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RESUMO

A experiéncia apresentada resulta de uma pesquisa empirica, realizada durante a pds-graduagao em ensino na saude pela Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas FAMED/UFAL, que discutiu o planejamento em saude como instrumento de fortalecimento
da relagdo ensino-servico nas unidades de saude. Como produto de intervencdo foi elaborado um instrumento metodoldgico
descentralizado de planejamento, cujos passos estao descritos no relato.

Descritores: planejamento em saude; descentralizagdo; instrumento de planejamento.

ABSTRACT

The experience presented is the result of an empirical research, carried out during the postgraduate course in health teaching by the
Faculty of Medicine of the Federal University of Alagoas FAMED / UFAL, which discussed health planning as an instrument to strengthen
the teaching-service relationship in health units. Cheers. As a product of intervention, a decentralized methodological planning tool was
developed, whose steps are described in the report.

Descriptors: health planning; decentralization; planning instruments.

RESUMEN

La experiencia presentada es el resultado de una investigacién empirica, realizada durante el posgrado en docencia en salud por la
Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Alagoas FAMED / UFAL, que discutio la planificacién en salud como un instrumento
para fortalecer la relacién docencia-servicio en unidades de salud. Como producto de la intervencion, se desarrollé una herramienta de
planificacion metodolégica descentralizada, cuyos pasos se describen en el informe.

Descriptores: planificacion de la salud; descentralizacion; instrumentos de planificacion.
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INTRODUGAO

O referido estudo esteve ancorado na concepgao de
que planejamento em saude pode ser compreendido como
um processo, um meétodo, uma técnica, uma ferramenta,
uma tecnologia de gestado e, principalmente, uma prética
social, que envolve sujeitos com diferentes concepgoes
de mundo, interesses, conflitos e que estdo organizando
os processos de trabalho e gerindo as agbes e servigos
de saude em diferentes espacos. Portanto, avancar na
construgao e aprimoramento de processos de planejamento
descentralizados no SUS implica mobilizar e comprometer
as pessoas que vao operacionalizar as agdes cotidianas
para garantir a saude como direito universal (1,2).

No Brasil, a tematica do planejamento na saude publica
ganha relevancia a partir da década de 1970 quando a
planificagdo normativa centrada no aspecto econémico
foi duramente criticada na América Latina e cede lugar ao
planejamento na perspectiva estratégica, especialmente
com as contribuigdes do chileno Carlos Matus e do Argentino
Mario Testa (3).

Tendo como marco as reflexdes tedricas e experiéncias
de Matus (4) e Testa (5) sobre planejamento em saude
com foco estratégico, autores como Mehry (6), Paim
(1,7) e Teixeira (2) elaboraram produg¢des que serviram
de referentes para a construgdo do arcabougo tedrico-
metodoldgico e legal do Planejamento em Saude no SUS,
institucionalizado no Sistema PlanejaSUS.

Nesse direcionamento, observa-se que, no ambito
da producao institucional no SUS, os instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo - Plano Municipal
de Saude (PMS), Programacao Anual de Saude (PAS) e
Relatério Anual de Gestdo (RAG) foram oficializados e
tém sido utilizados como referenciais técnicos, politicos
e operacionais de gestdo, orientadores dos processos
de trabalho para desenvolvimento de ag¢des de saude e
organizacadodos servigos. Tais instrumentos sdoimportantes,
tendo em vista as transformagdes que vém ocorrendo no
modelo de atengdo que exigem o desencadeamento de
processos politico-gerenciais, organizativos e técnico-
assistenciais no ambito das praticas de salude em niveis
centrais e locais do sistema de saude (8,9.)

Em que pese a existéncia de um sistema de planejamento
institucionalizado na Politica de Saude, cuja base teérico-
legal preconiza que os instrumentos sejam construidos de
forma ascendente e participativa, o resultado da pesquisa
de mestrado indicou que ha uma compreensao incipiente
dos profissionais e gestores sobre planejamento em
saude e que existe uma lacuna entre as ferramentas de
planejamento implementadas no nivel central do SUS e as
praticas realizadas nos servigos.

Considerando a lacuna identificada em relagdo a
insuficiéncia de processos e instrumentos de planejamento
em saude nas unidades e a necessidade de consolidar
a estratégia de planejar a Politica de Saude de forma

Quadro 1- Matriz de indicadores de saude.
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estratégica e participativa, o produto apresentado visa
estimular o processo de descentralizacdo do sistema
de planejamento no SUS, possibilitando que as praticas
implantadas nos servigos dialoguem com as ferramentas
institucionalizadas no nivel central.

Ressalta-se, que o produto apresentado assume
a dimensdo de um projeto piloto de descentralizacédo
do planejamento em saude, utilizando um instrumento
metodoldgico padronizado e precedido de um processo
de reflexdo com varios atores das unidades de saude e
Secretaria para, de fato, a proposta ser enraizada no ambito
do servigo, com o apoio técnico e politico, € ndo ser mais
uma ferramenta desconectada da realidade.

E importante considerar como pressuposto, que
metodologias de planejamento estratégico, com foco em
gestdo de processos, resultados ou produtos, tém sido
utilizadas por diferentes organizagbes de saude e tém
contribuido para melhorar a eficiéncia, eficacia e efetividade
das acgdes e servicos quando se tem clareza de onde
chegar e adeséao coletiva ao processo (10). Desse modo,
ndao é o instrumental metodolégico em si mesmo que
garante resultados, mas as concepgoes que substanciam a
construgao do planejamento e o compromisso das equipes
técnicas e gestoras em utilizar os instrumentos na condugao
da Politica de Saude.

OBJETIVOS

Favorecer aos profissionais de saude e gestores das
unidades a apropriagao de conhecimentos e praticas sobre
concepgao, metodologias e instrumentos de planejamento
em saude, visando motivar e comprometer as equipes com
a estruturagao de experiéncias em nivel local.

Implantar instrumento descentralizado de planejamento
em saude, na perspectiva de garantir agilidade na
organizacdo dos processos de trabalho e fortalecimento
dos mecanismos de gestao participativa.

METODO

A implantacdo de um instrumento metodolégico para
descentralizar o planejamento em saude nas unidades sera
realizada em trés etapas, metodologicamente articuladas,
a saber:

12 etapa- Elaboragao do instrumento descentralizado de
planejamento em saude

O instrumento para descentralizagdo do planejamento
nas unidades esta alinhado ao sistema de planejamento do
SUS. Por isso, o0 mesmo consta de duas matrizes, que se
complementam no alcance dos resultados.

A primeira matriz faz o link com os indicadores de saude,
que estao vinculados as diretrizes do Plano Municipal:

Diretriz do Plano Municipal de Saude:

Indicador de Saude:

Acéo Meta

Atividades

Prazo | Resultado | Responsavel | Parceria
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A segunda matriz foca na organizagédo dos processos de trabalho e dos servigos na unidade. Assim, parte da situagcéo-

problema e define agbes para superagao.

Quadro 2- Matriz do processo de trabalho em saude.

Situagao problema Acdo | Atividades

Prazo | Resultado | Responsavel | Parceria

22 etapa - Oficinas de capacitacio de multiplicadores
com o grupo de referéncia para implantagio do
instrumento nas unidades de saude.

Para a implantacdo do processo descentralizado de
planejamento em saude, é necessario que exista uma
equipe de profissionais nas unidades com motivagao
€ compromisso para se engajar nas atividades. Assim,
uma acgao estratégica a ser realizada é a mobilizagdo de
pessoas para assumir a tarefa de ser referéncia técnica e
multiplicador local.

Apds 0 mapeamento e mobilizacdo da equipe de
multiplicadores serdo realizadas duas oficinas de
capacitacao sobre planejamento em saude e o processo de
descentralizagao no territério.

Na primeira oficina, sera apresentada a proposta e
serdo discutidos os referentes tedrico-metodolodgicos e a
base legal do planejamento em saude no SUS. A segunda
oficina serd dedicada ao exercicio metodolégico para a
implantacéo do planejamento nas unidades.

Os multiplicadores serdo os responsaveis pela
implantagdo do  instrumento  descentralizado de
planejamento nas unidades de saude, tendo como suporte
0 manual técnico-pedagdgico e, também, o apoio dos
profissionais da Secretaria.

Os multiplicadores também assumem a tarefa de
organizar o produto final em cada unidade e construir, junto
com os profissionais de saude, gestores e conselheiros,
as ferramentas para acompanhamento do processo de
planejamento.

32 etapa - Manual técnico-pedagégico com orientagées
para implantagdo do instrumento de planejamento
descentralizado

O Manual técnico-pedagégico constitui-se uma
ferramenta para reflexao e exercicio nas oficinas com grupo
de referéncia/multiplicadores. Por isso, 0 mesmo traz os
conceitos basicos de planejamento no SUS e, também,
orienta sobre o percurso metodolégico e os instrumentais
técnicos a serem utilizados para que o processo de
planejamento seja descentralizado, de forma participativa
e ascendente.

A seguir, o conteudo do manual técnico-pedagdogico
(disponivel também diagramado e ilustrado):

RESULTADO E DISCUSSAO

O Manual que segue sistematiza o passo a passo de
como fazer planejamento nas unidades de saude. Este

instrumento foi diagramado e ilustrado, transformando-
se num material educativo didatico e de apoio aos
multiplicadores.

Caras/os multiplicadores,

Vocés ja devem ter participado de atividades de formagao
sobre planejamento em saude, organizadas por instituicées
de ensino, secretarias e Ministério da Saude. Nesses
eventos, em geral, a gente procura partilhar informacdes
que nos levem a poder compreender melhor a realidade e a
intervencao profissional em contextos adversos e, também,
atualizar as teorias e os métodos em relagdo aos processos
de planejamento. Por isso, pode parecer que a proposta da
Oficina de Multiplicadores em Planejamento em Saude nao
seja exatamente inovadora. Nao tenham muita preocupacéao
com isso. Afinal, podemos construir um processo educativo
novo, coerente com os principios do SUS e fundamentado
em experiéncias anteriores, que pode contribuir para
organizar os servigos no ambito local.

O que a gente quer com essa conversa?

Primeiro, queremos lembrar a importancia do
planejamento em saude como instrumento de gestéo
estratégica e participativa. Por isso, o propdsito desta
conversa é estimular vocés a contribuirem comaimplantagéo
e o desenvolvimento do planejamento descentralizado nas
unidades, l6cus onde as acbes e servigos de saude séo
ofertados a populagéo.

Segundo, coerente com o principio do planejamento ser
ascendente, a gente quer organizar um processo educativo
que permita a cada participante atualizar os conteudos e as
metodologias que subsidiam as praticas de planejamento
nas unidades, fortalecendo os instrumentos de gestao local.

Em terceiro lugar, a gente pretende que os profissionais
de saude e gestores locais possam estabelecer um ritmo em
que o diagndstico, as praticas cotidianas de planejamento
e as avaliagdes dessas praticas sirvam de referentes para
aprimorar os instrumentos de gestdo do SUS.

Finalizando a conversa, este manual tem por objetivo ser
um material de suporte e apoio pedagogico para que vocés
sejam multiplicadores das atividades de planejamento em
saude nas unidades, assumindo o papel de facilitador local,
em articulagdo com as equipes técnicas da Secretaria
Municipal de Saude. Assim, o manual orienta acerca do
percurso metodologico e dos instrumentos técnicos que
devem ser utilizados.

O que é planejamento em saude?
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De forma geral, planejamento envolve um conjunto de
principios tedricos, procedimentos metodoldgicos e técnicas
que se aplicam a qualquer organizagao social, cujo objetivo
sinaliza uma mudanca situacional futura.

No setor salde, o planejamento pode ser definido como
uma ferramenta, método, instrumento ou tecnologia de
gestéo, para organizacéo dos processos de trabalho e dos
servigos de saude.

Planejamento em saude pode ser concebido, também,
como pratica social em que participam sujeitos individuais e
coletivos, mediando rela¢des de poder.

No SUS, o planejamento em saude esta institucionalizado
e os principais instrumentos para sua operacionalizagdo
s&o: Plano Municipal de Saude (PMS), Programacao Anual
de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestao (RAG).

Para lembrar!

- PMS ¢é o instrumento basico que norteia a Politica
de Saude na definicdo das agdes e servicos de saude
prestados a populagdo, assim como da gestdo do SUS,
para o exercicio de quatro anos.

- PAS é o instrumento que detalha e operacionaliza as
metas do Plano Municipal de Saude em cada ano. Define
as agdes a serem desenvolvidas no ano e o0s recursos
necessarios para execugao.

- RAG é o instrumento que apresenta os resultados
alcangados, apurados com base nas agdes da Programagéao
Anual de Saude e nos indicadores de saude.

Como realizar o planejamento nas unidades de saude?

Para realizar o planejamento da unidade, o passo
inicial € mobilizar as pessoas. Assim, em comum acordo
com a equipe gestora da unidade e os profissionais de
saude, vocés devem escolher o dia para a atividade de
planejamento, organizar o espago e convidar a todos.

A participagdo da populacdo é fundamental nesse
processo. Por isso, o Conselho Gestor deve ser mobilizado
e, caso ainda ndo esteja implantado na unidade, deve-
se articular as liderangas locais que possam trazer as
necessidades de saude da populacéao.

Também devem ser convidadas as instituicbes de
ensino, principalmente os docentes e discentes que estéo
desenvolvendo praticas académicas na unidade.

Por fim, vocés devem lembrar que, nas oficinas
de capacitagdo de multiplicadores, foram discutidos
os referenciais tedrico-metodologicos e a base legal
do planejamento no SUS. Também foi apresentado o
instrumento padronizado para descentralizar o planejamento
nas unidades de saude.

Nessa perspectiva, vamos apresentar o passo a passo
de como aplicar o instrumento na atividade de planejamento
local.

1° passo: aplicar uma dindmica para despertar o
interesse das pessoas pela atividade de planejamento. Em
seguida, apresentar os objetivos e o produto esperado.
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2° passo: apresentar os indicadores de saude e as metas
do Plano Municipal que tém relacao direta com o territério e
a unidade de saude. Essa apresentacao pode ser feita pelo
multiplicador ou pelas equipes técnicas da Secretaria.

3° passo: dividir os participantes em pequenos grupos
para debate e constru¢do do instrumento de planejamento
descentralizado, conforme a Matriz de indicadores de saude
e a Matriz do processo de trabalho em saude.

Nao esquecer!

Para a construgdo do instrumento de planejamento em
saude descentralizado, o multiplicador deve considerar a
base conceitual, a seguir.

* Diretrizes: delimitacdo das linhas gerais, dos rumos
e da estratégia da Politica de Saude que expressa
as prioridades da gestéo.

* Indicador: pardmetro, medida-sintese, que contém
informacdo relevante para avaliar e medir os
impactos das intervencdes na situagao de salude da
populacéo e na organizagdo dos servigos.

e Situagao-problema: realidade que denota
auséncia, caréncia, insuficiéncia e que se afasta,
negativamente, de um estado desejado.

* Acgdo: medidas ou iniciativas concretas a serem
desenvolvidas e que contribuam para o alcance dos
indicadores de saude e para o enfrentamento da
situagao problema.

* Meta: expressao quantitativa da acao programada.

* Prazo: delimitagdo do tempo necessario para
implementagao da agéo.

* Resultado: mudanga que se quer produzir a partir
da execucgao da agao.

¢« Responsavel: pessoa ou equipe responsavel pela
execucao da acao programada.

e Parceria: instituicho ou pessoa que ndo esta
diretamente responsavel pela agédo, porém pode
contribuir na execugao.

4° passo: socializagdo do trabalho dos grupos, debate
e compatibilizagdo. O produto final desse passo é a
construgdo de duas planilhas sinteses que consolidam o
instrumento descentralizado de planejamento.

5° passo: avaliagdo do processo vivenciado frente
aos objetivos da atividade. Ao final desse momento, o
multiplicador informa como vai ocorrer o monitoramento
do planejamento, em didlogo com as equipes técnicas da
Secretaria.

Qual o papel do multiplicador?

O processo de implantagdo de planejamento
descentralizado ndo se encerra com a atividade unidade.
Ao contrario, a oficina local é o passo inicial.

Porisso, o multiplicador tem o papel de organizar e facilitar
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a oficina de planejamento na unidade e, depois, continuar
sendo a referéncia técnica para realizar monitoramento e
avaliagéo.

E fundamental que o multiplicador mantenha a articulacéo
com as areas técnicas da Secretaria e crie mecanismos de
dialogo permanente com os profissionais de saude e equipe
gestora da unidade, garantindo que as ac¢des planejadas
sejam executadas.

Enfim, a tarefa é desafiadora. Por isso, o combustivel
deve ser o compromisso com a construgdo do SUS,
buscando cada vez mais estimular e desenvolver iniciativas
que apontem como horizontes a garantia do direito a saude
e a gestao democratica.

RESULTADOS ESPERADOS

Formacao de um grupo de referéncia/multiplicador em
planejamento em saude para disseminar o instrumento
descentralizado nas unidades de saude.

Comprometimento das unidades de saude e com
a implementagdo dos instrumentos institucionais de
planejamento no SUS.

Implantacao de experiéncia piloto de planejamento em
saude descentralizado, conectada aos instrumentos de
planejamento de gestdo do SUS municipal.
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