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Planejamento de acdes na Equipe

Leonardo C M Savassi
Ruth Borges Dias

“Alice — Poderia me dizer, por favor, qual € o caminho para sair daqui?
Gato — Isso depende muito do lugar para onde vocé quer ir.

Alice — Ndo me importa muito onde.

Gato — Nesse caso, ndo importa por qual caminho vocé va.”

1. Definicéao

Planejamento (Glossario Tematico do Sistema de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacdo das A¢Bes em Saude @igpinasc
Conjunto de procedimentos, segundo métodos comiesieque
visa a consecucdo de determinado proposito. NbtaSonsiste em
decidir com antecedénciao que é necessario fazer para mudar
condicbes que sdo insatisfatorias no presente t&regue as
condicbes que sdo satisfatorias se deteriorem towofu2. Para o
planejamento, € importanigentificar os problemas e as prioridades
de intervencao,estabeleceras acbes que podem solucionar os
problemas edeterminarquem sdo 0s responsaveis pela execucéo
dessas acoes.

Planejamento em Saude(DeCS): Processo que consiste em
desenhar, executar, acompanhar e avaliar um conflenpropostas
de acdo com vistas a intervencdo sobre um detedlmirexorte de
realidade. Trata-se também de um instrumento denazacdo das
acOes no setor de saude, realizada por atoresssami@ntada por
um propoésito de manter ou modificar uma determirsitieacdo de
saude. (Tancredi, 2002). [Descritor Inglés: HeaPFanning/
Descritor Espanhol: Planificacion en Salud]

2. Introducéo

A questdo de se planejar acdes é especialmentamieamdal quando se lida com uma
populacdo de 4.000 pacientes ou mais enquanto lidaea internacional aponta para
equipes de Atencdo Primaria responsaveis por a@000 pacientes. A estratégia Saude
da Familia, representa uma inovacao na forma de@bdufrente a populacédo, admitindo-se
o principio constitucional da saude como direitotat#os e dever do estado, e o Sistema
Unico de Satide como publico e universal.

As diretrizes editadas no nivel central de goveenthora fundamentais para a estruturagéo
da macropolitica de atencao basica, ndo contermgmamicrorealidades do nivel local, suas
especificidades e suas particularidades no queferera extensao do territorio, prevaléncia
local de doencas e co-morbidades, indice de vdiitelade da populacdo, faixa etaria,
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bem como problemas especificos no que tange asmcde$ormacdo, educacdo para a

salude, acesso a saneamento e participacdo popatampanhando as politicas nacionais

de descentralizacdo administrativa ha uma clardéteria em tornar os planos nacionais

grandes enunciados de metas e aos assuntos resesmftfinanciamento do sistema de

saude e que o nivel local assuma as responsabk#idBimaneira coerente com os grandes
objetivos nacionais para o setor.

A maior autonomia municipal vem acompanhada de um#r responsabilizacdo. As
politicas publicas de descentralizagdo do sisteengatlde sdo ricas e promissoras, mas
trazem consigo a obrigacdo para o poder local dends um papel mais pré-ativo no
processo de definicdo dos destinos do sistema.d @ Gestdo de 2006, tomado por
alguns autores como lei que reconhece a maioridddenistrativa do SUS, define nove
diretrizes, a saber: Descentralizacdo; RegiondizagFinanciamento; Planejamento;
Programacédo Pactuada Integrada; Regulacdo da Ateac&dSaude e Assistencial,
Participacdo e Controle Social; Gestdo do TrabdHdocacdo em Saude.

E especialmente importante verificar no Pacto d@62fue fortalecem-se os ambitos da
Comissao Intergestores Bipartite e 0s niveis eatagliprincipalmente municipal para a
resolucéo de problemas de acordo com a capaci@adiaghostico e decisdo loco-regional,
possibilitando meios adequados para a reducdo ekigudldades no acesso as acodes e
servicos de saude existentes no pais. O financtantas acdes, previamente engessada
por inUmeros programas, passa a vir em cinco gsahfieos de transferéncia: Atengéo
Basica; Atencdo de Média e Alta Complexidade; Vigiia em Saulde; Assisténcia
Farmacéutica; Gestdo do SUS. Isto significa quareirpde agora, o gestor tem, dentro
destes cinco grandes blocos de financiamento, anti@anpara gerir o nivel local de acordo
com as reais necessidades da populacao.

Em relagdo ao planejamento de acgles, determinadfa aio pacto, define-se que sera
desenvolvido pelas as 3 esferas de gestéo, catlartjoalando-se de forma a contemplar
as peculiaridades, necessidades e realidades de $&ato-regionais, que o sistema de
planejamento buscara a pactuacdo de bases furkidmgilanejamento, monitoramento e
avaliacdo do SUS, bem como promovera a participagiial e a integracdo intra e
intersetorial, considerando os determinantes eicmmdntes de salde e que levar-se-4 em
conta as diversidades existentes nas 3 esferaswieng, de modo a contribuir para a
consolidacdo do SUS e para a resolubilidade edpddi Neste caso, o PDR (Plano Diretor
Regional) e a PPI (Programacao Pactuada Integtadgm-se 0s principais instrumentos
de planejamento

Como visto, o planejamento de acdes geralmenteato sob a Otica do gestor, sendo
ele o gerente local, distrital, mas geralmente siaqgemunicipal, o que torna mais dificil a
adaptacdo e aplicacdo destes preceitos ao cotidemremuipe. Ainda assim, 0S conceitos
apresentados e as ferramentas que serdo abordddasgidentemente podem ser aplicadas
para o planejamento em saude no nivel da Unida&adiee da Familia
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3. Niveis e Defini¢cdes de Planejamento

Quando planejamos buscando alcancar objetivos exople queremos fazé-lo de uma
forma participativa, compartilhando diferentes sabginterdisciplinaridade) e diferentes
acoes (intersetorialidade), necessariamente preogsatrabalhar com um método de
planejamento.

Segundo Tancredi (1998), o planejamento se da ém riiveis, segundo o grau de
complexidade do processo de tomada de decis6dsebhierarquico no sistema em que
esse processo ocorre e a amplitude das decistmseaiges:

* planejamento normativo ou de politicas;

* planejamento estratégico;

* planejamento tatico/operacional.

“O planejamento de politicas € responsabilidadaidel central do
sistema, de competéncia do secretario municipass&enivel de
planejamento sera necessario lidar com os distimi@sesses de
diferentes atores sociais e sua postura em relagaplano, de
oposicao, indiferenca ou adesao.

O planejamento estratégico indica os meios — égied — pelos
guais se julga que seja possivel atingir as metssjadas de meédio e
longo prazo; define a estrutura sistémica pargéa arganizacional
e as medidas de efetividade — indicadores — paéisandos
resultados. Ao definir essas estratégias, forneestraitura para o
planejamento operacional, que devera prever todetalhamento
para sua implementacdo, assim como o dimensionamdat
estrutura necessaria e o calculo dos insumos.

O planejamento operacional, como seu nome ja diere-se ao
desenvolvimento deacgdes (planos) que permitam organizar a
execucdo das estratégias planejadas em outrodd@yahnejamento.
Indica como “colocar em préatica” as acdes previshas saude,
utiliza-se esse tipo de planejamento na execucagortgramas de
assisténcia a saude — por exemplo, 0 programa quantiole da
hipertensdo. Independentemente do modelo adotada pa
planejamento das politicas de salde ou das esastéde
intervengdo, o planejamento operacional mostra-gsereate e
necessario para organizar a fase de implantacd@ANCREDI,
1998)

O planejamento € uimstrumento de gestape promove o desenvolvimento

institucional e administrativo das organizacfes®sistemas, tornando-se uma excelente
forma de melhorar a qualidade e efetividade daatheth) na medida em que educa os
agentes sociaisanalisar de forma sisteméaticas sistemas e as variaveis significativas do
contexto, as necessidades e as possibilidadesm#éaias e pensar estrategicamente
vislumbrando os rumos e caminhos possiveis. I$igeincia positivamente o compromisso
das pessoas com 0s objetivos institucionais, levandnaior compromisso com 0s
resultados do trabalho (por exemplo, com a safisfdps usuarios e com a resolucao
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efetiva dos problemas de saulde), ao contrariogen@acdes onde os funcionarios
somente se preocupam em cumprir as tarefas quedbedestinadas.

Planejar é umatitude permanentda organizacdo e do administrador e ndo uma mera
ferramenta de trabalho, uma colecao de técnicasrifas que podem ser aplicadas a uma
determinada situacdo. Planejar também néo é tosfégplanejadores”: ele deve ser feito
pelos atores envolvidos na agcdo Houve tempo enogjdéos “planejadores” eram
agrupados em “unidades” ou “departamentos de @are#)to”, a partir dos quais
pretendiam ditar o futuro do sistema, o curso daiidtracao e até os detalhes da
execucdo do trabalho. O planejamento deve serdeltsatores envolvidos na acée a
figura do “planejador”, hoje em dia, deve ser vigteno a de alguém que atua como
facilitador do processoEm um centro de saude, envolve o gerente, peadoahistrativo,
chefes de setores, profissionais da saude, prestade servicos e 0S proprios usuarios ou
clientes. A implementacdo de decisfes € mais &itente quando as pessoas conhecem
suas razdes e origens e, em particular, quandaaomaarte na sua elaboracdo. Objetivos
amplamente discutidos e em que h& consenso sddatizisente aceitos e compreendidos
por aqueles que, de alguma forma, participardxdeugdo das tarefas necessarias para
atingi-los.

A maior riqueza do planejamento estd no processsi e planejar, no processo de analise
e discussdo que leva ao diagnéstico, a visado doofdesejavel e factivel e ao
estabelecimento dos objetivos e programas de trabatlotado como pratica social,
envolvendo uma ampla gama de atores da sociedabje® @lanejamento participativo

exerce um forte poder de aglutinacédo de pessoagegy 0S quais passam a compreender e
conviver com 0s anseios dos outros atores soéi@isgociacao entre grupos torna-se mais
facil e o compromisso de todos com a concretizdgdddeais fica muito ampliada. tem o
poder de criar uma noaltura de compromisscom a instituicao.

Planejar ndo é fazer uma mera declaragdo de irgenGbfuturo, para acontecer, nao
depende de que alguém o deseje com intensidaderréecisdes e acdes imediatas. O
planejamento ndo é uma lista de desejos ou baax;es, mas deve enunciar objetivos
factiveis e alcancaveis, caso contrario perderédililidade. Planejar exige a ousadia de
visualizar um futuranelhor, mas néo € simplesmente “sonhar grandetjebxiaturidade

para se acomodar as restricdes impostas pelo amloiempelo grau de desenvolvimento da
organizacao. Além disso, o planejamento obrigdexiemar as acdes concretas necessarias
para alcancar o objetivo desejado.

Basicamente, planejar consiste em questionar @ioresponder as perguntas decorrentes
desse questionamento, ou seja, “o0 qué”, “por diedmo”, “quando”, “com quem” e “com

0 qué”.Santos (2007), simplifica o planejamento em trémidées principais:

\ Onde desejamos estar no futuro? — “I&'bbjetivos claros e metas especificas

! Um ator social é definido como um coletivo de passou, no seu extremo, uma personalidade quedatua
em uma determinada situacéo € capaz de transfernm@ara tanto, € fundamental que o ator tenha: um
projeto de intervengao, o controle ou capacidadaalglizar os recursos necessarios ao plano e uma
organizacao minimamente estavel para executa-lo.
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Onde estamos neste momento? — “aguévaliar a situacdo de saude, recursos dispsnivei
(instalacdes, pessoal, equipamentos, financiamehta)iar acesso, cobertura, eficiéncia e
efetividade dos programas de salde — perspectivaesrdunidade.

Como ir “daqui até Ia"?definir os problemas — prioridades, atividadep@agerencial

A definicdo da situacdo atual da salude de uma po@mgéao adscrita — “aqui”

SO é possivel planejar tendo conhecimento do séséedo contexto em que ele se insere. A
efetividade dos resultados mantém relacéo dirataaqualidade das informacdes. Para se
ter uma acgéo eficaz, a primeira condicdo € queersieat uma informacdo confiavel. Em
saude, as informacgfes necessarias dizem respaidcét@aracterizacdo dos equipamentos —
unidades de atendimento — como das pessoas (tiézasru

Dispbe-se de uma série de indicadores e técnieapeamitem estimar a quantidade de
consultas, procedimentos, internacdes e examesndiahas ao sistema de saude por uma
certa clientela e calcular a capacidade instaladassaria dos servigcos para garantir aguele
atendimento. Em relacdo aos servicos, permitenuleala capacidade instalada atual.
Esses dados d&o suporte a andlissd@éguacao do sistema a clientela

A epidemiologia € outra ferramenta bastante utlizpara definir as necessidades de saude
e auxiliar o planejamento dos servicos. E de it@ortancia um servico de informacdes

em saude que sistematize dados demogréficos, dedade e mortalidade, num grau de
desagregacédo cuja analise alimente o process@udejgiento e tomada de decisdes do
gestor local ou da equipe.

Necessita-se, para saber “onde estamos”, conheueelbde salde da populacdo adscrita,
0 que é feito mediante alguns indicadores de sagel@)mente disponiveis através dos
Sistemas de Informacéo (Sl). A importancia de tagkies sistemas de informacgéo esta na
informacdo gerada para a saude, orientando a @ndliglanejamento e a gestdo. Ou seja,
na informacédo gerada para a acao. Os bancos des dadosistemas de informacgao)
utilizados em Atencéo Primaria no Brasil séo:

“a) SIABS (Sl da Atencédo Basica), HiperDia (Acompamento de
Hipertensos de Diabéticos) e SISPrena (Acompanhandm pré-
natal, parto e puerpério), SIPACS (S| do PrograreaAgentes
Comunitarios de Saude), SISVAN (S| Vigilancia Alimar e
Nutricional), SI-PNI (Progama Nacional de Imunizeg)) que s&o
bases de dados utilizados no cotidiano das unidddesatude da
familia (USF). Nota-se que estes dados podem ser acessados
diretamente na Unidade de Saude da Familia (ISF)

b) SIM (SI sobre Mortalidade), Sinasc (S| sobre dithss Vivos),
SIA/SUS (atendimentos ambulatoriais pagos pelo SBigan (SI de
Agravos Notificaveis), com dados colhidos no nilgal, embora
nao necessariamente na USF.

c) Além destas, outras bases de dados em saludeEdtantes para
a pratica da APS, tais como dados demograficos BfeE] do
SIH/SUS (Sl sobre internacdes hospitalares), oornmicdes de
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conselhos de classes profissionais (CRM, COREN,.).’etc
(SAVASSI, 2006)

O préximo passo €, a partir da informacdo geradestadada, identificar principais
problemas de salde desta popula¢do que se quelagbms grupos de risco, 0 acesso dos
pacientes ao sistema de salde e a cobertura pgrapras de saude, bem como a
organizacdo e gerenciamento dos programas da atd@gica. O conhecimento dos
recursos de saude disponiveis, bem como de toddeade apoio ndo s6 da saude, mas
intersetorial, € tdo importante quanto o conhecimeos problemas de saude. Conhecer a
realidade implica em:

* Definir a area de abrangéncia e a populacéo igalsier unidade béasica que realizara a
programagcao.

* Avaliar o cadastro atualizado da unidade e doBgsionais para verificar a capacidade
instalada, calculando os parametros de rendimenprafissionais e equipamentos

* Levantar os dados populacionais da area adspatdaixa etaria e género, para o calculo
da cobertura assistencial.

* Definir os parametros de cobertura para programadgs acoes e servi¢cos de saude
correspondentes aos diversos grupos subgrupo$ds fagalisticas da Atencdo Basica,
levando em conta o Pacto da Atencéo Béasica, acogzEld municipio com a SES, as

acOes e areas estratégicas definidas pelo muniegi&do e nivel nacional, e a sugestao de
parametros elaborada.

» Calcular os possiveis déficits de cobertura erists, comparando a necessidade e o
potencial de producdo e os servicos disponiveisemterritério para sua populacdo. A
impossibilidade da equipe em assegurar a Atenc&c®8& sua populacdo ensejaria um
planejamento de investimento para instalacdo deo:@ervigcos ou otimizagdo dos
existentes, visando a garantia da atencao a saljoleptdlacdo.

E, por fim, é desejavel a adequacao das acles aelesn@ntos essenciais da programacao
da atencdo basica: educacdo sobre os principaldepras — controle e prevencao;
disponibilidade de alimentos e promocdo da nuirigdequada; suprimento de agua
potavel e provisdo de saneamento basico; saudenmateantil, incluindo planejamento
familiar; imunizagdo contra as principais doengaedciosas; prevencao e controle das
principais doencas endémicas e epidémicas; tratamapnopriado para as doencas e lesdes
comuns; provisdo de medicamentos e materiais dagenc

A definicdo das prioridades e o plano - Como ir “dgqui para 14"?

A definicdo de problemas e prioridades a se abatdeorre do fato de que o recurso em
saude nunca € suficiente para a realizacdo de tmlag0es necessarias. Basicamente,
guando se fala em planejamento para a acdo em 8ai#dse definindo prioridades e estas
incluem priorizar tanto agdes quanto recursos. Woblpma pode ser entendido como um
obstaculo que impede determinado ator de alcar®as ebjetivos. Sendo assim, um
problema é auto-referido e dependente da perspect®w quem o identifica. Em
determinadas situagfes, 0 que € um problema paratempode ser oportunidade para

outros atores.
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Santos (2007) defende o conceito de que “ndo h&inaaigorreta’ de decidir’, Os critérios
sao na maioria das vezes subjetivos, e mesmo esvalgj séo afetados pela subjetividade.
E aconselhavel lidar com um ou dois problemas dia sz, evitando-se a divisdo de
tarefas e de esforcos em multiplos problemas galeame por pulverizar as acdes e protelar
resultados. E da sabedoria popular que vem o ditagem tem uma prioridade (ou
objetivo), tem uma; quem tem duas, tem meia; e geemtrés ndo tem nenhuma”.

Alguns critérios podem ser uUteis na definicdo deriplades pela Equipe de Saude. O
conceito de “importancia” dos problemas é tambéhjeswo: por exemplo, a importancia
do indice de infestacdo predial pelo vetor da dempde ser importante para a Secretaria
Municipal, mas o Conselho local de saude pode derai mais importante a questdo de
pacientes restritos ao leito que néo tem visitaicaédu de enfermagem como no critico,
especialmente porque ndo houveram ainda casosi\gaalaa magnitude de uma epidemia,
e 0 agente comunitario pode perceber que a dentensineamento é o ponto chave dentro
da mesma microarea. Ou talvez nenhum destes sdjapartante quanto a necessidade de
maior seguranca publica por parte do usuario.

Sugere-se que se aponte dentro dos problemasma eefientados aqueles que possam ser
classificados como criticos de acordo com os @viéte:

1. Frequéncia do problema

2. Morbidade e mortalidade relacionadas ao prohlema

3. Efetividade das intervencodes; (pouco, modenadp)

4. Custos da intervencao (alto, moderado, baixo).

5. E desejavel (porém n&o obrigatorio) priorizarufmps” de maior risco: mulheres em
idade fértil, criancas, idosos.

6. Outro critério envolveria ndo grupos etariosugdaoritarios, mas o critério econdmico:
grupos de trabalhadores, caracteristicas socioatoa$, etc.

A programacdo (plano) de acdes é o proximo momdot@rocesso de planejamento,
visando a explicitagdo de compromissos entre egugestores e populacdo usuaria. Para a
pactuacdo destas acodes, todos os atores impordenes estar presentes e cientes da
necessidade de sua participacdo para que o plamiome e que os resultados sejam
obtidos.

O plano é um doprodutosdo processo de analises e acordos que documettacasdes
desses acordos, indicando para onde se quer comuluzistema (objetivos gerais ou
estratégicos) e como agir para as metas sejam caltas (estratégias e objetivos
especificos ou de processo). Em verdade, o plav® skr uma peca de vida efémera — o
processode planejamento, em si, € que deve ser permaneptgque rapidamente vai
perdendo sua atualidade face ao desenrolar ddadaliO ciclo de reflexdo-agdo seguinte
exemplifica o carater continuamente mutavel dogkdmacao.
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Ciclo Reflexdo-acao, baseado em Hope and Timmet}:128 Colin and Garrow 1996:33 (6)

Dentre as diferentes estratégias de se planej@sas® salude e em politicas publicas,
destacam-se a técnica do Planejamento Estratégicxi®nal (PES), de Carlos Matus, o
Método Altadir de Planificacdo Popular — MAPP, &gio Comunicativa, proposta por
Habberman. Entretanto, Tancredi (3) observa que &dste ‘a teoria’ ou ‘o método’ de
planejamento”:
“Ha uma vasta literatura sobre planejamento; mbé&m, uma vasta
terminologia. Uma fantasia freqliiente € que existan®todo” de
fazer planejamento. Todas as “teorias” e 0os “mé&tbdéo escapam
muito do dilema de Alice: definir qual o futuro é@xlo, isto é,
aonde queremos chegar com 0 nosso sistema e coombadp
naquela direcdo, ou seja, que programas e decdmepesmentar para
preparar a instituicdo/sistema a direcionar-se pamadeterminado
rumo e a produzir resultados que nos levem ao dutlesejado.
Muitos autores fizeram largas digressdes sobre esgm tao
simples, porque, obviamente, o jogo de forcas, resges e
ideologias faz com que nado seja sempre facil dedéisse “norte” e
tampouco as formas de chegar la. O melhor “métédafjuele que
melhor ajudar numa determinada situacdo. (...) Wiodo bom para
o planejamento operacional de um problema esped@csatude ndo
se presta para o planejamento de nivel politicom@ama maneira,
um planejamento municipal que toma por base o méiodPES de
Matus para a sua fase de analise politica sai riiasenriquecido
guando a ele agregamos técnicas de ERP ou do MARRétodo
CENDES/OPS (...) legou-nos importantes conceitdsresausto-
beneficio das agbes em saude ou, por exemplo, sabre
transcendéncia social dos agravos a saude. Em séinpeuco
provavel que na pratica alguém sigais litteris um determinado
método; é mais provavel que na seqUéncia do trabaih
incorporando diversos instrumentos de trabalhoaciis de muitas
partes.” (TANCREDI, 1998)
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4. Métodos de Planejamento e Programacdo em Saude

4.1 O METODO CENDES-OPS DE PROGRAMACAO EM SAUDE.

Propde-se uma metodologia de gerenciamento dasegcake recursos, de modo a
desenvolver acdes com maior efetividade. Em sureatef a impossibilidade, nos paises
subdesenvolvidos, de atender simultaneamente gontonde necessidade de saude, o
CENDES-OPS estabelece uma série de critérios pasatar a intervencdo sobre um
problema e ndo sobre outro, no sentido de otinugalecursos existentes. Estabeleceram-
se, assim, critérios objetivos que orientavam éithegvam a eleicdo de prioridades, com
base em padrdes econbmicos e técnicos, privilegianshtervencdo sobre os problemas
gue respondiam melhor a tecnologia existente, aquahis expressivos numericamente e
cuja solucdo teria uma suposta acdo em outrosesatiar sociedade. O método CENDES-
OPS teve o merito de, pela primeira vez, trazea par mesas de discussfes do setor da
saude a preocupacdo com o uso eficiente dos racpédidicos, atraves de uma cuidadosa
analise de prioridades e do célculo prévio dosltedos esperados com 0 uso de cada
instrumento de acdo. As primeiras criticas ao neét®argem no inicio dos anos 70 e
referem-se a sua desvinculacdo com a producdo ligcgs na sociedade e com a
historicidade dos atores envolvidos e ao seu cguédscritivo e normatizador. A partir dos
guestionamentos que o0 meétodo sofreu ao longo demses, outras alternativas de
planejamento do setor da saude tém sido apresenfaoi@em € importante destacar que no
nivel da Unidade de Saulde, alguns atores consider&@BNDES-OPS como estratégico,
especialmente quando se lida em ambientes de gnariderabilidade ou escassez de
recursos.

4.2 ESTIMATIVA RAPIDA PARTICIPATIVA

A Estimativa Répida Participativa (ERP) € um métagiee apdia o planejamento

participativo no sentido de contribuir para a identificacdo desessidades de saude de
grupos distintos, inclusive daqueles menos favdoegia partir da propria populagdo, em
conjunto com os administradores de saude.Tem caantagens a simplicidade, baixo
custo, rapidez, com informacfes especificas de populadééridas. Apdia-se em trés

principios:

* coletar dados pertinentes e necessarios;

« coletar informacgdes que reflitam as condicbes foeais situacdes especificas;

* envolver a comunidade na definicdo de seus proprmdemas e na busca de solucdes.

Permite dessa forma conciliar o conhecimento tedciem o saber pratico, de modo a
facilitar ao tomador de decisdo desenvolver o pdemento local em conjunto com a
prépria comunidade que recebe e avalia o servico.

O método: A ERP propicia a identificacdo das condi¢bes de dia populacéo e a maneira
como ela se distribui pelo territorio, evidenciamquioblemas que afetam a populacédo e seus
determinantes sociais, econdmicos e ambientai®spta como resultado um mosaico de
necessidades especificas a determinados grupokpiopais. Esse recorte, a partir das
informacdes coletadas, transportado parapa do territdrio permite e orienta sua divisdo
em areas menores denominadas “microareas de risco”.
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O método se fundamenta na analiselid&ribuicdo espaciatias caracteristicas sécio-
econbmicas, culturais, demogréficas e epidemioésgioc que auxilia a identificacdo das
particularidades e evidencia as areas de maiaorigiaibe, orientando o planejamento das
acOes de saude realizadas pela administracdo palrseigundo a especificidade de cada
microarea. A estimativa rapida trabalha, fundaalemnte, com trés fontes de dados:

* registros escritos, tanto de fontes primariasitpude secundarias;

* entrevistas com informantes-chave;

* observacgéo de campo.

Recomenda-se organizar a ERP em trés etapas (11):

1. Um momento inicial de organizagéo dos detalhessedémnais etapas da pesquisa:
coleta e sistematizacdo dos dados das diferemssfqreparacdo dos questionarios;
selecdo e treinamento dos pesquisadores; organidag@xploracéo do campo. E
importante coletar todos os dados existentes naaipium relacionados ao perfil
demogréfico — censo — e epidemiolédgico da populac&@ambém, os registros das
empresas publicas sobre a estrutura urbana exstatiastecimento de agua, rede de
esgotos, fornecimento de energia elétrica, inddestelefonicas, pavimentacéo de ruas,
oferta de equipamentos de saude e educacao.

2. Sistematizacdo da areé:aconselhavel primeiro percorrer a area munidoalea, como
reconhecimento inicial que dara uma idéia do lpesh divisdo empirica em microareas,
gue na préxima etapa sera aprimorada. Sem issahato de observagdo de campo
propriamente dito se torna mais dificil, assim cardivisdo do territério. Essa divisdo
inicial devera orientar a distribuicdo das equip@scampo para a observacgao e entrevistas,
assim como para a analise dos dados estatisticos.

3. Trabalho de campaealizar a observacéo do territorio e as entrevistan 0os
informantes-chaves.

Etapas da ERP:

| — Escolha da equipe: Preferéncia a formacao de uma equipe multissetdial.
possibilidade de mesclar individuos de setoresithist— satde, saneamento, habitacéo,
educacao, por exemplo — enriquecerd o trabalho,fatl de propiciar uma analise da
situacdo sob distintos pontos de vista.

Il — Escolha dos informantes-chaves: Identificar individuos que por sua insercdo na
comunidade sejam capazes de representar os penvistalda coletividade. Atentar para a
situacdo e organizacao de cada territorio paraidefielenco de informantes adequado.

Il — Desenvolver um cronograma

Programar o tempo que se julga necessério, enpdiag@manas, e organizar as seguintes
atividades em uma sequéncia ideal:

* selecao dos membros da equipe;

* treinamento dos membros da equipe;

* andlise dos dados existentes;

 reconhecimento inicial do campo;

* elaboracédo dos questionarios;

* selecéo dos informantes-chave;

* aplicacéo dos questionarios;
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* observacao de campo;
« andlise do conjunto de dados coletados das w@istfontes;
« definicdo das microareas de risco e das necekesidie salde.

IV — Elencar os dados pertinentes a analise

1. Dados sobre a comunidadeomposicdo, movimentos migratérios, organizacao
comunitaria.

2. Descricdo do ambientéisico, sdcio-econdémico, distribuicdo dos problemasaude.

3. Avaliacao dos servigos e de suas condicipes de servicos existentes — saude,
educacdao, centros sociais, creches —, condi¢cGasedeo e suficiéncia da oferta em relacéo
a demanda.

V — Fontes de dados

1. Censo:analisar os dadoscensiderar o impacto dos movimentos migratoriosrexe—

de outros municipios ou de outros Estados — etesios

2. Relatérios e outros documentosgegistros de planejamento municipal; gastos
orcamentarios; pesquisas realizadas; registroritiss; registros de hospitais e/ou
unidades de saude do municipio; registros de owtemsetarias — Habitacdo, Meio
Ambiente, Educacao,Servicos Sociais; outros doctoeethisponiveis.

VI — Observacao de campo

1. Examinar o ambiente fisico da arezaracteristicas locais de infra-estrutura urbana —
rede de esgoto, arruamento, limpeza urbana, corslyd habitacéo.

2. Perfil dos moradoressdcio-econémico, cultural, nivel de escolarida@denalgrafico,
epidemiologico e o que mais se julgar importante.

3. Examinar os tipos de servicos publicos oferecidosinto a acessibilidade, qualidade,
adequacédo a demanda.

4. Atitudes dos informantes em relagdo a entrevisteo entrevistado transmite sinceridade
ou Sse parece ter interesse em manipular a enaenstfavor de grupos.

VIl — Elaboracéo dos questionarios

O modelo indicado pelo método é o de roteiro deeeista semi-estruturatigpara

orientacdo quanto ao tipo de problema e sua cdasdalie ndo somente a quantificacdo dos
fenbmenos. O objetivo da entrevista ndo é conkeopinido pessoal do entrevistado, mas
apreender seu conhecimento sobre o territério.

VIIl — Analise dos dados

1. Identificacdo das categoriasigrupar as respostas segundo sua semelhanca.nigcdefi
das categorias deve ser compartilhada pelos mentaogquipe, porém devem ser
coerentes com o objetivo que motivou a elaboraeaquestao.

2 A entrevista semi-estruturada é um guia/roteim grienta o entrevistador para questdes relevantes
investigacdo que ndo devem ser esquecidas. Parémseé passa como se fosse uma conversa informal, e
que o entrevistado fica & vontade para comentama.tE nesse contexto que podem, inclusive, sedadias
questdes ndo pensadas pela equipe. O entrevistad®estar atento as “surpresas” e “dar corda” ao
informante quando o assunto parecer pertinente.
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2. Classificacdo das respostasma vez definidas as categorias, classificar gpostas.

3. Interpretagéo das descobertas:

* tomar a deciséo sobre a necessidade de fazasarttrevistas;

« confrontar os resultados das entrevistas e deredisio de campo com os dados dos
registros. Se houver diferencas gritantes, o gdgwvera definir o estudo a ser feito e a
metodologia mais apropriada para elucidar a questao

« analisar os dados de cada categoria, condensdérl@®cumento final que contenha as
principais conclusdes e submeté-lo a aprovacaoguipe

IX — Desenvolvimento de um plano de agao

1. Definigédo de prioridades.

2. ldentificacéo e planejamento de pesquisas considem@ecessarias ao processo.
3. Monitoragéo e avaliacéo.

4.3 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL

Carlos Matus, chileno, estudioso sobre planejamesti@tégico de governo, capacidade de
governo, governabilidade, estilos estratégicos oeempo, ex-Ministro do Governo de
Salvador Allende, deixou o legado do Planejamestoakegico Situacional (PES). O PES
mostra-se adequado para lidar com os problemase-@gsasiturados dos sistemas de
incerteza durapor respeitar os requisitos basicos necessariptaaejamento em sistemas
complexos. Dessa forma:

* reconhece a existéncia de outros atores em &ayac

* reconhece sua capacidade de planejamento;

* explica a realidade a partir dessa otica.

PLANEJAMENTO: E como preparar-se para uma acio siivéo no aumento da
capacidade de governar. Permite um melhor aproweitto do nosso tempo de nossos
recursos, possibilitando que nossos objetivos sejeamcados da melhor forma possivel.
Plano: produto momentaneo. Pensar antes, dura@eots de agir.

ESTRATEGICO: Grego“estratego” denominacdo dos generais que comandavam as
guerras, da idéia de conflito. Diferenca de atoxésdes, propositos, compromissps,
objetivos, pensamentos. Alcancar o objetivo, modoralacionar ou conquistar apoiq e
colaboracao.

SITUACIONAL: Condicdo a partir da qual os individuonterpretam e explicam |a
realidade. Espaco socialmente produzido ondeemed um papel intervimos juntamente
com o0s outros. Espaco de producdo social. Um mesimo pode perceber diferentes
situacdes visando diferentes propositos.

Na filosofia de Carlos Matus, o PES apresenta quatmentos:

% Incerteza dura: definida por Matus como um contexide somente algumas possibilidades podem ser
enumeradas e ndo é possivel atribuir nenhuma plidlaale objetiva, o que de certa forma refleteaidade
das Equipes de Saude da Familia em relacao actmstecial
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MOMENTO EXPLICATIVO: Conhecer a situacao atualo&urando identificar, priorizar
e analisar seus problemas, com a existéncia desoattores.

MOMENTO NORMATIVO: Formulacdo de solucdes para enfamento do problema,
elaboracéo de Propostas de Solucéo.

MOMENTO ESTRATEGICO: Construir viabilidade para asopostas de solucées,
formulagcéo de estratégias.

MOMENTO TATICO-OPERACIONAL: Execucdo do plano. Mdde de gestso,
acompanhamento e avaliacdo do plano.

PASSOS DO METODO:
M 1 — EXPLICATIVO:

1. DEFINIR O ATOR QUE PLANEJA:
Ter claro quem esta assinando o plano, quais aerés envolvidos.

2. TER BEM CLARO A MISSAO DA ORGANIZACAO DO ATOR QUEBRMULA O
PLANO:

Nem sempre h& clareza do conceito de missdo. ésa conter trés idéias béasicas: qual

produto, para que clientela e com quais caradta$stum determinado servico ou

organizagao se compromete a oferecer.

3. FORMULAR BEM O PROBLEMA QUE SERA ENFRENTADO PELO RNO:

A escolha do problema deve ser orientada pela misda organizacdo /unidade e ou
agenda de saude. O plano deve-se ocupar com odempesb quase estruturados
(multicausados sendo dificil enumerar todas as saasas, as solu¢cdes nem sempre, sao
vistas como tais por todos ). Para aumentar a ehd@@certo na escolha, é bom perguntar
quais os problemas nossos usuérios tem vivido?sQiiiculdades estamos tendo para
cumprir nossa missao e a finalidade da area? Gngaiessa sdo os problemas finais ou
seja, identificar o problema a partir de sua dirdensoletiva e abrir possibilidades de
novas tecnologias de intervencéo.

4. DESCREVER BEM O PROBLEMA QUE SE QUER ENFRENTAR:

As vezes um problema pode ser bem descrito comopadgscritores, até mesmo um. Ele
deve quantificar o problema. O descritor ndo egplicproblema apenas o caracteriza,
descreve, mede, mostra o seu tamanho ou sua dimeénggdificacdo dos descritores sao
os indicadores do sucesso do plano. Mede a evolig@coblema.

5. EXPLICAR AS CAUSAS DO PROBLEMA:

E a hora de entender o problema, de explica-lo anelbe identificar que outros problemas
existem antes dele, fazendo com que ele existaelAguais importante, que se atacado
tera grande impacto sobre o problema é chamadddERITICO. O instrumento utilizado
no PES é o fluxograma situacional que descreva@a@&m linha horizontal e que devido
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ao seu rigor metodoldgico exige sempre a preseagard monitor com boa experiéncia
dificultando a autonomia dos grupos criando a dé@ecia de um consultor externo.

A arvore do problema(ZOPP) é mais “leve” , masegudente o seu mau uso causado pelo
abandono de regras, levando a uma cadeia causad#for Mesmo cantando com a
experiéncia do grupo para construir uma boa exgditasera sempre necessario uma
revisdo ou reavaliacdo da importancia das causadagas como problema.

Desta forma o plano é revisto e refeito muitas sereinterior do sistema de gestao.

M 2 -NORMATIVO:

6. DESENHAR OPERACOES PARA ENFRENTAR O PROBLEMA (M2):

E o plano propriamente dito. Criar operacbes paabar com o problema. Quais o0s
resultados e solucbes necessitamos, para acabar decdo apontamos. E o momento
onde as pessoas avaliam seu cotidiano, o seu poodestrabalho, chegam os resultados,
visando a construcdo concreta do projeto de trabaliecam os resultados, visando a
construcdo concreto do projeto idealizado. A efefo de uma operacdo sempre consome
algum recurso, seja ele econdémico, de organizagdcodhecimento ou de poder. No
planejamento tradicional o recurso mais valoriza&d@uase sempre 0 econdmico ou
financeiro e muitas vezes a falta de recursos ddéemmento, poder e organizacdo séo
responsaveis pelo fracasso de um plano. As opeyaigem ser sempre formuladas com
verbos em acdo. Nao é recomendavel expressfes aomlborar, elevar...Quando a
operacao é bem formulada é possivel identificadytias concretos e resultados esperados.
A partir dai deve-se estabelecer as metas.

PRODUTO: E o que fica mais palpavel, imediatamebszervavel.

RESULTADO: E o impacto sobre o problema ou as cadsgroblema.

OBJETIVO: Pode se escrever ou entdo consideranaeg|iiéncia de construcédo do plano
leva a idéia de objetivos, ou seja, os resultadpsrados conseqiiéncias seria 0 objetivo
geral do plano.

META: E o objetivo quantitativo em um prazo deterado. Mede a quantidade do produto
a ser alcancado.

7. DEFINIR RESPONSABILIDADES:

E o momento de preparar-se para por o plano em @;éesponsavel é aquele que ficara
com a responsabilidade de acompanhar a execugadakeas acdes necessarias para 0 seu
sucesso. Ele deverd contar com o apoio de outraso@& para garantir que sejam
executadas prestando conta do seu andamento emaide gestado do plano.

M 3 — ESTRATEGICO:

8. ANALISAR A VIABILIDADE DO PLANO OU ORGANIZAR-SE PARA CRIAR A
SUA VIABILIDADE:

A idéia central € que o ator que esta fazendo noplgo controla todos os recursos
necessarios para sua execucao esta lidando coperera. Significa 0 reconhecimento
preliminar a respeito de que outros atores conmtrokcursos criticos para o plano, que eles
formulam e jogam necessitando assim identificar peeIrsos sdo estes e quais sao as
motivacoes destes atores em relacdo aos objetivpkdo. So classificados em:
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Motivacao favoravel:.o ator apoia e disponibiliza o recurso para aw@g@a do plano.
Motivacao indiferentendo € certo o apoio e ndo esta garantido o recurso.

Motivacao contrariapposicao ativa contra o plano.

A avaliagdo que se faz das motivacbes é totalmsittcional, instavel e sujeito a
mudancas, o que significa que € possivel modificativacées. Nao é preciso abandonar
uma operacdo pelo fato dela a principio demonstraiabilidade mas sim elaborar
operacoes estratégicas para sua viabilizacao.

O ator fica mais fortalecido quando reconhece @radragilidade na medida em que se
organiza para contornar, enfrentar ou superarlgugacoes.

Neste momento também é importante prever situa@eBIARIOS) onde o projeto sera
confrontado enviando surpresas desagradaveis \(ea&i@ue controla e ndo controla)
lembrando sempre que todo ator tem uma visédo paaieealidade (cegueira situacional).
Ha angulos da realidade que ndo consegue infarimpmever.

M 4 — TATICO — OPERACIONAL

9. A GESTAO DO PLANO:

A gestdo do plano pressupde a criagcdo de um sistendaecdo de alta responsabilidade,
com mecanismos claros de peticao e prestacéo tkscon

Ter que assumir_ compromissésndo so prestar contas se fez ou se néo feefa,taras
sobretudo analisar por que nédo foi possivel fasayaliando a adequacdo de operacao
proposta, o impacto das operacdes sobre os prablgoa estdo sendo enfrentados e
também identificar problemas como ruidos do seudiemib que estdo impedindo ou
dificultando a implantacdo do projeto.

E comum nas organiza¢des que as agendas dos tisgergerentes fiqguem lotadas de
problemas emergénciais que ndo podem ficar pamigjdpzendo com que nunca sistema
se direcado de alta responsabilidade o plano caoaivida institucional influenciando
inclusive na sua reformulagéo estrutural. Assimnejamento e gestado se fundem no que
se poderia designar como GESTAO ESTRATEGICA.

4.4 MAPP — METODO ALTADIR DE PLANIFICACAO POPULAR

O MAPP se fundamenta nos mesmos principios do BESelas suas caracteristicas
operativas, € considerado por alguns autores co&todm de elei¢cdo para planejamento no
nivel local, particularmente naqueles altamentecatdsalizados. E simples e criativo,
elaborado com o objetivo de viabilizar a planifidaca partir de uma base popular.
Favorece o comprometimento da comunidade e de Isleaancas em contraposicado a
atitude de geradores de demandas e de solu¢cbesm,Pdeve ser encarado como um
método limitado a natureza e complexidade dos pnoas.

Dessa forma, aplica-se a solugéo daqueles limitad@spaco mais restrito do nivel local
assim como daqueles que n&o se constituam numaeaetacdes muito complexas. E,
portanto, um método bastante coerente com os pigisclo SUS e o recomendamos como
instrumento para a elaboracéo do planejamentoidades basicas de saude.

COMO APLICAR O METODO: O processo de planejamento deve ser desenvolvido
preferencialmente ewficinas de trabalhoseunindo todos os atores, pois elas constituemuaseférum
pedagogico de trabalho cujo objetivo é favoreaarestrucdo coletiva. Os membros da equipe de
trabalho devem ser ativos no processo de elabotiatanejamento, e cada oficina deve ter como
objetivo a elaboracéo de um produto e ao seu téralgumas tarefas seréo definidas para as oficinas
seguintes.
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Etapas do MAPP

Passo 1 — Selec¢éo dos problemas do plano

Passo 2 —Descricdo do problema

Passo 3 — Explicacdo do problema: arvore explicativa — andegroblemas

Passo 4 —Desenho da situagéo objetivo

Passo 5 — Selec¢do dos nés criticos

Passo 6 —Desenhos das operacdes e demandas de operacdes

Passo 7 — Definigdo das responsabilidades pelas operagdes

Passo 8 —Definicdo de responsaveis pelas demandas de operaca

Passo 9 — Avaliacao e célculo dos recursos necessarios gaensiolver as operacdes — orcamento
Passo 10 —Identificacdo de atores sociais relevantes e suaagéo frente ao plano
Passo 11 —Identificacdo de recursos criticos para desenvasaperacoes

Passo 12 — Identificacdo dos atores que controlam 0s recursos

Passo 13 — Selecéo de trajetérias

Passo 14 — Andlise de vulnerabilidade do plano

Passo 15 —Desenho de sistema de prestacdo de contas

Passo 1 — Selecéo dos problemas do plano mediante a avaliagdo dos resultados
insatisfatorios que se observam na realidade, peles a partir do ndo-cumprimento ou
divergéncia em relacdo a normas ou padrbes coaderalidos pelo senso comum e que
sdo passiveis de intervencdo. Para que a idegéificdas divergéncias seja considerada um
problema, é necessario descrevé-lo; caso conts@imndo o préprio autor do método, ndo
passara de um incbmodo impreciso e sujeito a neaisrdh interpretacdo. Os problemas
deverdo entdo ser ordenados segundo a importaneigegresentam para o ator e a
prioridade que se atribui & sua solucdo. E nedesgée se conheca a realidade local —
caracteristicas sociais, demograficas, epidemicddge culturais da populagéo residente;
caracteristicas do territorio em relacdo aos resussciais e de saude, infra-estrutura
urbana, por exemplo; relagbes de poder econdnpoditeco. O método de ERP pode ser
utilizado também nesse momento de reconhecimenteatidade local (analise
situacional). Feita a analise da situacédo, os fimaxdos” deverdo ser processados para que
analisar o quanto sao importantes e a capacidadefdmtamento de que se dispde.

Passo 2 — Descricdo do problema: Expressar os sintomas do problema, ndo suas causas
ou conseqiiéncias. Para tanto deve-se elencar jontmde descritores (d1, d2, d3, tn)
Cada incomodo identificado no passo anterior develeclarado e descrito.

A declaracéao corresponde ao enunciado do problgmesgleve ser claro e objetivo.

Passo 3 — Explicacao do problema: arvore explicativa — arvore de problemas

A arvore de problemas deve ser desenhada de matamasintética e precisa, a partir da
identificacdo das causas do problema e da forma extéio relacionadas entre si. A arvore
sera construida a partir das respostas a seg@rgerga: qual € o motivo que origina o fato
descrito em d1? Essa pergunta deve ser feita pdeawn dos descritores do problema. O
passo seguinte é encontrar a causa da causa esassissivamente, até que o grupo de
trabalho se sinta satisfeito com a explicacdo. Ameesequéncia deve ser seguida

para os outros descritores.

* Entende-se por descritor o “fato ou afirmacédo se@ea e suficiente para descrever o problemagjual no
método PES.
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FALTADE
INTERESSE DUAS ASSOCIACOES
QUE NAO TRABALHAM

Figura 2. Arvore de Problemas — exemplo.

Falta de unido

FALTA DE LIDER
COMUNITARIO

Passo 4 — Desenho da situacéo objetivo

Neste momento, deve-se discutir os objetivos atbarig e a forma de viabiliza-los. Para
tanto é necessario avaliar o prazo, identificap@eracdes capazes de produzir a mudanca
desejada, dimensionar o alcance e a natureza depsaascOes. Deve-se construir um
gréfico de duas colunas, situando na esquerda o (VBf@r de Descricdo do Problema) e
na direita o VDR (Vetor de Descricdo de ResultadGada vetor de resultados devera
corresponder a modificacdo que se pretende envedolade descricdo do problema.
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Apoés definir metas — VDR — sera necessario exlisaa semelhanca do processo de
explicacao do VDP. Identificar as causas alteradaglano capazes de gerar cada descritor
(r) do VDR. A esse grafico denomina-se “arvore iiaag&o objetivo”: Para a construcao
da arvore de objetivos é necessario refletir béstanbre algumas varidveis importantes,
tais como: o tempo em que se pretende alcancas ebgetivos; 0S recursos necessarios
para tanto; a andlise do impacto que cada operagagerar sobre os descritores do
problema; e, por fim, comparar a situacdo iniciaincaquela que se desenhou como
desejada, de modo a ajustar as operacdes parar amgnetas ou, concluindo pela
impossibilidade de potencializar o impacto deladyrir as metas para que sejam possiveis
de realizar.

Passo 5 — Selecdo dos nos criticos: identificar entre as causas que explicam o problema
aguelas que, quando modificadas, por si s6 promaaheracao de outra ou de uma seérie
de causas. A essa seérie denominaadeia causal Portanto, para alterar o VDP, €
necessario construir operacdes capazes de altengisccriticos do problema.

N&o é necessério, porém, desenhar operacfes pasd® causas — somente para aquelas
gue tém relacao direta com o VDP, os ndés critieasa ser considerada um no critico, uma
causa precisa ser::

» capaz de mudar positivamente o VDP;

* politicamente oportuna, apresentar resultadgsenimdo de atividade do ator responsavel,
* centro pratico de a¢ao — ser da governabilidedend dos atores envolvidos no problema.

Passo 6 — Desenhos das operacdes e demandas de operacdes

Uma operacdo compreende um conjunto de ac¢Oes aldstira alterar um ou varios nos
criticos do problema. Toda a operacdo — OP — depdedacbes que estdo na area de
governabilidade do ator. Quando essas acdes nategfmvernabilidade direta do ator, mas
este tem alguma influéncia sobre elas, denominades®ndas de operacdD®OP). S&o
capazes de gerar um produto que origina um resyltaddiante a utilizacdo dos chamados
“recursos escassos” (poder, conhecimento, recesm¥micos, capacidade organizativa).
Cada operacao devera ter um responsavel por soagéxe cada demanda de operacdo, um
individuo que se responsabilize por demandar aezagfo pertinente e denunciar se ela
nao se efetivar.

Passo 7 — Definicdo das responsabilidades pelas operac¢fes: Designar para cada
operacao um responsavel pela execucao e prestag@nmids ao ator que lidera o plano.

Passo 8 — Definicdo de responsaveis pelas demandas de operacdo: Designar para
cada demanda de operacao o responsavel pela neagfar da atuacédo do ator que tem
governabilidade sobre ela.

Passo 9 — Avaliacdo e calculo dos recursos necessarios para desenvolver as
operacfes — Orcamento

A finalidade desse passo é definir os custos dwopla partir do custo de cada
operacao, e, da mesma forma, determinar as coigfigsidas partes envolvidas
para sua efetivacdo. No final deste manual setddas algumas maneiras de
construir orgamentos.
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Passo 10 - Identificac&do de atores sociais relevantes e sua motivacao frente ao
plano: o ator precisa ter controle sobre recursos de reté@gara o problema, uma
organizacdo minimamente estavel e um projeto péeavir sobre a realidade. No
municipio podemos considerar atores sociais o ggmenunicipal da Saude, diretores de
unidades, membros de conselhos gestores de unidalbegroprio conselho municipal de
saude, presidente de associacdo de amigos de, Ipaesalente de associagdo comercial,
diretor de escola, benzedeira. Ficam esses conestéigg, mas na verdade os atores devem
ser identificados em cada realidade. Esta € unmicgque o método nos propde para
permitir avaliar o peso de cada ator no sucessosaecesso de cada OP ou DOP.
Interesse: Indica a posi¢cdo de um grupo ou individuo em relacéma operacao:

* apoio (+)

* rejeicéo (-)

* indiferenca real (O)

« indiferenca tética (00)

* indiferenca por desatencéao (9)

A indiferenca tética indica que o real tipo deliegse (+) ou () esta camuflado; a
indiferenca por desatencao evidencia que nao hégmosm relacdo ao plano.

Valor: Indica a importancia que cada operacao represangacpda ator:

e alto: A

» médio: M

* baixo: B

Motivacdo: Representa a for¢ca do desejo de atuar e é expagssidcombinacgéo do valor
e do interesse. A avaliacdo da motivacao do comjdatatores em relacéo a cada operagao
nos identifica quais delas apresentam consensais sg@o conflitivas.

Passo 11 — Identificacdo de recursos criticos para desenvolver as opera¢cdes
Naquelas operacdes em que a analise da motivaighemeiu a presenca de
conflito, deve-se identificar a variavel criticaegoodera ter impacto negativo

se nao estiver sob a governabilidade do ator goiata o plano.

Passo 12 — Identificacdo dos atores que controlam 0s recursos

Este passo consiste na elaboracédo de um quadrqumaraficacéo do controle que cada
ator tem sobre os recursos criticos necessariogeaacdes de conflito e as adesbes
possiveis de serem estabelecidas entre os atesEsgbiadro permite avaliar se 0s
oponentes a determinadas operacdes tém mais o membicoes de impedir que elas se
realizem.

Passo 13 — Selec¢do de trajetorias: A sequéncia de realizacao das operacoes é
importante para o sucesso do plano. Para encentnathor trajetoria, sugerimos que se
inicie por uma qualquer. Através da analise da&uga da disposicdo de cada operacdo no
tempo € que se chegara a trajetoria ideal. Essiaeadéave ser feita mediante o
guestionamento do grupo sobre por que é melhotonma determinada operacéo antes
de outra. Essa pergunta devera ser feita tantas ¢gmnto for necessério, até que o grupo
conclua pela melhor seqiiéncia.

Passo 14 — Analise de vulnerabilidade do plano: consiste em colocar em evidéncia,
em cada operacdo, a condi¢cdo que a torna vulneeapetla que € imprescindivel para que
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os resultados sejam alcancados. Significa queasegel ocorrer a operacgao tera sido
frustrada. Matus a denomigandicionante letalUma vez que ela seja identificada, deve-
se planejar uma acéo alternativa para garanticesso da operacao.

Passo 15 — Desenho de sistema de prestacao de contas

Tem por finalidade possibilitar a cobranca da raspbilidade pela execucao e
desempenho de cada operacéo. O foco do sistemaoestidnprimento ou ndo dos
condicionantes letais. Para que isso seja possivetessario definir um responséavel para
cada tarefa que:

* deve ter governabilidade sobre a operacao;

* deve participar da elaboracdo do sistema degu@stde contas;

* a elaboracéo do sistema deve preceder a prestagdmtas;

* 0 sistema deve considerar circunstancias favédesfavoraveis que estédo fora da
governabilidade do responsave!.

Teoria da Agdo Comunicativa

Jurgen Habermas, filosofo e sociélogo aleméo combedmeo, tem seu nome associado a
Teoria Critica da Escola de Frankfurt, e a sua chrdna uma critica radical a sociedade
industrial moderna. Estudioso da filosofia, da eoia, da historia, da politica, da
psicologia, do direito e da psicandlise. E por pinsssse rastro tedrico plural, havendo a
confluéncia de campos cientificos diversos, que temscado dialogar acerca do
conhecimento, das ciéncias, da sociedade, do Estddaacionalidade. Habermas critica a
estrutura das ciéncias objetivistas que negamaratiexdo como um elemento fundante
da construcdo do conhecimento, tendo em vista gde tonhecimento constitui numa
objetividade a partir de interesses.

A Teoria da Acao Comunicativa representa um esféeo pelo autor para recuperar a
relacdo entre sociedade e razdo. Transpondo aal@®iiabermas para o campo da Saude
definida como um direito, ela pode ser entendidaaoesultante do confronto entre, de um
lado, os imperativos sistémicos, mediados peloaiiohe poder e, de outro, 0S processos
comunicativos de formacédo politica da opinido evdiatade, préprios dmundo da vida
(expresséao da microrealidade cotidiana do indiji@umediados pela solidariedade Pensar
a saude como um direito social implica necessan&gnpensa-la como decorréncia da
participacao livre e igual de todos os envolvidos.

A teoria implica em valorizar 0 uso comunicativaid@ano da linguagem pelos atores
(sujeitos que interagem), ou limguagem como praxis socjatjue procura valorizar a
competéncia de formar frases e oragdesprega- las, como atos de fala, em processos de
entendimentona pratica comunicativa cotidiana, inserindo-asrealidade e com elas
definindo uma situacdo demarcada pela referénciawwo dos fatogfuncdo expositiva

da linguagem), aonundo das vivénciafuncao representativa) e asundo das normas
(funcdo interativa).

Todo sujeito que fala tem a intencdo de expressarforma inteligivel, contetdos
verdadeiros sobre o mundo objetivo, corretos eacés as normas vigentes e verazes em
relacdo acseumundo subjetivo, para que possa chegar ao ententbhntom o ouvinte.
Este entendimento linguisticoenvolve o reconhecimento por parte do ouvinte de
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“pretensbes de validade” passiveis de julgamentesteN jogo de valorizacdo da
comunicagao, valoriza-se o papel tanto do ouvejegle que se posiciona para receber o
argumento, quanto o do falante, com a necesséiégale fundamentacdo de sua fala na
busca de um consenso.

Ha o entendimento de que ndo s as questdes dedeepdoposicional , mas também as
guestbes normativas e vivenciais sdo passivefsiriamentacdo racionab que se faz
possivel em face de uma racionalidade alargadeorpgorada aos processos de alcangar o
entendimento — a racionalidade comunicativa, quediferenca da racionalidade
instrumental, entendida como adequacao entre radins, refere-se a razdes vinculadas:

1) as condi¢gbes de validade dos atos de fala @mdexrs adequadas aos fatos , normas e
vivéncias);

2) as pretensdes de validade levantadas pelos ma&mdalantes supde ter razdes para
levar o ouvinte a aceitar a oferta contida no deude fala) e ao resgate (desempenho)
destas pretensdes, isto €, a apresentacdo de p@egistificar a pretensdo questionada,
caso seja necessario, sejam estas razdes vinsuadderes e convicgdes compartilhados
por todos , a comprovacao do dito pela sua coex@&@ueh a acdo, ou ao discurso.

A adocdo da Teoria da Acdo Comunicativa € Utilsgmrmite incorporar as criticas as

praticas de saude, sem, contudo, abrir mao do iatentb de legitimas necessidades dos
cidaddos. Embora ndo possa ser encarada como udefohae planejamento, sua pratica

cotidiana permitird que a equipe que planeja a pgdsa atingir sensos comuns e valorizar
a fala do outro no processo de planejar acoes.

A Ferramenta PROGRAB

A Politica Nacional de Atencdo Bésica reafirmouwmpromisso do SUS com a oferta de
acOes de saude dirigidas para a saude da criasgalde da mulher, a saude do idoso, a
saude bucal, a promocédo da salde, a eliminacdandamiase, o controle da tuberculose, o
controle da hipertenséo arterial, o controle dobBies Mellitus e a eliminagdo da
desnutricao infantil. Essas acfes sdo de abraragéacional, devendo ser compromisso de
todas as equipes de Saude da Familia. A explicitdedses compromissos esta orientada
por um processo nacional de pactuacdo de metassamsarem alcancadas em relagcéo a
indicadores de atencdo basica acordados entre Uagiados, municipios e Distrito
Federal, o denominado Pacto de Indicadores da AtefAsica. Em cada municipio,
espera-se que esse processo se capilarize payaipsselocais.

O aplicativo de Programacédo de Gestédo por Resugltdadtencdo Basica (Prograb) € um
instrumento de programac8exiveldas acfes de Atencdo Béasica, com base na populagéo
adscrita e parametros de concentracdo e cobertymaigeional adequados a capacidade
potencial de oferta dos recursos humanos que caomgdeequipes, retrogradas ou de
Saude da Familia. De adesdo voluntaria, apontaoogromissos das equipes com a
execucdo de atividades para o alcance das metamsapactuadas pelos gestores
municipais com as equipes e Secretaria Estadughdde e, também, para o controle dos
problemas locais. Adicionalmente, indica a necesidde encaminhamentos para outros
pontos de atencdo do sistema de saude e a demandarapes complementares por area
programatica, visando programar a integralidade cdalado oferecido aos grupos
populacionais objeto das ac¢des prioritarias, pdetsiaacionalmente e individuos.
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Como ferramenta gerencial para equipes de Saud€adzlia, o Prograb facilita a
programacédo de acgOes orientada pela integralidaddicitando compromissos com a
populacdo local para atingir resultados para oeatdmento de problemas especificos
(nivel local, regional e estadual) e problemas awrautodo o territério nacional.

O Prograb apodia, também, o processo de monitoraneeavaliacdo das acbes realizadas
pelas equipes de Atencdo Basica e Saude da Faraliasionando-as com o cumprimento
das metas anuais previstas para os indicadoresapast pelo gestor municipal junto a
secretaria estadual de saude. No caso particular nalanicipios acima de 100.000
habitantes, incorpora as metas pactuadas em tarrRrajeto de Expansdo da Saude da
Familia (PROESF).

Dispor de uma ferramenta para a programacao d&s agdsalde € um passo importante
para o fortalecimento da capacidade técnica dapesjlocais e um reforco a sua agéao
politico-institucional junto a populacdo usuariasesuas formas de representagdo na gestéao
cotidiana das unidades de saude. A explicitacdo cmmpromissos sanitarios, de
abrangéncia nacional, regional e local, sob a fatenatividades programadas de promocao
e protecdo da saude, de prevencdo de agravogeeugeracdo e manutencdo da saude da
populacéo reafirma a opcgéo pelo aperfeicoament8U® nas acdes cotidianas da “ponta”
do sistema.

O Prograb permite que se efetive 0 processo d@izag#io das praticas das equipes de
Atencao Basica/Saude da Familia, e também que sssgsopriem da Programacao
Pactuada e Integrada e o Pacto da Atencéo Bésimatnder a esses propositos, suas
principais caracteristicas sdo:

1. Parametrizacao - apresenta parametros naciomais orientadores para a programacao.
E relevante destacar que devemos sempre ter um offi@o sobre parametros, em
especial, na Atencdo Bésica, considerando-os coieotadores, mas, ndo como verdades
absolutas. Muitos dos parametros de prevaléncagoe/os sdo construidos na literatura
pela experiéncia de centros especializados cori pepulacional que difere da populacéo
geral, alvo da acdo das equipes de Atencdo B&3a&ssa forma, nem sempre as equipes
encontrardo os percentuais médios nacionais paiaatkts em seu territorio.

2. Flexibilidade - permite modifica¢fes, inclus@esxclusdes de areas, atividades e
parametros, ou seja, possibilitando a adequacéenhdades locais de cada municipio e
equipes de acordo com as prioridades definidasmeplanejamento local participativo.

3. Possibilita pactuacao entre equipes de Atenédic®Saude da Familia, gestores locais
e conselhos - Para além da programacéo local,grd®rgerve como um instrumento para a
pactuacao entre as equipes da Atencéo Béasica/8alemilia, os gestores locais e 0s
conselhos de saude. Para tal, € imprescindivetigipacao efetiva das equipes em

todas as fases do planejamento.

4. Permite o0 acompanhamento do trabalho das equgp@sencdo Basica/Saude da Familia
pelo gestor e pelos conselhos - A explicitacdoaiopromisso das equipes, com a
populacéo adscrita, desde as atividades assisteatéaas acdes intersetoriais e pluri-
institucionais que serdo realizadas durante o amqagramacao realizada, permite ao
gestor e aos conselhos um acompanhamento pari gassabalho das equipes da Atencéo
Béasica/Saude da Familia. Para tal, € imprescindipalkticipacdo efetiva dessas equipes
nas fases anteriores de planejamento, incluindefsicoes de problemas e acdes
prioritarias. Assim sendo, o instrumento fara asteg do que foi proposto e explicitara os
compromissos de atendimento da populacdo ads@gsaaequipe, podendo ser refeita,
adaptada e renegociada quando for conveniente.
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5. Pouca exigéncia tecnologica de hardware - sadtliae disponivel em CD ou para
download na pagina www.saude.gov.br/dab

A logica de programacao utilizada no Prograb estfato de querogramar a Atencao
Béasica exige o conhecimento de atividades e agies@mpdem a pratica das equipes de
Saude da Familia. Com amplo espectro de atividggesagregam assisténcia, promocao,
prevencado recuperacdo e manutencao da saude, alguaa foram priorizadas para
compor o escopo nacional da programacao da AteBgsica, destacando em cada uma
das fases do desenvolvimento humano seus pringgeasos e prioridades na atencéo
integral.

1. Areas

As areas da programacao séo as que dao confornddquéticas das equipes de Atencéo
Béasica/Saude da Familia. A maior parte dessaseapeestividades e acdes de assisténcia,
prevencédo de doencas e promocéao da saude ineaerdesenvolvimento do escopo da
Atencao Basica/Saude da Familia. Outras como as &ansversais trazem apenas a
explicitagdo das acoes.

O Prograb apresenta 13 areas de programacao, masaspios ou equipes poderéo
acrescentar novas areas, ou excluir e modificaxiatentes. A escolha dessas areas deu-se
em conformidade com as prioridades definidas ntoRsla Saude: (1) saude da crianga;
(2) saude do adolescente, (3) saude da mulhesa(®e do adulto, (5) saude do idoso, (6)
saude bucal, (7) saude mental, (8) salde do td@ih(9) controle da tuberculose, (10)
eliminacdo da hanseniase, (11) DST/Aids, (12) ddaaspontanea e (13) areas
transversais.

2. Subéreas

Para melhor elaboracao da programacéo e garamspasificidades de algumas atividades
e acdes de saude, em algumas Areas, as atividagéseapresentadas foram agrupadas
por Subéareas de atuacdo. Por exemplo: a area de 8alCrianca é dividida em cinco
Subéreas: (1) Crescimento e Desenvolvimento; (2jsééncia as Doencas Prevalentes na
Infancia; (3) Saude Visual; (4) Alimentacao e Nzdd e (5) Imunizagdo. A Subarea (2)
Assisténcia as Doencas Prevalentes na Infanciayasovez, foi dividida em outras trés
Subareas: (2.1) nfectorespiratorias, (2.2) Asnma3) Diarréia. Dessa maneira, atividades e
acOes especificas para os fins propostos foramomeétalhadas.

3. Atividade/Acéo

Compreende toda Atividade e/ou A¢do em saude @desenvolvida pela equipe de

Atencao Basica/Saude da Familia, com finalidadessdisténcia, de prevencdo de doencgas,
e/ou de promocéo da saude. Sdo as atividades/eay@eseristicas definidas como
atribuicéo dessas equipes em cada uma das AreaSareas de atencéo a saude.
Compreendem e caracterizam o escopo da praticaide sa Atengcdo Basica/Saude da
Familia, definidas a partir de cada Area e/ ou Bibde atuacio da equipe de salde.

4. Parametros

Para cada acéo foi elaborada uma proposta de pgaodmemo subsidio & programacéo da
Atencao Basica/Saude da Familia, sob a l6gica eéesssidades de servigos para a
populacdo. Levou-se em consideracgdo: (1) a colasgtaoncentracdes ideais segundo
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normas técnicas do Ministério da Saude; (2) comseds especialistas; (3) publicacdes de
organismos internacionais; (4) programacoes resdz@or secretarias estaduais e
municipais nos ultimos anos; (5) os parametrogzatibs no instrumento de programacéao
da PPI; e, (6) estudos de série histdrica nacibmaroducdo de procedimentos para 0s
itens de urgéncia basica. Toda base da progranpag@odo perfil etario de sua populacéo
e da realidade epidemiolégica de seu territorio.

E importante a atualizac&o periddica da programaigitsiderando o dinamismo do
processo de trabalho no nivel local, e sempre qgssiyel, acrescentar dados e informacdes
da realidade local que forem colhidas, para serabathadas pelas equipes da Atencao
Béasica/Saude da Familia ou pelos niveis centraiseleretarias municipais de Saude.

Aplicando o Planejamento a Equipe de Saude da Famil ia
Apresenta-se aqui dois exemplos de aplicacao aejalaento estratégico na pratica das
equipes de saude, extraidos da revista APS de(2006, rf 1):

“PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL DO CONTROLE
DA HANSENIASE NO AMBITO DO PSF: EXPERIENCIA DE
BALNEARIO CAMBORIU - SC

A hanseniase € considerada um problema de saltieapudissivel de ser
controlado com os métodos atualmente disponivaisBhisil, um dos
paises com maior prevaléncia no mundo, esse ceréraima das agdes
atribuidas ao Programa Saude da Familia (PSF).oNobgetivo foi
desenvolver uma forma de avaliacdo da resolutieiddds acbes do
Programa Saude da Familia para a eliminacdo daehi@se em
Balneario Camborit — SC. O método de trabalho zatilo foi o
Planejamento Estratégico Situacional (PES), visaadoesolucdo da
situagéo-problema identificada pelo grupo, nos exins locais das
equipes de PSF onde atuava, relacionando-os c@alidade ampla de
eliminacdo da hanseniase no municipio do estudalisamos os dados
epidemiologicos relativos a hanseniase no municiggguindo-se um
reconhecimento dos recursos nele disponiveis &lpdés para o controle
da doenca. Com isso, elaboramos um planejamento quencretizar as
acoes de controle da hanseniase no PSF, com postealiacdo desse
processo. O PES contribuiu efetivamente para adagem do problema,
abrindo a possibilidade de aplicar metodologiaslames em relacdo a
outros indicadores da Atencao Basica.

Palavras-chave Hanseniase; Saude da Familia; Programa Saude da
Familia; Planejamento em Saude.”
http://www.nates.ufjf.br/novo/revista/pdf/vOnl/Hamsase. pdf

PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO REALIZADO EM AREA DE
ABRANGENCIA DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
Apresenta-se 0 processo de Planejamento Partigpagalizado na area
011 do Programa Saude da Familia — PSF, referenteaiaro Analia
Lopes do municipio de Montes Claros. Consoante retacdes das
metodologias Planejamento Estratégico Situaciond?’ES e Método
Altadir de Planificacdo Popular — MAPP, em reuni@snunitarias,
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foram feitos: levantamento de causas e conseqi@daienacro-problema
“desorganizacdo da comunidade”, confeccdo de unmreéaexplicativa
para 0 mesmo, elaboragéo da situagdo objetivo @athm de agdo. Para
efetuar as reunides, utilizaram-se entrega de tamvilomiciliar e
mobilizagdo de atores sociais. Dentre os resultabtidos, destaca-se a
implementacdo do plano elaborado, culminando cdammaacdo de uma
Comissdo Provis6ria de moradores que buscou ponités legais
desfazer o principal né critico — “dualidade de oa&ss;0es” -,
selecionando-se uma Unica, para a qual se elegaunova diretoria.
Palavras-chave:Planejamento em Saude Comunitaria; Planejamento
Participativo; Programa Saude da Familia.
http://www.nates.ufjf.br/novo/revista/pdf/vonl/Pé&gamento.pdf

Concluséao

Planejar em saude implica em se realizar um exerdépolitica e cidadania. Isto porque o

ato de planejar envolve a participacdo de todostoses importantes para 0 processo:
gerente, equipe, apoio, usuario. Em um contexteedarsos insuficientes para a execucao
de todas as atividades, associado a um volumeaballtio que supera a capacidade da
equipe, especialmente em contextos de maior vulitieleede social, o Planejar deixa de ser

uma agado complementar ou de melhoria do sistenaaggatornar uma acao imprescindivel

no cotidiano da equipe.

O método de planejamento a escolher deve ser thdilizado para cada situacdo. Haverdo
momentos em que a A¢cdo Comunicativa podera seiteonferramenta a se utilizar, e em
outros o planejamento sistematizado pode ser imipdigel para se organizar um plano de
acdo. Portanto, ndo existe um método melhor ou cwaieto, e inclusive a associacao de
diferentes métodos € muitas vezes necessaria @dgse

Neste aspecto, a intencdo deste marco tedrico d@ @mazer a luz das discussfes alguns
conceitos, observacgdes, criticas e alguns “métoams™modelos” sistematizados de
planejamento. No cotidiano da equipe de sauderddida a individualizacdo da demanda
no sentido da escolha da melhor forma de se abondgroblema e planejar sua resolucéo,
e especialmente a associacdo dos métodos podeigropma objetividade de acdes e
planos que auxiliardo na melhoria da assisténeistgaa.

As referéncias a seguir foram selecionadas contegaie referéncia para o Planejamento,
estando disponiveis em sua grande maioria na bitpara busca e consulta.
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