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Planejamento estratégico na Aten¢ao Primaria em saude

Strategic planning in primary Health Care

Amanda Ramos Berti Guilhen Calvo?, Luzmarina Aparecida Doreto Bracciali?, Gilson
Caleman?, Maria José Sanches Marin?, Edinalva Neves Nascimento®

RESUMO

Objetivo: Analisar a constru¢cdo de um projeto de intervengdo com os gestores
municipais de salude e suas equipes, a partir de um problema relevante para eles.
Método: Utilizou-se a ferramenta de gestdao do PES, proposta por Carlos Matus,
com os momentos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional.
Participaram 32 trabalhadores da Atenc¢do Primdria a Saude. A coleta de dados
foi realizada durante 12 encontros quinzenais nos meses de dezembro de 2017 a
maio de 2018. Resultados e Discussao: Priorizados pelos participantes o problema:
falta de organizacdo do processo de trabalho na Atencdo Primaria a Saude; os
descritores: Descritor 1: 90% dos servidores municipais ndo tém capacita¢ao para
trabalhar na atengdo primdria a salde; né criticol: ndo existe um espaco coletivo
de discussdao de problemas e agdes; intervengdo: criacdo de um espago em cada
equipe da APS para discussdo dos problemas por meio da Educacdo Permanente
em Saude; e Descritor 2: ndo aplicacdo/elaboracdo de protocolos que orientem os
servicos, sobretudo na unidade; né critico 2: ndo existéncia de protocolos na atencdo
primdria a saude; intervengdo: disponibilizar recursos para os profissionais se
apropriarem dos conceitos e praticas para construcdo de protocolos. Consideragées
Finais: Gestores e equipes construiram o planejamento utilizando a ferramenta do
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PES com momentos de divergéncias de ideias, porém, houve fortalecimento do
vinculo, tanto no processo de trabalho, como na convivéncia e na construcao de
intervencgdes.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento Estratégico. Administracdo de Servicos de Saude.
Gestor de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the construction of an intervention project with the municipal
health managers and their teams, based on a problem relevant to them. Method:
The PES management tool, proposed by Carlos Matus, was used during explanatory,
normative, strategic and tactical-operational moments. A total of 32 Primary
Health Care workers participated. The data collection was carried out during 12
meetings in the months of December 2017 to May 2018. Results and Discussion:
Prioritized by the participants the issue: lack of organization of the work process in
primary health care; the descriptors: Descriptor 1: 90% of municipal employees do
not have the qualification to work in primary health care; Critical node 1: thereis no
collective space for discussion of problems and actions; Intervention: creation of a
space in each PHC team to discuss health problems through Permanent Education
in Health and Descriptor 2: non-application/ elaboration of protocols that guide the
services, especially in the unit; Critical node 2: lack of protocols in primary health
care; Intervention: Provide resources for professionals to appropriate the concepts
and practices for protocol construction. Final Considerations: Managers and teams
built the planning using the PES tool with moments of divergence of ideas, however,
there was a strengthening of the bond, both in the work process and in coexistence
and in the construction of interventions.

KEYWORDS: Strategic Planning. Health Services Administration. Health Manager.

INTRODUCAO

A organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em redes se propde a
operacionalizar o atendimento a saude da populagdo, sendo essas regionalizadas e
horizontalizadas em todo o territdrio nacional e em niveis de atengdo, visando a melhor
programacdo e planejamento das acbes e servicos de satude.! Nessa ldgica a Atengdo
Primdria a Saude é a organizadora do sistema, de forma continua e sistematizada,
respondendo a maior parte das necessidades de saude de uma populagdo, com
acdes integradas de prevencao e de tratamento, bem como a atenc¢do a individuos e
comunidades.?

O compromisso no processo de implantacao e implementagao das acdes de
saude esta intimamente ligado aos atores envolvidos, assumindo a responsabilidade de
cumprir os principios e diretrizes do SUS, considerando dados epidemiolégicos para o
planejamento, a integralidade da atencdo em saulde, a equidade e, sobretudo, o acesso

universal aos servicos de saude.
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Essa necessidade de reorganizacdo da Atencdo a Saude remete ao
Planejamento Estratégico Situacional (PES), definido por seu idealizador Carlos Matus
como um instrumento que permite escolher e explorar possibilidades, concedendo
a raz3o humana apresentar dominio sobre as circunstincias.> Trata-se de uma
ferramenta para a organizacdo do processo de trabalho, visando ao alcance de metas
e elaboracdo de acles, estabelecendo fluxos, controle, andlise; podendo ser refeito
a todo o momento, articulando a execucdao em redes; facilitando e potencializando
as praticas da gestdo em saude.*

O planejamento em saude contempla uma realidade organizada com atores que
planejam nessa mesma realidade, com isso pode ser capaz de alcancar os objetivos
buscando eficacia, eficiéncia, melhores resultados e tomada de decisdes.” Esse esta
sempre aberto ao imprevisivel e as surpresas, que desafiam as acdes programadas,
exigem novas avaliacGes, estratégicas e reformulacdo das prioridades, e enfatiza a
construcdo coletiva.b’

Entendendo que a organizacdo da salide é um processo constante de planejamento,
aimportancia do trabalho em satide pautado no PES e tendo se observado que os municipios
ndo tém a pratica de trabalhar com esse instrumento, torna-se relevante a construcdo de
estratégias para a mudanca no processo de trabalho dos profissionais envolvidos na atengdo
primaria. A partir dessa problematica tem-se como questdo do estudo: como se da a
construcao do PES pelos gestores municipais dos servicos de salde e suas equipes?

Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de construgdo de um
projeto de intervengdao com os gestores de um municipio de pequeno porte e suas

equipes, utilizando o PES como ferramenta.

PERCURSO METODOLOGICO

Estudo pautado no relato de experiéncia, realizado em um municipio com 20 mil
habitantes, que atua com oito equipes de atenc¢do primaria em saude, incluindo cinco
unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), duas Unidades de Atencdo Bdasica com
Agente Comunitdrio de Saude e um Centro de Saude.

Foram convidadas para o estudo as cinco equipes da ESF, entretanto, apenas trés
delas concordaram em participar e gestores destas que foram identificados de G1 a G4,
as equipes foram E1, E2 e E3, com um total de 32 participantes (dois dentistas, trés
enfermeiros que s3ao os gestores das unidades, 18 agentes comunitarios de saude, seis
técnicos de enfermagem, dois auxiliares de salde bucal e uma coordenacgao da atencao
primaria).

Os encontros foram realizados no periodo de dezembro de 2017 a maio de
2018, inicialmente com as gestoras e sequencialmente com os trabalhadores das ESF,

perfazendo um total de 15 encontros.
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O desenvolvimento do PES foi realizado de acordo com as seguintes fases:

- Momento explicativo, o qual identifica, prioriza e explica os problemas e atores
envolvidos. Sendo assim, no primeiro encontro com os gestores, foi realizada uma dindmica
de aproximacao, para uma maior vinculacdo de ambos e discussao sobre o desenvolvimento
do PES, utilizando material de apoio elaborado por Caleman e colaboradores.?

No PES a situacao inicial trata do momento em que o problema assim declarado
é descrito e explicado em suas demonstracdes imediatas, suas causas e consequéncias.
Este é realizado por meio da explicacdo situacional que implica em levantar e analisar os
problemas mais relevantes no contexto de satde.®

Para a priorizacdo dos problemas, os participantes utilizaram a planilha de
priorizacdo de problemas, na qual os seguintes critérios foram pontuados: magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade, urgéncia e factibilidade.®

- Momento normativo, que diz respeito ao contelddo propositivo do plano, no
qual se planeja, estabelece e direciona aonde se deseja ir, momento que revé o que
foi tracado no inicio do processo. Nessa perspectiva, os gestores juntamente com suas
equipes redefiniram a situacdo objetivo ou situacdo futura desejada e as operacdes/acdes
concretas que visam a resultados, tomando como referéncia os nds criticos selecionados.?

-Momento estratégico, que serefere aviabilidade do planode acdo, contemplando
a analise politica, econGmica e organizativa. Nesse momento os participantes realizaram
uma analise do plano de a¢cdo de acordo com competéncia técnica e administrativa.

- Momento tatico-operacional, no qual se desenvolve o debate e as resolucdes
sobre a divisdo de papéis e responsabilidades, a coordenacdo dos projetos e do plano, o
cronograma de atividades, o mecanismo de prestag¢ao de contas e 0 acompanhamento
da execucdo das operacdes.!! Nesse momento deve ser implementado o plano de ago,
com o compromisso de evidenciar resultados, impacto nos problemas selecionados, que
se traduzem em novas situacdes mais favoraveis do que a situac3o inicial.®

As discussdes ocorridas nas reunidoes foram gravadas e posteriormente transcritas
na integra para facilitar a descricao do desenvolvimento do PES.

No momento do encontro, os participantes da pesquisa foram informados sobre
os objetivos, metodologia, garantia de sigilo, liberdade para aceitar ou nao participar da
pesquisa ou para desistir em qualquer momento. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Instituicio proponente, com o CAAE n.
79191617.9.0000.5413, de 2017.

RESULTADOS

Os quatro momentos previstos — momento explicativo, momento normativo,
momento estratégico e momento tatico-operacional — foram aplicados, os quais sdo

apresentados.
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Momento explicativo: identificando e priorizando problemas

A necessidade da realizacdo do trabalho partiu do principio de que as gestoras
sempre demonstraram o desejo de reorganizacdo do processo de trabalho das unidades
de saude, porém, ndo sabiam como conduzir.

Nessa perspectiva, os gestores e demais trabalhadores das ESFs envolvidos na
construcdo do PES passaram a descrever os problemas encontrados. Apés a eleicdo dos
problemas, os participantes aplicaram a planilha de prioriza¢do, que considera os varios

atributos aos problemas e os identificaram de acordo com a sua prioridade.*?

Quadro 1 - Matriz decisdria para priorizacdo de problemas, segundo valor, interesse e nota

Problema Valor Interesse Nota
Falta de organizagdo do processo de trabalho + ALTO 9
Dificuldade dos agentes comunitarios de salde em realizar as
. + ALTO 8
visita casa a casa dos agentes
Alta demanda de consultas médicas + MEDIO 8
Falta de comunicacdo efetiva entre os integrantes da equipe + MEDIO 7

Fonte: elaborado pelos autores

Foi possivel constatar que, quando ha participacdo dos atores envolvidos em toda
problematica e nas etapas do planejamento, maior sera o sentimento de pertencimento
e, por meio deste, o engajamento no processo, sendo que as reflexdes e discussées
seguidas pela votacdo levaram a selecdo do problema: falta de organizacdo do processo
de trabalho das equipes. Para esse problema, definiram dois descritores quantitativos e
qualitativos necessarios e suficientes para expressar o problema, com suas respectivas

causas e consequéncias, constituindo, assim, a arvore explicativa, conforme figura 1.

Figura 1 — Representac¢ao do problema, descritores e suas respectivas causas e
consequéncias
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Fonte: elaborado pelos autores
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Apds a definicdo dos descritores e explicacdo dos problemas, foram definidos
dois nos criticos: 1) falta de um espaco coletivo para discutir os problemas de saude na
APS; e 2) assisténcia realizada de acordo com a formacdo de cada profissional, devido a
falta de protocolos institucionais.

Momento normativo: redesenhando a situacdo objetiva construindo o plano de a¢ao

Nesse momento foi determinado o objetivo geral, os especificos, operacdes e
acoes para o alcance da imagem objetivo do problema priorizado. O plano adquiriu a
forma de propostas de decisGes que deveriam ser tomadas. Também foi necessario
revisitar o relatério de gestdo do municipio, a legislacdo municipal e os protocolos do
Ministério da Saude.

Frente as reflexGes dos participantes, retomaram o NC1 — inexisténcia de um
espaco coletivo de discussdo dos problemas de saude — e pensaram em: criagdo de um
espaco coletivo nas ESF para discussdo dos problemas priorizados por eles. No primeiro
momento foi fomentada a implantag¢do da educacdo permanente em saude, tendo como
ponto de partida a apropriacao das estratégias e conceitos de EP. No momento da acao,
foi proposta a utilizacdo de diferentes métodos de ensino e aprendizagem por meio de
oficinas, visando a transformacdo da realidade em saude.

Em relacdo ao NC 2 — ndo aplicacdo/elaboracdo de protocolos que orientam
os servicos de saude na APS —, no momento normativo, foi discutida a construcdo de
protocolos e, para tanto, se apropriariam de protocolos existentes no Ministério da
Saude e dos conceitos inerentes aos mesmos, com vistas a compreensdo do papel de
cada profissional e das possibilidades de incorporagdo de novas formas de agir frente aos
problemas encontrados nas vivéncias cotidianas. Complementarmente foram realizadas

reunides com gestores e com especialistas dos assuntos a serem abordados.

Momento estratégico: apresentando sua importancia

A andlise situacional focou a construcdo da viabilidade do plano, observando os
possiveis cooperadores ou opositores ao que estd sendo proposto, avaliando também as
possibilidades que cada um detém dos recursos essenciais para o éxito do plano.'?

ApOs esse percurso, as equipes se reuniram para reconstruir o plano de agdo
e, mediante o problema priorizado, utilizaram a matriz de interven¢ao proposta por
Caleman®, a planilha plano de acdo 5W3H, segundo frente de ataque (né critico)
que compde: as acgbes, o resultado esperado, as atividades, os responsaveis,
parceiros eventuais ou opositores, indicadores, recursos necessarios e 0s prazos a
serem cumpridos.

944

Rev. APS. 2019; out./dez.; 22 (4): 939 - 949



Amanda Ramos Berti Guilhen Calvo, Luzmarina Aparecida Doreto Bracciali, Gilson Caleman, Maria José Sanches
Marin, Edinalva Neves Nascimento

Momento tatico-operacional: aplicacdo do plano de intervengao

A escolha dos participantes foi trabalhar primeiro com o NC2: aplicacdo/
elaboracdo de protocolos que orientam os servicos de saude na APS. Para
operacionalizar essa acdo, apropriaram-se de conceitos e praticas de educacdo
permanente em saude, em encontros dindmicos e estratégicos. A ideia inicial foi
de elaborar protocolos de atendimentos para dinamizar o processo de trabalho,
visando a melhora no sistema de saude.

As equipes analisaram a viabilidade da construcao e implantacdo do protocolo
de acolhimento, sendo essa uma ferramenta essencial na APS como porta de entrada
do usudrio no sistema de saude. Tal construcdo pautou-se essencialmente no caderno
28 do Ministério da Saude: acolhimento com classificacdo de risco na Atencdo Primaria
a Saude. O protocolo foi baseado no Protocolo de Manchester e no Acolhimento com
Classificacdo de Risco em Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), sendo adaptado para
o acolhimento em ESF.1*

Durante toda a construcdo do protocolo, houve os espacos de discussdo
coletiva. Surgiram muitas opinides divergentes, porém esses conflitos permitiram
aos participantes expressar sentimentos e refletir sobre os diferentes pontos de
vista, tendo como foco a reorganizacdo do processo de trabalho. Sua construcdo nao
foi facil, mas tornou-se eficiente, pois veio atrelada a proposta de implantacao de um
espaco de educacdo permanente, sendo este importante na discussdo e formacao
das equipes de saude.

O monitoramento e a avaliagdo do processo de implantacdo ficaram sob
responsabilidade da coordenagdo da atencdao primaria a saude, que participou de
todos os encontros, juntamente com as gestoras e unidades de saude. A elaboragao do
protocolo de acolhimento foi registrada em ata e sua construg¢dao se deu nos espacos
coletivos (reunides de equipe), estabelecidos por meio de decreto municipal pela
gestado, visto que a mesma foi sensibilizada da necessidade e corroborou com o mesmo.
Os espacos coletivos foram definidos semanalmente, com uma hora e meia de duragao,
com cronograma anual previamente estabelecido por todos os gestores, sob Decreto
Municipal n. 1.134 de 14/06/2018.

DISCUSSAO

A operacionalizagdo dos quatro momentos do PES pelos gestores e suas equipes
possibilitou uma intervencao eficaz que vem produzindo um impacto positivo. Para tanto,
o problema enfrentado pelos participantes seguiu estes critérios: valor do problema para
todos os envolvidos; custo econdmico das solugdes; custo politico do enfrentamento ou

postergacdo do problema; eficdcia da intervencdo e impacto na qualidade de saude da
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populacdo®, utilizada a matriz deciséria, que auxiliou a tomada de decisdo e a priorizacdo
dos macroproblemas.®

Os participantes refletiram o problema e os descritores, o que possibilitou tracar
suas causas e consequéncias, relacdes entre si e andlise se as intervencgdes causariam
mudangas positivas nos descritores. Dssa forma os envolvidos conseguiriam eleger
os nos criticos, considerando os seguintes questionamentos: se a intervencdo sobre
essa causa trarda um impacto representativo sobre os descritores do problema,
no sentido de modifica-los positivamente; se a causa muda substancialmente
o noé causal, independentemente do ator que a explica; e se politicamente ha
possibilidade de intervir®.

No segundo momento normativo, foi possivel rever o objetivo do PES e construir
o plano de acdo, com operacdes a serem desenvolvidas para enfrentar o problema.®
Também foram realizadas discussGes para identificar as individualidades de cada
oportunidade de melhoria, evidenciando os recursos e os atores que podem atuar para
solucionar o problema em quest3o e ajudar a se chegar a situac3o ideal.'’

No momento de analise de viabilidade do plano, os participantes indicaram as
operagdes ndo vidveis e pensaram em estratégias para torna-las viaveis, produzindo
resultados positivos e sendo possiveis de monitora-las, com o proposito de modificar
uma situacdo problematica.®

Nesse momento estratégico, ficou evidente a dificuldade de construir a viabilidade
do plano, por ndo ter tradicao de construcgdes coletivas nos espacos das unidades de
saude, assim como uma autonomia desses espagos e uma analise mais aprofundada
dos custos/beneficios, uma vez que ndo sdo essas que normalmente gerenciam seu
processo de trabalho, seus recursos financeiros, sua infraestrutura e equipamentos. Na
sua maioria a cultura é demandar esses recursos para um nivel central, focando somente
o fazer nolocal, sem a tradi¢do de se envolver com o planejamento, fato esse encontrado
em outro estudo.'®

No momento tdtico-operacional, foi necessdrio tracar estratégias além das ja
previstas, as relacionadas aos oponentes, que de certa forma também planejam; assim,
o planejamento deve ser realizado juntamente com a perspectiva politica como forma
de lidar com as resisténcias de outras forcas presentes na realidade.?°

Na avaliagdo e monitoramento das a¢des, verificou-se que a criagao do protocolo
de acolhimento provocou nas equipes um empoderamento da necessidade de um
espaco coletivo para discussdao de problemas e efetivacdao do trabalho na APS. Esse
espaco foi criado por meio de decreto municipal publicado no jornal de circulagao
local e site da transparéncia, e as equipes comecaram a utilizar as reunides de equipe
para construcdo coletiva das necessidades.?! Os atores envolvidos na tematica da PES
consideraram prudente associar o desenvolvimento do Protocolo, com a motivacdo da

Educacdo Permanente.
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Nessa perspectiva, o monitoramento esta ocorrendo de forma continua e muitas
melhorias tém sido observadas. O envolvimento de todos os profissionais da unidade

no processo de reorganizacao é frequente e vem sendo considerado como satisfatoério.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel realizar de forma satisfatéria a construgdo do planejamento
estratégico com os gestores municipais de saude e suas equipes, o que culminou em
um projeto de intervencdo a partir de um problema relevante para eles. Muitos pontos
importantes foram expostos, como a dificuldade em executar o PES num municipio de
pequeno porte, levando em consideracao as interferéncias externas.

Por meio do exercicio do pensamento estratégico, foi possivel evidenciar
qgue o delineamento é continuo, porém é necessdrio renovar a compreensdo de
necessidades de saude, das praticas profissionais e da organizacdo do processo de
trabalho. Porém, o pensamento estratégico ndo é um exercicio facil, principalmente
guando ha envolvimento politico.

Na construcdo do PES, as equipes passaram por momentos de divergéncias de
ideias, porém, foi de extrema importancia no fortalecimento da construcdo do vinculo,
tanto no processo de trabalho, como na convivéncia. Uma das maiores dificuldades foi o
entendimento de qual problema estava dentro da governabilidade de resolugdo ou ndo
da gestao e das equipes das ESFs.

Durante a execucdo do PES, algumas intervencdes foram aplicadas positivamente,
como a cria¢do do protocolo de acolhimento, a formalizagdo dos espacos coletivos de
discussdo e construcdo, incentivando a realizagdo do exercicio do PES, permitindo a
reflexdo dos participantes, possibilitando a melhora do relacionamento interpessoal,
tomada de decisdes, resolu¢ao de conflitos e entendendo esses movimentos como a
reorganizacdo do processo de trabalho em satde.

Também a construcdo do espaco coletivo por meio da EP foi relevante para as
politicas de formacdo de perfis profissionais, de servicos de saude, para a promogao
da autogestao, para mudancas institucionais, para a discussao do cotidiano do trabalho
em salde e para experimentagdo e construgdo/reconstrucdo em tempo real, ao vivo e
permanentemente. Porém, ainda ha necessidade de maior aprofundamento de todas as
equipes das unidades de saude em relagao a importancia da resolugao de problemas por

meio do processamento de problemas com o PES.
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