¢des pensadas, 0 que exige

um reinicio do processo de planejar.

O planejamento se caracteriza pelo dinamismo que dispGe em suas etapas constituidas,
mas que apesar disso, e conforme descreve Jorge Bernard (2012), o planejamento € o
procedimento permanente, reflexivo, estratégico e acima de tudo, fortalecidas por regras
estabelecidas, normas bem definidas as quais devem serem seguidas para alcancar os objetivos

almejados.
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2.2 Planejamento da satde na Atencéo Bésica do SUS

O planejamento € considerado o guia a ser seguido no processo de fazer no processo
de gestdo. Planejar o que se deseja desenvolver, metas a atingir, objetivos a alcancar, direciona
para os resultados previamente estabelecido para ser alcancado. Para ter efeito, o planejamento
precisa estar integrado a diversos pontos entre si, ndo se resumindo a intervengoes e acdes que
se executam de forma independente. (MINTZBERG, 2004).

Para Carlos Matus (1996), quem ndo planeja onde se quer chegar, qualquer lugar que
chegar poderéa ser o resultado que se atingira. Na gestdo puablica, e principalmente o Sistema
Unico de Satide o SUS, um sistema complexo e burocratizado, desenvolver uma agio sem o
planejamento e considerando as previsibilidades do processo assume-se o risco de ndo saber

dos resultados que iré alcancar.

O planejamento estrutura padrdes de agdes e articulagdo segmentando os rumos das
atividades da satde no SUS. A ndo realizacdo do planejamento desconfigura o principio da
integralidade do SUS, pois cada gestor local tendéncia a priorizagdo dos servicos que estdo sob
sua responsabilidade de acordo com sua visao e entendimento que as politicas setoriais de satde
deveriam acontecer. Isso configura a fragmentacdo do sistema que prevé acdes coordenadas e
organizadas regionalmente através da formulacéo de redes regionalizadas. Isso faz com que se

perca qualidade e eficiéncia dos servicos oferecidos (VIEIRA, 2009).

Apesar de estar garantido na Lei Organica da Saude (8.080/90), o planejamento
enfrenta dificuldade na sua consolidacdo. Cada esfera de governo estabelece metas e objetivos
que muitas vezes ndo estdo alinhadas entre si. Torna-se conflituoso o cenario onde as diretrizes
que deveriam ser planejadas de maneira a se complementarem entre as esferas, se encontram
desarticuladas e fragmentadas devido os planos de metas estdo divergentes ndo estao planejadas
(VIEIRA, 2009).

Diante da compreensdo da necessidade dessa articulagdo de planejamento para a
organizacao do sistema de salde o SUS e a partir da visualizacdo de que o planejamento deve
ser feito coletivamente, a participacdo da sociedade, através de espacos organizados
representativamente, passa a ter participacdo com o propdsito de elencar seus maiores
problemas e necessidades para a satde a nivel local. (RIVERA e ARTMANN, 2010).

Os instrumentos previstos pela Constituicdo Federal de 1988 para o planejamento da
gestdo puablica, para todas as esferas de governo, possui 0 proposito de programar
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economicamente, a necessidade para a execucao das atividades da satde em cada setor. Os trés
instrumentos de gestdo estabelecidos sdo: Plano Plurianual (PPA), lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA). Para o setor da saude, 0 SUS precisa,
além desses instrumentos padrdo a outros setores, precisam desenvolver outros instrumentos de
gestdo, como: Programacdo Pactuada Integrada (PP1), Plano de Saude (PS) esse definido como
0 PPA na saude, o Plano Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG).
(VIEIRA, 2009).

Inserida no Sistema Unico de Salde, a atengdo basica é referenciada como a principal
porta de entrada para os usuarios do sistema de salde SUS, e como todas as instancias da saude,
0s interesses no cenario da atengdo béasica também sdo diversos, principalmente no
desenvolvimento das acdes que efetivamente consolidaria o SUS em seus principios e
diretrizes. O que, de fato pode estreitar todas essas diferencas e aproximar as necessidades com
bases na hierarquizacao dos problemas e priorizacéo das acdes, é o planejamento. (LACERDA,
BOTELHO e COLUSSI, 2016)

Na atencdo bésica de saude, além dos instrumentos ja citados, o PS que permite a
programacao das diretrizes, metas e objetivos atrelado ao orcamento, o PAS que permite a
reprogramacao anual do PS a fim de reorganizar o que foi pensado para cada ano, o0 RAS que
permite ao gestor apresentar os avancos e avaliar o que ja foi feito através desse relatorio e
também as pactuacdes das PPIs, a Lacerda, Botelho e Colussi, (2016) destaca que € essencial o
planejamento da estruturacdo das equipes em conformidade com a realidade sociocultural e
epidemioldgica apresentada.. Nesse caso, 0 planejamento também é um forte instrumento que
permite gerenciar a qualidade dos servi¢os e da satde dos usuarios. Para implementacdo dessas
acoes, é proposto o Plano Estratégico Situacional (PES).

O planejamento para a atencao basica deve seguir uma a segunda logica descrita por
Junges, Barbiani, Zoboli (2015), a qual se refere como um planejamento que possui anélise da
realidade e utiliza a razdo critica elaborada a partir de coletivos, com a participacdo de equipes,
que permanentemente interajam com a realidade a ser transformada e a gestdo que possui 0

poder da execucdo do processo de trabalho.

De acordo com Lacerda, Botelho e Colussi, (2016), o planejamento que deve ser
observado para atencdo basica é o planejamento estratégico situacional. Esse modelo de
planejamento é adequado para esse setor devido a capacidade de observacdo das diversas
dimensdes da realidade, ja que essa tem uma dindmica rapida de mudancas, e que s6 é capaz de

acompanhar a equipe que esta inserida nela
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Neste processo, é relevante estar atento para as estruturas mentais da cultura
organizacional em que se concentram 0s ambientes de trabalho, pois estes acabam sendo
influenciadores das rotinas. Sendo assim, a capacidade de interligacdo entre a realidade e a
gestdo se torna um espago reflexivo e de negociacdo facilitado. (JUNGES, BARBIANI,
ZOBOLLI, 2015).

Os momentos necessarios para o planejamento estratégico situacional, e que devem

ser desenvolvidos em cinco momentos, de forma coletiva.

No primeiro momento se estabelece o Diagndstico: momento em que se identifica os

problemas e os fatores que estdo relacionados para sua existéncia.

No segundo momento, se faz a identificacdo e definicdo das prioridades para a

intervencéo ndo busca pela solucao.

No terceiro momento € reservado para e descrever a explicacdo de cada problema

identificado.

O quarto momento € definido estratégias das acGes que sejam possiveis de
operacionalizagdo e com possibilidade de transformacéo da realidade, nesse momento também

se elenca os responsaveis pela coordenacao e desenvolvimento das aces.

No quinto momento, € hora de definir procedimentos de avaliacdo e monitoramento,
necessario para a certificacdo de que o que foi proposto seré alcangado conforme os objetivos
propostos. (LACERDA, BOTELHO e COLUSSI, 2016).

Ao se apropriar do termo “estratégico” para o planejamento, o ator que planeja visa a
resolucédo das questdes identificadas como problemas, e associado a isso, esse ator desenvolve
um movimento de a¢des em busca do enfrentamento para a solucdo da situacdo a qual se

configura um problema para a realidade analisada. (DAGNINO, 2014).

Cada etapa desse planejamento, possui sua importancia singular no processo de
desenvolvimento das acdes pretendidas pelo planejador. Os processos coletivos desenvolvidos
na salde, sdo complexos e demandam programacao de a¢Oes estrategicamente planejadas e
aceitas pelas equipes. Esse € um dos maiores desafios dos gestores da salde do SUS.
(UFMA/UNA-SUS, 2016)
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2.3 O planejamento e a importéancia de suas etapas para a gestao da saude na Atencao
Bésica

O planejamento é a forma que permite definir o que se almeja realizar para solucionar
problemas ou atender necessidades, no caso da atencdo basica em salde do SUS, essas sdo
necessidade coletivas, definindo a¢6es que permitem sua viabilizagdo. O planejamento permite
que coletivos sejam inseridos no processo, com capacidade de participacdo de todas ou algumas
etapas das acOes previstas, sendo capaz de intervir na realidade possibilitando alteracGes
almejadas (TEIXEIRA, 2010).

O planejamento se torna necessario na area da saude devido a complexa dimensdo de
que os fatores influenciadores da salide alcancam. O processo de trabalho nessa area enfrenta
diversidade de situacdes que demanda acgdes com previsibilidade de permanente mudangas e
adaptacOes para a realidade que se apresenta e se mantém constantemente em transformacdes.
Esse fato exige do gestor elaboracdo de programas de acdes, baseados em perfis
epidemioldgicos, capaz de enfrentamento de combate e controle de doencas, proporcionando
qualidade de vida para a populagéo. (TEIXEIRA, 2010)

Para Junges, Barbiani e Zoboli (2015), o planejamento envolve uma equipe, que
formula planos de ac¢des e encontra estratégias de solugdes de problemas da satide da populacéo.
Se torna importante planejar no instante em que a politica permite, e garante a participacédo de

todos os envolvidos e afetados pelo processo de gestdo da saude.

Tendo como cenario a atengdo basica de saude no SUS, a equipe acaba sendo o sujeito,
este, visto como sujeito coletivo, se corresponsabiliza eticamente, pelo processo deliberativo e
de planejamento das acOes a serem desenvolvidas no &mbito da saude a nivel de atencéo basica.
(JUNGES, BARBIANI e ZOBOLI, 2015)

As acgles estruturadas estrategicamente, segundo Barbiani e Zoboli (2015), estéo
referenciadas no planejamento estratégico, que exige eticamente a participacdo expressiva do
sujeito coletivo da equipe de trabalho na atencdo basica, a qual deve ser indissociado da atencédo

a saude e da sua gestao.

O futuro desejado deve ser fruto do planejamento do caminho que deve ser percorrido
em busca do objetivo almejado. O processo de planejar se estrutura com o reconhecimento da

realidade atual, avaliacdo dos recursos, de expertise, politico, administrativo, econdmicos, além



21

do reconhecimento das intengdes dos atores envolvidos. (LACERDA, BOTELHO e COLUSSI,
2016).

De acordo com Lacerda, Botelho e Colussi (2016), se ndo houver planejamento,
também ndo ha objetivos a serem alcancados. Assim qualquer resultado serd justificado pela
presenca ou ndo de capacidade de recursos (humanos, materiais e financeiros). Ou seja, 0S
objetivos finais ndo levam em consideragdo as necessidades da populagéo, e também ndo ha

espaco de participacdo de diversos atores no processo decisorio.

Além do ato de planejar, Lacerda, Botelho e Colussi (2016) orientam que
setorialmente, o planejamento se torna significativamente mais eficaz. A realidade possui
dimensbes que mudam constantemente, e por isso, se for feito planejamento de forma ampla e

generalizada em uma administracao, o planejamento pode se tornar ineficaz.

Conforme descrevem Lacerda, Botelho e Colussi (2016), o planejamento na atencédo
béasica de saude do SUS, possui momentos especificos, o qual, quando executados de maneira
sequencial, apresenta uma importancia significativa para o processo de gestdo nesse setor,

conforme descrito a seguir.

Num primeiro e indispensaveis momentos para o planejamento é definida como
“momento explicativo”. ESse € 0 momento em que o sujeito coletivo possui para fazer o
reconhecimento da realidade apresentada, identificando o perfil da populagédo, causas de
adoecimento, morbimortalidade, enfim, € onde ocorre o estabelecimento do diagnostico o qual
esclarece desde os problemas a serem enfrentados até os recursos para o desenvolvimento das
acoes de enfrentamento desses problemas. (LACERDA, BOTELHO E COLUSSI, 2016).

Possuindo o diagndstico estabelecido, a anélise da equipe sobre a situagdo apresentada,
possibilitard categorizacdo desses problemas conforme sua origem (natureza, posicdo na
organizacdo, governabilidade e complexidade), preparando estrategicamente para Seus
enfrentamentos. A priorizacdo dos problemas, também é fase do planejamento bastante
esperado, j& que ndo se consegue possuir a totalidade de solugdes ao mesmo tempo.
(LACERDA, BOTELHO E COLUSSI, 2016).

Para cada problema identificado, segundo Lacerda, Botelho e Colussi, (2016), a
explicacdo e descri¢do de suas caracteristicas permite ao gestor e todos os atores envolvidos no
planejamento, compreender a dimensdo em que 0 mesmo se encontra (tamanho, populacgéo,
temporalidade e localizagdo). E essa explicacdo e descricdo dos problemas que guiard na
interpretacéo dos resultados das a¢des desenvolvidas no planejamento.
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No momento normativo do planejamento descrito por Lacerda, Botelho e Colussi,
(2016), se estrutura as acdes estratégicas a serem desenvolvidas, conforme priorizado, para
executar a solucdo dos problemas. Neste momento, cada problema ¢é detalhado e estabelecidos
acOes com objetivos especificos que buscam a solugdo de cada causa daquele problema. A partir
disso, surge 0 momento estratégico do planejamento, se faz a identificacdo mais especificas das
capacidades de solucdo para cada problema. E nessa etapa do planejamento que se observa as

facilidades e fragilidades que serdo enfrentadas para a solucdo do problema.

Por fim, 0 momento tatico operacional, permite que haja a execucao das a¢des. Aqui
se torna importante a pratica de avaliagdo e monitoramento das a¢des em sua fase operacional.
A avaliacdo e monitoramento, possibilita a identificagdo dos rumos de cada a¢do desenvolvida.
Assim, torna-se possivel agir a tempo caso 0s rumos ndo estdo seguindo para os resultados
esperados. (LACERDA, BOTELHO E COLUSSI, 2016).

2.4  Efeitos do planejamento na gestdo da atencdo béasica

Diante de uma populagéo que ultrapassa os 200 milhdes de pessoas, e possuindo como
garantia constitucional a saide como um direito de todos, assegurado atraves do acesso ao
sistema de salde de forma universal, igualitario e gratuito, o Brasil possui a necessidade
desafiadora de elaborar e implementar permanentemente politicas publicas, para gerenciar esse
cenario dindmico e complexo de diversidade. Uma das formas de implementag&o politica é a
descentralizacao das acOes, fontes de financiamento, recursos humanos e poder de gestdo dos

recursos financeiros. (TCU, 2015)

De acordo com as informacdes descritas por TCU (2015), a atencdo primaria ou
atencdo basica de satude do SUS que seja eficiente nesse nivel de atengdo a saude, contribui

para significativamente para a viabilidade do sistema publico de salde.

As acles desenvolvidas na atencao basica de maneira responsavel, gerenciadas com
base em planejamentos e programagdes conforme a realidade se apresenta, configura uma
relevante estratégia para qualificar os servi¢os e otimizar os recursos disponiveis para atender
as necessidades da saude. (TCU, 2015).

O planejamento na atencdo basica de salde permite que as equipes de trabalhadores e

gestores realizem programac0es das ac6es no ambito local, alicercados nas informacdes da
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realidade em se atua e que possui maior governabilidade. Assim, as intervencgdes estaréo
vinculadas diretamente aos problemas reais que o local apresenta. Nesse caso, 0s resultados sdo
obtidos de forma satisfatdria, j& que o planejamento deve ser realizado com a contribuicao dos
conselhos locais de saude. (LACERDA, BOTELHO E COLUSSI, 2016)

De acordo o TCU, (2015), os conselhos de saude, assim como as conferencias, sdo
espacos de participacdo social nos servi¢os de sadde. A participagdo da sociedade organizada
nas reunides periddicas facilita a participacdo do usuario no processo de gestdo da salde.
Entretanto, salienta-se que essa participacdo, em especial dos usuarios, na gestdo da saude
demanda o conhecimento das intengdes, objetivos que se pretende. 1sso se torna possivel se

houver um planejamento legitimamente constituido. (TCU, 2015).

O processo de planejamento, considerando em todas as suas etapas, revelam o que esta
por ser mudado. Para planejar € necessario levar em consideracdo a dindmica organizacional a
qual a realidade se apresenta. E importante entender que com o planejamento, as vidas das
pessoas serdo afetadas, e diante disso, esse deve acontecer de maneira responsavel. As
influencias devem visar a transformagdo e praticas rotineiras, estimular as reflexdes
participativas e inclusivas como estratégias de negociacdo do cenario a ser modificado.
(JUNGES, BARBIANI, ZOBOLI, 2015).

Apesar de ndo ser uma realidade de todos os Municipios e até mesmo Estados, o
planejamento é uma préatica prevista na Politica Nacional da Atencdo Béasica como uma forma
de atribuir as esferas de governo o desenvolvimento de suas competéncias de forma
equitativamente. Dessa forma, torna-se possivel pensar o plano de a¢des de forma equitativa,

respeitando as diversidades singulares de cada territério planejado. (TCU, 2015).

Cada etapa do processo de planejamento resulta em um movimento de fluxos de agéo
em que cada ator participante participa ativamente em alguma etapa, mas que demanda
conhecimento do plano como um todo, ampliando os campos de responsabilidades e ao mesmo
tempo, encorpando a legitimacéao das a¢des. (JUNGES, BARBIANI, ZOBOLI, 2015).

As influencias que os resultados das agdes planejadas na atencdo bésica de salde,
possuem impactos relevantes nos outros niveis de atencdo a saude (secundario e terciario).
Dessa forma, entende-se ser necessario que todo o planejamento apresente interligacdes em
forma de rede de atencdo a saude. Assim, 0 gestor municipal possui uma das mais importantes
responsabilidades no processo de consolidacdo do SUS, pois é na atencdo basica que se
identifica as principais necessidades da satde da populacgdo. (TCU, 2015).
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O processo de gestdo na atencao basica permeia a linha coletiva de atuagéo, a qual, o
planejamento considera e intervém nos parametros dos determinantes e condicionantes do
processo saude e doenca, permitindo a sua intervencdo para transformacédo da realidade, de
conceitos e valores. A educacdo em salde é um dos pontos chaves para o sucesso das agdes
planejadas. (JUNGES, BARBIANI, ZOBOLI, 2015).

Com o planejamento, as equipes de satde podem agir como atores corresponsaveis do
processo de salde, que empoderados de informacBes relevantes sobre o territorio, podem
romper com as barreiras conceituais das praticas assistencialistas e de atendimento a demanda
espontanea, como Unicas formas de atencdo a salde, e desenvolver a a¢do estruturadas no perfil
epidemioldgico da populagdo (LACERDA, BOTELHO E COLUSSI, 2016).
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, que pode ser entendida como “[...]
um conjunto ordenado de procedimentos de busca por solugdes, atento ao objeto de estudo, e
que, por isso, nao pode ser aleatério” (LIMA e MIOTO, 2007. p.02).

Sua abordagem tera caracteristica é qualitativa, que conforme Minayo (2010) se refere
a situacdes pontuais, singulares, como € o caso da tematica do efeito que o planejamento exerce
sobre a gestdo da atencdo basica de salde do SUS, assim, “trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. ” (MINAYO,
2010 p. 01).

E ainda, os estudos com a abordagem qualitativa ndo se pretende descobrir ou
compreender 0 que € certo ou errado, mas sim com a logica apresentada pela realidade
(MINAYO, 1999).

A estrutura da pesquisa foi classificada em trés etapas guiando-se por Minayo (2010):
etapa de exploragdo das bibliografias existentes sobre a temética, etapa de classificacdo dos
conteddos e etapa de descricdo e reflexdes dos achados das bibliografias referente a tematica
existente no universo cientifico.

Dessa forma este estudo sera uma revisao de literatura, que aprofundara o conhecimento
sobre a importancia do planejamento na atencéo basica do SUS e os motivadores para que esse
aconteca de maneira coletiva e participativas da gestdo e comunidade.

Para atingir o objetivo que foi proposto neste estudo, foi necessario a realizacdo de uma
revisdo da literatura acerca da tematica, pois entende-se que ao conhecer a proposta do
planejamento na gestdo da atencdo basica do SUS é um fenbmeno que permite estruturar os
caminhos organizados, ordenados, com propostas com bases na problematica que € identificada
na realidade a ser transformada.

A temética abordada contempla a relevancias da estruturacdo do planejamento como
ferramenta de gestdo para conduzir a operacionalizacdo das acdes de salde, de maneira a
atender as necessidades da populacéo, e apresenta os efeitos que 0 mesmo representa para o
melhor gerenciamento da salde na atencdo basica do SUS.

Na pesquisa realizada de revisdo de literatura, foi possivel selecionar o que ha de mais
atual sobre escritas e conhecimentos relacionados ao tema. As buscas aconteceram em

bibliotecas virtuais, que trata do assunto, literaturas disponiveis nas bibliotecas virtuais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das constantes buscas por alcancar objetivos, o planejamento passa a ser
compreendido como uma necessidade que esta inserida na vida individual, mas em especial, na
vida coletiva do ser humano. Conforme evidencia-se na escrita apresentada por Lacerda,
Botelho e Colussi (2016), o fato de se pensar em realizar determinada acGes que ja se esta
exercendo a pratica de do planejamento, o qual permitira trilhar as formas de se chegar no
objetivo pretendido.

O planejamento estrutura os caminhos que deve ser seguido para que haja a solucéo de
problemas. Nao hd como alcancar objetivos sem antes conhecer a realidade a qual se pretende
atuar. Para Duarte (2011), o planejamento, além de sistematizar as formas como se vai alcancar
0S seus objetivos, permite ao gestor o conhecimento da realidade a qual esta atuando.
Estabelecer o diagnostico situacional passa a ser 0 primeiro passo para o enfrentamento dos
problemas identificados.

A reflexdo sobre a realidade apresentada e a estruturacédo de agdes envolvendo sujeitos
coletivos, solidifica as decisfes sobre 0s rumos que se quer para a satde na atengdo basica. 1sso
vem de encontro com o que descreve Bernard (2012), quando aponta o efeito do planejamento
a partir de sujeitos coletivos para o fortalecimento das agles, e para a certeza de que a
construcdo se deu em conjunto, a partir de diversos olhares, interesses e necessidades.

Para o desenvolvimento do planejamento, ndo basta somete pensar em quere fazer ou
desenvolver algo pensados individualmente. A legitimacéo de algo planejado se da através de
estruturagdo de um fluxo integrativo entre os diversos atores que podem estar envolvidos.
Mintzberg (2004) reforca escrevendo que para o planejamento ocorrer, € fundamental que
ocorra de forma interligada nos diversos pontos que se complementam, e jamais deve ser
realizada deforma individual.

Na area da saude, o planejamento é uma atividade prevista na constituicdo, através da
lei 8080/90. A partir dessa lei, destaca-se como ponto importante, é o principio da integralidade,
a qual o Sistema Unico de Satde possui como diretriz norteadora para garantir a satide como
um direito a todos os cidadaos.

Para que ocorra o desenvolvimento da integralidade na atencdo a salde, é necessario
que haja integracdo entre os niveis de complexidade e de servigos, 0s quais estdo disponiveis
através das contratualizacdes iterfederativas e organizadas regionalmente. Pois, conforme

Vieira (2009), diante da necessidade dessa articulacdo, torna-se necessario o desenvolvimento
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de planejamentos interligados, programados de maneira a otimizar 0s recursos econdmicos e
diminuir o tempo resposta dos usuarios que necessitam do servico da satde do SUS.

Matus em (1996) destaca que o SUS é um sistema de saude complexo, amplo e
extremamente burocratico. Essas caracteristicas reafirmam a necessidade da realizacdo do
planejamento das acdes de salude, principalmente pelo fato de os gestores publicos, se
depararem com realidades diversas e que constantemente estdo configuradas em dindmicas de
transformacdes, e que as necessidades de hoje, pode ndo ser a de amanha.

Apesar de nédo ser uma realidade para todos os entes federados, conforme descreve o
TCU (2015), o planejamento é uma ferramenta do SUS prevista constitucionalmente. Os
gestores devem dispor dessa ferramenta como um instrumento legal para a gestdo da saude.
Deve se considerar também, que ha a previsibilidade da participacdo da sociedade nesse
processo, através dos seus espagos garantidos pela lei 8142/90, configurados através os
conselhos de saude e conferéncias de salde.

Ha instrumentos de planejamento que estdo elencados na Constituicdo Federal de 1988
e devem ser utilizados como requisito de gestdo publica, no caso desse estudo, estamos nos
reportando da gestdo da saude publica municipal, e focando na atencdo basica, e que sao
apresentadas como: Plano Plurianual (PPA), lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei
Orcamentéria Anual (LOA). Conforme descreve Vieira (2009), na gestdo da saude publica
municipal, é necessario implementar com a Programacé&o Pactuada Integrada (PPI), Plano de
Saude (PS) esse definido como o PPA na salde, o Plano Anual de Saude (PAS) e o Relatério
Anual de Gestdo (RAG).

Esses instrumentos, legitimam a forma de gestdo dos governos. Basta elaborar cada
etapa, respeitando as previsibilidades legais de cada uma, e considerando o principio da
participacao dos cidaddos, os planos serdo os alicerces que fundamentam o exercicio da gestéo
da salde na atencdo bésica, apesar da complexidade que a mesma apresenta.

Entendida pelo Sistema Unico de Satide como a porta de entrada dos servicos de satde,
a atencdo bésica de salde possui um papel estratégico na viabilizacdo e consolidacao
permanente do Sistema, o SUS. Assim, 0 planejamento da salude nesse nivel de atencdo é
fundamental para determinar e até viabilizar os servicos em outros niveis de complexidade
(média e alta complexidade tecnoldgica para a saude).

Se ndo houver planejamento para que a maior parcela de procuras pelos servigos de
salde seja resolvida na atencdo basica de saude, as unidades hospitalares, as especialidades e
0s equipamentos para realizacdo de exames e procedimentos ficardo superlotados e com longas

filas de espera, formando mais um problema de saude. Isso pode ser complementado com as
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escritas de Lacerda, Botelho e Colussi (2016), quando expressa que a efetividade da atencéo
basica é considerada como um potencial espaco para a consolidacdo do SUS.

O planejamento na atencdo basica, deve ser estruturado na realidade em que se esta
situado, e por isso ganha poder de resolutividade. Assim, conforme destaca Lacerda, Botelho e
Colussi (2016), o planejamento se estrutura com bases em informagfes epidemioldgicas e
influenciadores socioculturais locais, o que permite a facilitacdo do reconhecimento do
problema e participacdo dos usuarios no seu enfrentamento.

Na atencdo basica, 0 modelo mais encontrado como forma de planejamento é o que
também esté referenciado por Lacerda, Botelho e Colussi (2016), denominado Planejamento
Estratégico Situacional. Esse modelo pode ser considerado como 0 que mais se aproxima da
realidade local, e por isso pode ser usado em larga escala nas realidades do planejamento nas
atencgdes basicas de saude.

Esse modelo vem de encontro com o que se percebe de imediato para a¢do rapida sobre
os fendmenos que necessitam de intervencdo e transformagdo para se manter a salde da
populacdo. Dessa forma, pensa-se que o planejamento passa a ser necessariamente estratégico
e sobre uma situacdo identificada, a qual, frente as rapidas e constantes mudancas do mundo
globalizado, o planejamento estratégico situacional consegue estar suprindo essas demandas,
pois as equipes estdo vinculadas com os problemas, passando a ser identificado in loco e em
praticamente em tempo real.

O planejamento estratégico situacional prevé cinco etapas para serem estruturadas, que
de acordo com Lacerda, Botelho e Colussi (2016), estdo categorizadas em momentos do
diagndstico e reconhecimento dos problemas, momento da identificacdo e definicdo para as
prioridades e suas intervencdes, momento onde se descreve e explica cada problema, momento
de definicdo das estratégias de acdes e o momento das avaliacBes e monitoramento das
estratégias em execucdo em, a qual permite reconhecer se 0 caminha em busca dos objetivos
estdo corretos;

Para cada etapa, esta atrelado uma importancia Unica. N&o existe possibilidade de pular
algumas delas, sob pena de comprometer todo o processo planejamento, e conforme descrito
por UFMA/UNA-SUS (2016), é preciso planejar com a equipe, para a mesma se sentir

pertencente do processo e garantir o empenho do coletivo nas a¢Ges planejadas.

O fato de ser estratégico e situacional, o sujeito coletivo, representado pela equipe de
salde, torna-se peca indispenséavel para o sucesso do planejamento. Isso vem de encontro com

Junges, Barbiani e Zoboli, (2015), ao descreverem que a participacdo da equipe no
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planejamento, existe uma cooresponsabilizacdo eticamente constituida, a qual remeto a vontade
de solucionar os problemas. Isso se torna interessante para os gestores, trabalhadores de satde
e usuarios dos servicos.

No desenvolvimento do planejamento, Lacerda, Botelho e Colussi (2016), contribui
trazendo que o mesmo deve ser classificado em: momento explicativo, momento normativo do
planejamento, momento estratégico do planejamento e momento tatico operacional. O futuro
que se deseja alcancar depende do planejamento. A auséncia de planejamento € sinbnimo de
auséncia de objetivos a serem alcangados.

Os efeitos que o planejamento exerce sobre a gestdo publica da atencéo bésica, reflete
na vida de todas as pessoas, entidades, organizacOes sociais e sociedade. Esse fato acentua a
necessidade de que esse planejamento seja realizado a partir do envolvimento de coletividades,
e considerando todos os interesse e problemas identificados e hierarquizados.

E através do planejamento estratégico situacional, construido a partir de atores de
representacfes de todos os segmentos sociais, equipes de saude, gestores € possivel se
aproximar da solucdo das situacdes complexas, das diversidades socioculturais e de interesses
gue se apresenta em uma determinada realidade.

O planejamento permite que gestores, equipes e até mesmo usuarios reconhecam 0s
reais fatores que sdo determinantes e condicionantes do processo salide e doenca, possibilitando
agir de maneira preventiva e educativa contra as doencas e agravos que afetem a satde.

As influencias que o planejamento exerce sobe as praticas rotineiras das pessoas e
comunidades, permite a transformacao da realidade, sendo possivel estruturar caminhos que
objetivam a qualidade de vida e satude (JUNGES, BARBIANI, ZOBOLLI, 2015).
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5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A proposicao de uma andlise sobre a os efeitos que o processo de planejamento exerce
no contexto da gestdo da salde publica, em especial na atencdo basica, viabilizou a busca de
literaturas que demonstram a importancia que o planejamento possui como ferramenta
estratégica de gerenciamento nessa area.

Para o gestor de uma estrutura de atencdo basica de salde, o planejamento pode
solidificar as a¢des desenvolvidas para a realidade que se apresenta. Atencao basica de saude,
apesar de ser considerada, na organizacio do Sistema Unico de Sadde, como o nivel de atencéo
a saude com presenca de menor densidade tecnoldgicos, apresenta uma complexidade
tecnoldgica altamente capaz de enfrentar a diversidade sociocultural, espiritual, econémica
dentre outras, que dinamicamente encontram-se em permanentes transformacaes.

As transformac0es inerentes a sociedade, precisa ser visualizada com olhares holisticos,
contemplativos as necessidades de diversas geracdes. O estreitamento dessas diferengas, torna-
se capaz de estruturar planos de educacdo permanentes em salude que alcancem todos 0s
publicos. As acbes devem ser voltadas nas doencas ja instaladas, mas prevenieis,
compreendendo os ciclos de adoecimentos, assim como seus condicionantes e determinantes
do processo saude e doenca, possibilitando a interrupg¢ao de novos adoecimentos.

N&o ha possibilidade de agir num cenario de atuacdo da atencdo basica, sem que tenha
estratégias bem estruturadas para seus enfrentamentos de problemas. Isso s6 é possivel com
planejamento e levando em consideracao o sujeito coletivo.

Vale considerar, que o planejamento em saude esta instituido constitucionalmente, e
dessa forma, passa a ser uma responsabilidade do gestor. Também se destaca que ndo se planeja
sozinho. O planejamento, da forma como é proposta no contexto do Sistema de Salde, precisa
ser uma pratica continua, articulada e integrada com outros entes federados, pois assim torna-
se possivel o0 acesso universal e integral da salde.

Se por um lado, o planejamento na atengdo basica, estrutura o servigo e o torna eficiente
e resolutivo, requisito para a viabilizacdo de todo o processo do Sistema Unico de Satde, por
outro, a integracdo entre os pontos que oferecem os niveis de média e alta densidade
tecnoldgica, é o que oferece o suporte para os problemas de salde que ndo sdo capazes de
solucionar na atencdo bésica, devido a necessidade de servigos especializados.
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Outro fator que motiva a realizacdo do planejamento para o gestor de saude na atengdo
bésica, é a obrigatoriedade como requisito de acesso aos recursos financeiros, financiamentos
e repasses de verbas para o desenvolvimento das acGes de salde.

As transferéncias dos recursos financeiros, federais e estaduais para os municipios, onde
esta vinculado a responsabilidade de competéncia para atuar e desenvolver os servicos de salde
na atencdo basica, dependem da elaboragéo e registro do planejamento de como seré realizado
as acOes de satde em busca dos objetivos almejados.

O fato de existir instrumentos instituidos no Sistema Unico de Salde para o
desenvolvimento do planejamento, e busca de aproximar a integralidade e universalidade dos
servicos, se faz necessario utilizar os indicadores de salde, necessario para a gestdo, para
conseguir que 0s mesmos sejam pactuados entre os entes federados.

As pactuacBes ocorrem, para que todos os entes federados, frente suas competéncias,
desenvolvam agGes que se complementem, a fim de atingir as metas para as acdes de salde
estabelecidas.

O compromisso assumido pelos gestores, em suas respectivas esferas de governo, ocorre
através das contratualizacdes Interfederativas, a qual prevé a obrigatoriedade do planejamento,
e gue esse esteja em acordo com os interesses da saude publica, coletiva e voltados para o bem-
estar da populacdo e a qualidade de vida.

Planeja, permite o direcionamento para 0os caminhos que devem ser seguidos para
solucdo dos problemas identificados. Planejar na realidade em que se esta inserido, permite a
identificacdo de necessidades a partir da apropriacdo do conhecimento adquirido a partir do
vinculo estabelecido com o determinado local. Planejar a partir da 6tica de sujeitos coletivos,
atores e protagonistas do processo de planejamento agrega o fortalecimento das agdes e das
decisOes a serem tomadas para a saude local.

O uso do coletivo para a elaboracdo do planejamento pode representar uma demanda
burocrgtica para o desenvolvimento de todas suas etapas de forma sisteméatica e
metodologicamente estruturada, no entanto, se alguma dessas etapas, 0 planejamento perde seu
propdsito e 0s objetivos a serem alcancados ficam comprometidos.

Compreender a importancia que o planejamento possui para a gestdo dos servicos de
salde na atencdo basica, possibilita ao gestor e toda a equipe, incluindo usuarios, o
entendimento da organizagdo dos servigos, a otimizagdo dos investimentos dos recursos

financeiros, e a reducdo do adoecimento por doencas de causas prevenieis.
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Acredita-se que, com a apropriacdo desse estudo, gestores e equipes de salde sintam-se
sensibilizados pela importancia de se realizar o planejamento e segui-lo de forma sistematica,
a fim de proporcionar a qualificacdo dos servicos ofertados atencao bésica de salde.

Sendo assim, sugere-se que se institua um comité gestor, composto por pessoas
qualificadas e empoeiradas de conhecimento, dados epidemioldgicos e movimentos sociais e

culturais que movimentam a realidade a ser planejada.
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