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Planejar é também distribuir poder e democratizar
conhecimento. Sem planejamento, sem organizacdo e
sem persisténcia, resta apenas prosseguir no caminho
dominado pela improvisacdo da rotina didria e se
surpreender com o0s resultados alcancados, mesmo

gue ndo buscados.

Mario Testa



Dedico o trabalho aos usuéarios e usuarias do
SUS, pois a producéo cientifica so tem relevancia
se o resultado contribuir com o fortalecimento do
direito universal a saude e também a equipe da
Diretoria de Planejamento em Saude, da
Secretaria de Saude de Maceio, que tem sido
militante na perspectiva de efetivar o0s
instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.
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RESUMO GERAL

Este trabalho apresenta o resultado de um estudo que buscou analisar a contribuicéo
das praticas académicas de ensino em planejamento nos processos e instrumentos
descentralizados de planejamento e gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), no
municipio de Maceid. A pesquisa qualitativa, de modalidade exploratéria, foi realizada
em trés unidades de saude do IlIl Distrito Sanitario de Maceié e utilizou como
procedimentos metodoldgicos para a coleta dos dados a analise documental, o grupo
focal com preceptores dos cursos de medicina e enfermagem do Centro Universitario
CESMAC, e a entrevista semiestruturada com gestores das unidades do referido
distrito. Para a sistematizacdo dos dados foi utilizada a metodologia de analise de
conteudo, cujos insumos possibilitaram a organizacdo dos resultados em dois artigos. O
primeiro artigo teve como foco a percepcao dos participantes acerca da compreensao
de planejamento em saude e da aplicabilidade de seus instrumentos no ambito local e o
segundo discutiu, especificamente, a contribuicAo da academia nos processos de
planejamento no SUS. O resultado indicou que ha uma compreensao incipiente dos
profissionais e gestores sobre planejamento em salude e que existe uma lacuna entre
0s instrumentos institucionalizados de planejamento no nivel central do SUS e as
praticas realizadas nos servigos. Evidenciou, também, que ha uma contribuicdo
académica na producdo tedrica sobre planejamento em saude, mas que O0s
instrumentos disseminados no ensino dialogam de forma insuficiente com as demandas
das unidades. Considerando os resultados apontados na investigacdo acerca da
descentralizacdo dos processos de planejamento em saude em nivel local, o estudo
apresenta como produto um instrumento metodolégico para implantagcdo e
desenvolvimento de planejamento nas unidades de saude. Para a incorporacdo da
proposta pelas equipes gestoras da SMS e os cursos da IES, o produto foi organizado
em sete etapas, que vao desde o didlogo com os diversos atores para validacdo da
proposta, a producdo de subsidios e capacitacdo de multiplicadores em planejamento
em saude.

Palavras chave: Planejamento em Saude. Descentralizacdo. Integracdo Ensino-

servico. Instrumentos de Planejamento no SUS. Educacao Permanente em Saude.



GENERAL ABSTRATC

This study presents the results of a study that sought to analyze the contribution of
academic teaching practices in planning in decentralized processes and instruments of
planning and management in the Unified Health System (SUS), in the municipality of
Maceié. The gqualitative research, of an exploratory modality, was carried out in three
health units of the Ill Sanitary District of Macei6 and used as methodological procedures
for the data collection the documentary analysis, the focal group with preceptors of the
courses of medicine and nursing of the University Center CESMAC, and a
semistructured interview with managers of the units of said district. For the data
systematization, the content analysis methodology was used, whose inputs allowed the
organization of the results in two articles. The first article focused on participants'
perceptions about the understanding of health planning and the applicability of their
instruments at the local level, and the second one specifically discussed the contribution
of academia to SUS planning processes. The result indicated that there is an incipient
understanding of professionals and managers about health planning and that there is a
gap between the institutionalized planning instruments at the central SUS level and the
practices performed in the services. He also pointed out that there is an academic
contribution to the theoretical production of health planning, but that the instruments
disseminated in education do not sufficiently dialogue with the demands of the units.
Considering the results pointed out in the research about the decentralization of health
planning processes at the local level, the study presents as a product a methodological
instrument for the implementation and development of health unit planning. For the
incorporation of the proposal by the SMS management teams and the IES courses, the
product was organized in seven stages, ranging from the dialogue with the various
actors to validate the proposal, to the production of subsidies and training of multipliers
in health planning.

Keywords: Health Planning. Decentralization. Teaching-service Integration. Planning
Tools in SUS. Permanent Education in Health.
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1. INTRODUCAO

Planejamento em saude pode ser compreendido como um processo social, um
método, uma técnica, uma ferramenta ou uma tecnologia de gestdo, que envolve
relacbes de mediacdo de interesses entre diferentes atores que fazem o SUS. No
Brasil, a temética 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 contribuicbes do chileno Carlos Matus e do
Argentino Mério Testa (FURTADO et al., 2018).

Tendo como marco as reflexdes tedricas e experiéncias de Matus (1993) e Testa
(1987) sobre planejamento em saude com foco estratégico, autores como Mehry
(1995), Paim (2002; 2006) e Teixeira (1996; 2000; 2010) elaboraram producfes que
serviram de referentes para a construcao do arcabouco teérico- metodologico e legal do
planejamento em saude no SUS, institucionalizado no Sistema de Planejamento do
SUS (PlanejaSUS). O Livro de Teixeira (2010), intitulado “Planejamento em saude:
conceitos, métodos e experiéncias”, foi uma importante contribuigdo que tem sido
adotada na elaboracdo de manuais para a implementacdo de processos de
planejamento em salude em Secretarias de Saude de vérias localidades do Pais.

Nesse direcionamento, observa-se que, no ambito da produgao institucional no
SUS, os instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagado - Plano Municipal
de Saude (PMS), Programacédo Anual de Saude (PAS) e Relatorio Anual de Gestao
(RAG) foram oficializados e tém sido utilizados como referenciais técnicos, politicos e
operacionais de gestdo, orientadores dos processos de trabalho para desenvolvimento
de acbes de saude e organizagdo dos servi¢cos. Tais instrumentos sdo importantes,
tendo em vista as transformagdes que vém ocorrendo no modelo de atencdo que
exigem o desencadeamento de processos politico-gerenciais, organizativos e técnico-
assistenciais no ambito das praticas de saude em niveis centrais e locais do sistema de
saude (JESUS; TEIXEIRA, 2014; OLIVEIRA, 2016).
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O Planejamento em saude, ao longo das Ultimas décadas, também foi sendo
incorporado como ferramenta tecnologica e campo de saberes e préaticas na saude
coletiva, com vistas a provocar mudancas em diferentes dimensdes, inclusive na
formacédo. Exemplos da disseminagéo da reflexdo sobre planejamento e gestdo em
saude, no meio académico, foram os espagos criados nas Instituicdes de Ensino
Superior (IES) que fortaleceram o debate nos cursos de graduacéo e pos-graduacao na
area da saude, tais como o Laboratério de Planejamento da Faculdade de Medicina de
Campinas, o Departamento de Administracdo e Planejamento de Saude (DAPS) da
Ensp/Fiocruz, a Escola da Acdo Programatica da Faculdade de Medicina da USP e o
Nucleo de Planejamento, Gestédo e Avaliagdo em Saude da UFBA.

A incorporacéo da reflexdo do planejamento em saude, nos servicos de saude e
nos espacos académicos, denota a contribuicdo da producao cientifica tanto na
construcdo de processos e instrumentos de planejamento no SUS, quanto na
metodologia de ensino, que busca sintonizar 0os aspectos pedagdgicos com as
condicbes de organizacdo dos processos de trabalho para o desenvolvimento das
acOes prestadas aos usuarios (SOBRAL et al., 2017).

Nesse contexto, o estudo em questdo sobre “Planejamento em saude como
instrumento de fortalecimento da relagdo ensino-servico nas unidades de saude de
Macei¢” assumiu a perspectiva de investigar qual a contribuicdo do ensino na adocao
de praticas e ferramentas de planejamento em salude e como estas tém servido para
fortalecer a cultura de descentralizacdo do planejamento. Para o desenvolvimento da
pesquisa, foi escolhido como cenario de préticas trés unidades de saude do Il Distrito
Sanitario de Macei6 (Unidade de Saude Pitanguinha, Unidade de Saude Ouro Preto e
Unidade Docente Assistencial Paulo Oliveira — UDA), pelo fato de a pesquisadora ter
atuado nesse territério como profissional da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
sendo responsavel pela coordenag¢do do Programa de Educac&o pelo Trabalho para
Saude (PET-Saude), na versdo GraduaSUS, convénio entre SMS e CESMAC
(PETSaude GraduaSUS SMS/CESMAC), que teve as unidades citadas como
referéncias para as agcdes do programa envolvendo estudantes, tutores e preceptores

dos cursos de medicina e enfermagem.
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E importante ressaltar que as unidades escolhidas como cenario de préaticas tém a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo de atencdo. Contudo, algumas
suas especificidades contribuem para compreender melhor a dindmica da organizacao
dos servicos de saude no territério. Uma delas é o fato de a Unidade de Saude
Pitanguinha ter carater misto pois, além da ESF, atua como o modelo de demanda
espontanea e como Unidade de Referéncia para servicos especializados. Outra
especificidade é a existéncia da UDA, no modelo de atencdo primaria, que caracterizar-
se como porta de entrada para a populacdo adstrita e espaco teorico-pratico de
aprendizagem dos docentes e discentes do Cesmac, oportunizando aos estudantes
uma formacao integral para o trabalho comunitario e, ainda, a troca de saberes entre a
comunidade académica e os usuarios do SUS.

A motivacdo para a escolha do objeto de estudo, com foco no planejamento em
saude, partiu da vivéncia profissional, uma vez que a experiéncia como Assistente
Social e Educadora Popular oportunizou desenvolver estudos na area de planejamento
social e facilitar diversos processos educativos de elaboracdo de planejamentos
participativos e estratégicos, junto a Organizacbes Nao Governamentais (ONGs) e
Movimentos Sociais, em Alagoas e outros estados do Brasil. E, nos ultimos dez anos,
como profissional do SUS vinculada ao setor de planejamento da SMS Maceio, ter
acumulado reflexdes sobre planejamento em saude e, junto com outros profissionais de
saude e da academia, ter facilitado atividades de formacg&o sobre a tematica, no servi¢o
e no ensino, e participado da elaboragéo dos principais instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo da Politica de Saude.

Dentre as experiéncias especificas da pesquisadora na teméatica planejamento em
saude, vale mencionar a facilitacdo que realizou em processos de construcédo de Planos
Municipais de Saude, em municipios de pequeno, meédio e grande porte de Alagoas e,
também, do Plano Estadual de Saude e dos planos macrorregionais e estadual de
Educagdo Permanente em Saude. Ressalta-se ainda, no municipio de Maceio, ter a
pesquisadora assumido a responsabilidade pela coordenacdo do processo de
elaboracao dos trés ultimos Planos Municipais de Saude, que incluiu a construcdo da
proposta metodoldgica, a facilitacdo das oficinas com usuarios, profissionais de saude e

equipes gestoras, e, a organizacao do texto final dos referidos planos. Desse modo, se
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as Vvivéncias possibilitaram acumulo teodrico-metodolégico e sistematizacdo de
experiéncias, também favoreceram identificar desafios que instigaram investigar
problematicas no &mbito do ensino e do servigo.

Na trajetoria profissional no setor de planejamento da SMS uma questao relevante
observada foi o esfor¢co institucional das equipes técnicas em descentralizar os
instrumentos de planejamento em saude no SUS — PMS, PAS, RAG, disseminando a
compreensao de que a construcdo de tais instrumentos deve ser ascendente e
participativa. Contudo, as equipes lidam com as dificuldades das unidades e é&reas
técnicas da Secretaria em incorporar as praticas de planejamento como necessarias ao
cotidiano dos servicos de saude.

Por outro lado, a experiéncia no PET- Saude/GraduaSUS, no Il Distrito Sanitario,
possibilitou visualizar, também, o esforco da academia em estimular a realizacdo de
atividades de planejamento local e construcdo de ferramentas para a melhoria dos
processos de trabalho em saudde, por meio da intervencdo de estudantes, preceptores e
docentes em praticas de estagio, de projetos de extensdo e/ou de execucdo de
programas de educacgao na saude. Intervengdes que, inclusive, utilizavam metodologias
participativas referenciadas nos fundamentos de planejamento estratégico.

A essas motivacbes acrescenta-se 0 levantamento bibliografico realizado
indicando que, ao tempo que o planejamento no SUS foi institucionalizado e foram
elaborados subsidios técnicos orientando a construcdo dos instrumentos, existe uma
insuficiéncia na producao académica acerca da tematica planejamento em saude nos
ultimos anos. O artigo de revisdo de literatura sobre politica de saude de Paim e
Teixeira (2014), por exemplo, identificou somente 22 producdes cientificas, no periodo
de 1988 a 2014, sobre planejamento, gestdo estratégica e financiamento no SUS, e
dessas, apenas 02 versaram especificamente sobre planejamento e programacéo das
acOes em saude. E, ainda, a revisédo de literatura feita pela prépria pesquisadora sobre
a producdo académica no periodo 2013-2017, nas bases de dados Scielo, Lilacs e
CAPES, utilizando os descritores (planejamento em saude, planejamento e educacao
na saude, planejamento no SUS, planejamento e integracdo ensino-servico,
planejamento no ensino da saude), identificou somente 28 artigos que abordavam a

tematica e em diferentes perspectivas e focos.
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Os elementos referidos estimularam a investigagcédo sobre as questbes suscitadas
pela realidade em relacdo ao planejamento em saude, por indicarem relevancia do
ponto de vista do conhecimento. Assim, a pesquisa exploratoria, de abordagem
gualitativa, elegeu o seguinte objeto de estudo: as préaticas académicas de ensino em
planejamento tém contribuido para incorporacdo de suas ferramentas nas unidades de
saude? Para tal, os sujeitos participantes da pesquisa foram os profissionais de saude
gue atuam como preceptores dos cursos de medicina e enfermagem do CESMAC e os
gestores das unidades de saude do Il Distrito Sanitario de Maceio.

Nessa perspectiva, o estudo teve como objetivo geral analisar a contribuicdo das
praticas académicas de ensino em planejamento nos processos e instrumentos
descentralizados de gestdo no SUS e, para isso, delineou quatro objetivos especificos:
1) Examinar as praticas académicas dos cursos de medicina e enfermagem do
CESMAC, realizadas nas unidades de saude do Ill DS, que sdo ancoradas em
metodologias e técnicas de planejamento em saude; 2) Mapear as experiéncias das
unidades do Ill DS, referentes a utilizacdo de processos e instrumentos de
planejamento pelos profissionais de saude e gestores do SUS; 3) Verificar as
percepcdes dos profissionais de salde que atuam como preceptores sobre a
efetividade de instrumentos de planejamento disseminados pela academia nas
unidades do Il DS; 4) Levantar as percepcdes dos gestores sobre a intervencdo da
academia nas préaticas de planejamento local.

Os dados apresentados no estudo demonstraram lacunas, especialmente em
relacdo a efetividade dos instrumentos e processos de planejamento em saude nas
unidades, mesmo que tenham sido estimulados pelo servi¢co e pelo ensino. Ressalta-se
gue um dos pressupostos, quando da realizacdo da pesquisa, foi a inexisténcia de
processos institucionalizados de planejamento descentralizado no SUS em Maceio e,
também, da pouca incidéncia do ensino no planejamento local. Pressupostos que foram
confirmados com o resultado do estudo.

Nesse direcionamento, o estudo resultou na producdo de dois artigos, sendo um
com o olhar voltado para o planejamento no interior do SUS, especialmente com o viés
da descentralizacdo de suas ferramentas nos servicos de saude. O segundo artigo

teve como foco a contribuicdo do ensino na saude na area de planejamento, que, como
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parte do conteudo da gestdo na saude, incorpora o quadrilatero da formacao (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004).

Por fim, destaca-se que o resultado do estudo motivou a apresentar, como produto
do mestrado, um instrumento metodolégico para a implantagdo do planejamento
descentralizado em salde, com uma proposta a ser validada e testada nas unidades de
saude do Ill Distrito Sanitario, que pode ser referéncia para a implementacdo da
experiéncia em outros distritos.

Trata-se de um produto pertinente para o fortalecimento da relagdo ensino-servico
no ambito da gestdo, posto que consiste na possibilidade de superar um limite que foi
apresentado e traz uma visdo das necessidades, potencialidades do servico e novas
estratégias de intervencao para que o planejamento em saude tenha significado e, de
fato, seja incorporado como uma ferramenta para melhoria da organizacdo dos
processos de trabalho e praticas gestoras.

O produto tem relevancia no atual contexto em que esta sendo debatida e
encaminhada, no SUS em Maceid, a proposta de territorializacdo para a
implementacdo do Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude (COAPES),
gue visa aprimorar os fluxos institucionais e operacionais dos campos de préticas,
dentre estas, aquelas voltadas a formagdo na saude, buscando fortalecer a relagédo
ensino-servico nos distritos/territérios. Trata-se de um processo que tem buscado se
apoiar em avaliacdes cientificas da realidade da situacdo de saude, da organizacao
dos servicos e das praticas inovadoras. Por isso, acredita-se que o produto em questao
sugere uma metodologia adequada as realidades locais e contribui para a

descentralizacdo do planejamento em saude para as unidades.
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2. ARTIGOS

2.1 - PLANEJAMENTO EM SAUDE: APRENDIZADOS E DESAFIOS NO PROCESSO
DE CONSTRUCAO E DESCENTRALIZACAO

2.1 - EALTH PLANNING: LEARNING AND CHALLENGES IN THE CONSTRUCTION
AND DECENTRALIZATION PROCESS

RESUMO

O artigo apresenta o resultado do estudo sobre planejamento em saude e a efetividade
dos instrumentos institucionalizados do Sistema Unico de Saide nos servicos de
saude. Estudo exploratério, de abordagem qualitativa, que utilizou como instrumentos
de coleta o grupo focal com profissionais de salde e a entrevista semi-estruturada com
gestores e, para sistematizacdo dos dados, a técnica de analise de contetudo. Os
resultados indicam aprendizado institucional de profissionais e gestores em relacao as
concepcdes, metodologia e manejo na construcédo das ferramentas de planejamento em
saude. Os dados também evidenciam diversos limites e desafios quanto a eficacia do
planejamento no ambito das unidades de saude. Conclui que, mesmo em contextos
adversos, o planejamento em saude pode contribuir com a organizacdo dos processos
de trabalho e o fortalecimento de praticas descentralizadas de gestdo no Sistema Unico
de Saude.

Palavras-chave: Planejamento em saude. Descentralizacdo. Participacdo Social.
Instrumentos de Planejamento.

ABSTRACT

The article presents the results of the study on health planning and the effectiveness of
the SUS institutionalized instruments in health services. An exploratory study, with a
gualitative approach, which used as focal groups the collection of health professionals
and the semi-structured interview with managers and, for data systematization, the
content analysis technique. The results indicate the institutional learning of professionals
and managers in relation to conceptions, methodology and management in the
construction of health planning tools. The data also show several limits and challenges
regarding the effectiveness of planning within health units. It concludes that, even in
adverse contexts, health planning can contribute to the organization of work processes
and the strengthening of decentralized management practices in SUS.

Keywords: Health planning. Decentralization. Social Participation. Tools of Planning.
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INTRODUCAO

O planejamento em saude pode ser compreendido em diversas dimensdes:
pratica social, tecnologia de gestdo, ferramenta para organizacéo de servigos, método
ou técnica para estruturar os processos de trabalho no setor e instrumento politico-
gerencial orientador da Politica de Saude. Enquanto pratica social e instrumento de
gestdo, o planejamento extrapola o campo das politicas publicas e, pela complexidade
do setor salde, essa tematica vem assumindo relevancia tedrico-metodoldgica, politico-
gerencial e técnica-operacional ao longo da consolidacdo do SUS (MENDES, 2014;
QUEVEDO et al., 2017).

A reflexao sobre planejamento em salude tem como aporte tedrico as concepgdes
do método e pensamento estratégico, cujos expoentes na América Latina foram os
pensadores Carlos Matus e Mario Testa. No Brasil, varios autores no campo da saude
coletiva - MEHRY (1995), PAIM (2002, 2006), RIVERA (1997), TEIXEIRA (1996, 2006,
2010), VILASBOAS (2004) - contribuiram para consolidar o debate tedrico-
metodoldgico no interior do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da incorporacéo
do referente estratégico e elaboracdo de criticas e reflexdes contextualizadas para
inclusdo de novos modelos explicativos de causalidades dos problemas de saude e
tecnologias de gestdo no setor (JUNIOR; SHIMIZU, 2015).

O acumulo tedrico ao longo dos anos serviu, também, para construir um nudcleo de
pensamento formulador de debates no meio cientifico, identificado em diversas
vertentes, partindo do referencial comum contrario a postura normativa e fortalecendo
as producdes que se fundamentam no enfoque estratégico e consideram a analise de
situacao de saude das realidades locais (TEXEIRA, 2010; JESUS; TEIXEIRA, 2014).

No enfoque estratégico, a atuagdo planejada sobre qualquer recorte da realidade
implica um esforco de entendimento entre os diversos atores sociais, de modo a
permitir uma explicacdo abrangente sobre uma dada situacdo e sobre as formas de
intervir diante dos problemas e, com base na analise situacional construida
coletivamente, definir os objetivos, as estratégias e as metas, e, ainda, formular uma
leitura de viabilidade da intervencdo (MATUS,1993; TEIXEIRA, 2010; MACEIO, 2017).
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Essa linha de reflexdo sugere que, a utilizagcdo de metodologias de planejamento
para o setor saude, cujos processos e instrumentos estdo fundamentados no aporte
tedrico estratégico, aliadas a analise critica dos problemas de saude e de organizagéo
dos servicos no SUS, significa uma opc¢do tecnolégica para 0s sujeitos sociais
comprometidos com a constru¢cdo de um modelo de atencéo voltado para integralidade
e equidade (JUNGES et al., 2015).

No SUS, o planejamento compde o elenco das funcdes gestoras e foi
institucionalizado, em 2006, com a implantacdo do Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS), que evidencia a prética de planejar no setor enquanto uma atuagao
continua, articulada, integrada e solidaria, e estabelece como principais instrumentos o
Plano Municipal de Saude - PMS, a Programacao Anual de Saude - PAS e o Relatorio
Anual de Gestéo - RAG (BRASIL, 2009).

Com base nessas premissas, 0 enfoque estratégico tem sido utilizado, sobretudo,
no processo de elaboracdo do Plano Municipal - instrumento orientador da Politica de
Saude -, cujo arcabouco legal preconiza que deve ser construido de forma participativa
e ascendente, buscando avancar para que o0 planejamento responda efetivamente as
necessidades de salude da populagdo e as demandas que se impdem continuamente
aos gestores em relacéo a organizacgdo do sistema (CONASEMS; COSEMS RJ, 2016).

A logica do sistema de planejamento instituida no Brasil reitera os principios e
diretrizes do SUS para garantir o acesso da populacdo a saude enquanto direito de
cidadania, por meio de acbBes e servicos necessarios para a resolucdo de seus
problemas de saude, com otimizacdo dos recursos disponiveis, foco na definicdo dos
horizontes estratégicos e cooperacdo solidaria para a consecucdo dos objetivos
(RIBEIRO, 2015).

Nessa perspectiva, a reflexdo sobre planejamento em saude n&o deve ser
associada apenas a dimensédo da instrumentalidade, de formular planos, estabelecendo
metas e objetivos, numa visdo administrativa e normativa que, geralmente, é atribuida
ao ato de planejar. O processo de planejamento no SUS ocorre numa trama complexa
de relacdes ideologicas e dialogicas, de tensionamentos e pactuacdes, que envolvem
populacédo, trabalhadores, equipes gestoras e instancias de controle social, em
realidades adversas e interesses diferenciados (BEDIN et al., 2014).
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O viés de leitura apontado parte do pressuposto de que o debate sobre o
planejamento em saude deve considerar os diversos interesses e projetos que
disputam no interior do SUS, porque o campo das politicas publicas € atravessado
pelas lutas de enfrentamentos de diferentes for¢as sociais, no processo de constitui¢ao,
manutencdo e contestacdo dos projetos de direcdo hegemodnica na sociedade. Testa
(1995), na formulacdo sobre 0 pensamento estratégico no processo de planejamento,
considera como elementos centrais e determinantes as relacbes de poder no setor
salde e a posicdo dos atores no contexto das praticas, por compreender que as
politicas publicas ocorrem numa sociedade mediada por rela¢des sociais e conflitos de
interesse.

Na atualidade, quando o SUS completa trinta anos, as disputas de interesse se
evidenciam e os obstaculos sdo cotidianos, o que ameaca a efetivacao da saude como
direito, e do SUS, enquanto politica publica universal, cidada e democratica (PAIM,
2018; SANTOS, 2018). Percebe-se que as relacbes de poder se enraizam no conjunto
das praticas no SUS e toma vulto a necessidade de compartilhar o processo de tomada
de decisdo nos espagcos de governanga, O que sugere estruturar processos e
instrumentos de planejamento em saude enquanto ferramenta de gestéo, inclusive para
definicdo das prioridades de investimento (SANTOS et al., 2015).

Desse modo, ao discutir a incorporacdo de ferramentas de planejamento em
saude na organizacdo dos servigcos, entende-se que a reflexdo envolve um campo de
disputa e defesa de interesses de diferentes niveis, que vao desde os determinantes
econdmicos e politico-ideologicos, até os marcados pelas relacdes de poder entre
profissionais de salude e equipes gestoras e, ainda, pelos distintos tipos de usuarios e
suas formas de vivéncia nos servicos de saude (SILVA; GOMES, 2014).

Nesse direcionamento, avancar na reflexdo, construcdo e aprimoramento de
processos de planejamento local, enquanto tecnologia de gestdo para fortalecer as
praticas de saude, implica situar-se em torno do debate tedrico-metodoldgico e das
experiéncias de planejamento descentralizado e participativo. Implica pensar e
oportunizar uma aprendizagem proxima a realidade de saude das pessoas e do sistema
de saude, numa troca e organizacdo de estratégias que possam corresponder as

necessidades de todos os atores sociais envolvidos. Para Silva et al. (2015), é nessa
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realidade que se concretiza o elemento da participagao social porque a populacdo se
posiciona ndo apenas como mera usuaria do servico, mas como sujeito participante da
discusséo e do modo de planejar a politica de saude e, nesse contexto, 0s instrumentos
de planejamento em saude extrapolam o arcabouco normativo, contribuindo para o
encaminhamento de a¢fes pautadas no principio da integralidade e para a produc¢éo de
cidadania.

A participacdo social constitui-se um componente essencial do ato de planejar na
perspectiva estratégica, por significar o fortalecimento do poder politico dos atores
sociais diversos, uma vez que implica a capacidade de mobilizar conhecimentos e
vontades necessarias a construcdo de novos saberes e praticas para o enfrentamento
das dificuldades e potencializacdo das facilidades apresentadas no processo de
planejamento (JESUS; TEIXEIRA, 2014).

A participagdo no SUS esta garantida, legalmente, por meio das conferéncias e
conselhos, mas, ao longo de trés décadas, buscou-se avancar com experiéncias de
participacdo popular voltadas aos territorios e servicos de saude. Conforme indicam
Ricard, Shimizu e Santos (2017), € preciso transcender as instancias normativas e
apostar em praticas inovadoras a fim de garantir maior efetividade aos processos
participativos no SUS, com a populacéo e os trabalhadores construindo coletivamente,
com as equipes gestoras, 0s rumos para a garantia do direito a salde e do exercicio da
democracia. Por isso, a importancia de um planejamento que tome como ponto de
partida a situacdo de saude que se quer alcancar no futuro, a partir do reconhecimento
da especificidade assumida pelo processo saude-doenca em cada localidade
(RIBEIRO, 2015).

Fundamentado nessa reflexdo e tendo como pressuposto que o planejamento em
saude, com enfoque estratégico e participacdo social, constitui-se uma ferramenta para
o fortalecimento de praticas inovadoras de gestdo SUS, o estudo analisa a efetividade
dos processos de planejamento no cotidiano dos servi¢os de saude, tendo como aporte
a identificacdo das percepcdes de profissionais de salude e gestores de unidades sobre
a relacédo dos instrumentos institucionalizados no SUS com as praticas e processos de

trabalho locais.
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METODO

Pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, que utilizou como procedimentos
para coleta dos dados o grupo focal com profissionais de saude, a entrevista semi-
estruturada com gestores de unidades de salude e a analise documental.

O cenario de praticas para a realizacdo do estudo foi o lll Distrito Sanitario do
Municipio de Maceié e envolveu trés unidades de saude com modelos de atencao
diferenciados: uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF); uma unidade
mista, que trabalha com ESF, demanda espontédnea e referéncia em servigos
especializados para o territério; e uma Unidade Docente Assisténcia (UDA), com
modelo de Estratégia da Saude da Familia. A UDA é uma parceria da Secretaria
Municipal de Saude com a Instituicdo de Ensino Superior (IES), Centro Universitario
Cesmac, idealizada dentro do modelo de atencdo priméria a saude, para atendimento
de forma integral, universal e equanime a populacao, e para constitui-se campo teorico-
pratico dos discentes e docentes dos diversos cursos da area da saude, nas dimensdes
do ensino, da pesquisa e da extenséo.

A escolha do Il Distrito Sanitario deu-se em funcdo das referidas unidades de
saude terem participado do Programa de Educacgdo pela Saude no Trabalho (PET-
Saude), versdo GraduaSUS, que teve como uma das estratégias de intervencao
estimular o desenvolvimento de praticas descentralizadas de gestdo, na perspectiva de
fortalecimento da rede SUS no territorio.

A coleta de dados, por meio do grupo focal, foi realizada com seis preceptores dos
cursos de enfermagem e medicina, que correspondeu a 100% dos participantes do
PET-Saude GraduaSUS no territério, tendo como norteador um roteiro com questdes
gue estimularam o debate sobre: concepcdo de planejamento em saude, existéncia de
planejamento nas unidades, avaliagdo sobre a efetividade dos instrumentos
institucionalizados no SUS em processos de planejamento local e a participagdo dos
sujeitos nas atividades de planejamento locais e/ou organizadas pela Secretaria de
Saude.

As entrevistas semi-estruturadas foram desenvolvidas com o universo de cinco

gestores das unidades de saude pesquisadas (100%) e utilizou um roteiro com cinco
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guestbes norteadoras com conteudo semelhante ao do grupo focal, porém com
direcionamento para as praticas de gestao no SUS.

A analise documental se realizou com base nos registros institucionais da
Secretaria Municipal de Saude e das unidades pesquisadas. As fontes documentais
estiveram construidas por planos municipais, relatérios de gestédo, planos de trabalho,
manuais e projetos para a verificacdo de produtos e/ou ferramentas de planejamento
em saude. O recorte temporal para o estudo documental compreendeu o periodo de
2014 a 2017, correspondendo ao prazo de execugédo do Plano Municipal de Saude e do
Plano de Educacdo Permanente, os quais definem como metas a descentralizagdo do
processo de planejamento. O periodo também incluiu os dois anos de execucao do
PET Saude GraduaSUS.

Os dados foram sistematizados mediante a organizacdo do material empirico e a
decomposicdo das falas, utilizando a metodologia de analise de conteudo, tendo como
aporte a técnica de Bardin, cujo procedimento sistemético de interpretacdo dos
conteudos das mensagens é composto de trés fases: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados.

Partindo do referencial metodolégico de andlise de conteudo, conforme Bardin
(2009), as colocacgdes do grupo focal e as entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra e o0s pesquisadores construiram trés instrumentos de sistematizacdo para
organizacdo e andlise dos dados empiricos. Utilizando os referidos instrumentos,
desenvolveram-se os procedimentos de leitura flutuante do material e organizacdo das
idéias centrais, seguida da exploracdo do conteudo dos depoimentos, por meio da
identificacdo de unidades de registro e construcdo de categorias e nucleos de
conceitos, que indicaram o0s eixos para discussao e interpretacdo dos resultados.
Ressalta-se que, os critérios de exaustividade, representatividade e pertinéncia foram
considerados no processo de registro, categorizacdo e sistematizacdo dos conteudos
dos depoimentos. Por fim, os resultados foram interpretados, tendo como referentes os
pressupostos e objetivos da pesquisa, respaldados no referencial teorico.

Nesse percurso, a partir da categoria central “planejamento em saude”, emergiram
trés nucleos de conceitos-chaves identificados nos depoimentos dos sujeitos da

pesquisa, a saber: planejamento com foco na programacao de eventos e atividades;
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planejamento como instrumento gerencial local de organizacdo dos processos de
trabalho e rotina dos servicos; e planejamento como instrumento de gestdo macro,
orientador da Politica de Saude. A segunda categoria central, que também surgiu dos
depoimentos, foi a de “participagdo no processo de planejamento em saude”. As
referidas categorias e nucleos de conceitos-chave estruturam a apresentacdo e a

discussao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar a eficacia do planejamento em saude no cotidiano dos servicos no
SUS, a priori, os participantes da pesquisa foram indagados quanto a compreenséao de
planejamento em saude e se existiam praticas nas unidades de saude do territério que
atuavam. Tais questdes buscaram dialogar com objetivo do estudo que visou identificar
as percepcdes dos preceptores e gestores acerca da existéncia e efetividade de
processos e instrumentos descentralizados de gestdo no SUS.

A compreensdo do conceito de planejamento em salude e sua relacdo com as
praticas nas unidades de saude, esbocada pelos profissionais de salude e gestores
participantes desse estudo, indicou chaves de leitura e reflexdes interessantes que
dialogam entre si, mesmo com niveis diferenciados de entendimento, uma vez que
dependem do lugar onde cada sujeito ocupa na rede SUS para se posicionar. Quem
vivencia o cotidiano dos servigos expressou uma visdo de planejamento vinculada as
rotinas e a légica de organizacdo dos servicos. Por outro lado, os sujeitos que estao
vinculados as areas de gestdo e transitam no mundo académico tém uma fala mais
elaborada sobre a concepc¢édo de planejamento em saude e as formas de como tais
instrumentos devem ser implementados no SUS.

Nessa perspectiva, os depoimentos dos participantes indicaram trés nucleos de
compreensao acerca da concepc¢do de planejamento em saude, que ndo obedecem a

uma hierarquia, embora tenham elementos comuns que possibilitam interfaces:
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Planejamento como
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eventos e atividades
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local de organizag&o rumento de gestédo |
dos processos de macro, orientador da |'
trabalho e rotina dos Politica de Sande J
servigcos 4
4

Fonte: Criado pelo autor.

A percepcdo do primeiro nucleo, que compreende planejamento enquanto
“programacao de eventos e atividades”, predominou no grupo focal com os preceptores,
especialmente os integrantes que trabalham nas unidades, e nas entrevistas com 0s
gestores. O resultado sugere que, mesmo o SUS tendo avancado na elaboragéo de
um arcabouco teorico-legal de planejamento em saude e seus instrumentos de
operacionalizagdo em nivel central do sistema, no ambito local, a concepcdo de
planejamento dos referidos participantes esta muito vinculada a organizacao das rotinas
no cotidiano do trabalho, com destaque na implementacdo dos programas e protocolos
ministeriais e dos eventos comuns na Politica de Saude. O quadro 1, com o0s
repertorios, contribui para visualizar como esse conceito de planejamento em saude foi

verbalizado pelos profissionais de saude e pelos gestores.

Quadro 1 - Percepcéo de gestores e preceptores sobre planejamento em saude,
com foco em programacéo de eventos e atividades, Maceié — AL, 2019.

Ideia central Registro/exemplos de verbalizagcéo

Planejamento em saude, no caso do modelo da Estratégia Saude da Familia que
Planejamento eu atuo, é a gente planejar as acdes dos grupos e dos programas (hipertensos,
engquanto execucgdo |diabéticos, idosos, gestantes e o PSE. (GF-1)

de atividades
rotineiras Assim, um plano de gestdo ndo tem. Agora uma coisinha mais concreta séo
aquelas datas comemorativas. I1sso a gente realmente faz um planejamento
anual, porque as datas ja sdo pré-estabelecidas. (E-1)
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Continuidade

Ideia central Registro/exemplos de verbalizagéo
Planejamento As atividades aqui sdo planejadas: campanhas, eventos, agendas que a
enguanto execucdo | Secretaria organiza. Na estratégia, € mais planejado porque as equipes fazem
de atividades um cronograma. Na demanda, depende do que € mais urgente e dos
rotineiras problemas que aparecem. (E-2)

A gente faz reunifes semanais, a depender, quinzenais também, onde a

Formas de equipe da Estratégia Salude da Familia planeja as atividades que vai realizar
organizar o com 0s grupos e na comunidade. (GF-2)

planejamento das

atividades e Planejamento foi discutido e construido com toda equipe, para o trabalho mais
eventos permanente com os grupos [...] Esse planejamento € feito coletivo, da

elaboracdo do convite, mobilizacao, até a realizacéo das atividades. (E-3)

O gestor acompanha os planos de atividades de cada equipe ou modelo. Aqui
tem um cronograma de atividades e a gente se organiza de acordo com as
agendas e problemas locais e as agendas da Secretaria. (E-2)

Fonte: Criado pelo autor.

Pode-se verificar no quadro 1 uma percep¢ao bastante incipiente, em termos
conceituais, de planejamento em saude, uma vez que, para 0s participantes, a nhocao
de planejamento remete as acdes cotidianas das unidades — o planejar em relacao as
rotinas que, no modelo da Estratégia Saude da Familia, tem uma légica ja estabelecida
pelos protocolos ministeriais e no modelo de demanda espontanea estd mais solto, com
excecdo dos periodos de campanhas e agendas nacionais. Refletir sobre o fazer,
pensar estrategicamente, ter o planejamento como instrumento de gestéo institucional
na perspectiva de atingir objetivos e resultados macros da Politica de Saude no
municipio, conforme sugere Paim (2006), ndo emergiram como questfes relevantes
para esse nucleo de pessoas, tanto que E-1 denominou de “coisinha mais concreta” os
eventos ja determinados, enquanto E-3 destacou todo o esforco que é feito para
planejar as atividades rotineiras coletivamente, desde o “convite”.

A compreensdo de planejamento como programacdo de eventos e atividades
denota uma percepcao fragmentada e vai de encontro a propria formulacdo teorica ja
acumulada no interior do SUS, com a contribuicdo efetiva da producdo académica de
gue o planejamento deve ser ascendente, horizontal e favorecer a organizacdo em
redes, para garantir a populacdo o acesso as acfes e servicos de saude, de acordo
com suas necessidades (BRASIL, 2013; NASCIMENTO; EGRY, 2017).
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Mesmo considerando a visdo embriondria dos sujeitos, por estarem no cotidiano
dos servicos que funcionam com a logica de operacionalizacdo de programas, €
importante destacar que eles assumem funcbes e atribuicbes de gerentes e
preceptores nos servigcos que, pela natureza das tarefas que desenvolvem, as
ferramentas de gestdo deveriam ter significado nos seus processos de trabalho e,
ainda, exigem dos mesmos uma compreensdo ampliada de planejamento em saude, o
gue inclui ter dominio minimo dos instrumentos institucionalizados no SUS,
especialmente nos anos 2000 (ALBURQUERQUE; VIANA, 2015).

Percebe-se, nos depoimentos, que a cultura que se fortalece no ambito das
unidades de saude ainda tem sido de uma ldgica verticalizada, de execucdo das
diretrizes ministeriais, com base nas politicas setoriais, programas, campanhas e
eventos. Questdes que foram observadas no estudo documental, uma vez que, nas trés
unidades de saude pesquisadas, apenas a UDA afirmou ter um plano de trabalho anual.
As demais apresentaram como registros 0s cronogramas de atividades, geralmente
organizados com base nos programas do MS e da agenda de eventos da Secretaria.

Nessa linha de abordagem, estudo correlato sobre as praticas gerenciais em
municipios de pequeno porte do Parand, realizado em unidades de saude que atuam
com o modelo de Estratégia de Saude da Familia, apontou que a énfase dada ao
planejamento tem sido também para os programas instituidos pelo MS, ndo sendo uma
caracteristica daquela experiéncia fazer articulacdo com os instrumentos mais amplos
de planejamento no SUS e conceber as praticas gerenciais numa perspectiva de redes
(OHIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014).

Observa-se também, nos depoimentos do quadro 1, que a dimensdo de como
exercitam a programacao das atividades foi enfatizada como elemento importante para
alcancar a finalidade. As reunides, 0s cronogramas, as agendas de eventos incorporam
a rotina de trabalho das unidades do modelo da ESF, diferente das unidades que sao
de demanda espontanea, que ndo tém rotina sequer de planejar eventos, como
verbalizou E-2 “na demanda depende do que é mais urgente”. Ora, se nao existe um
instrumento de planejamento local, ndo ha um fluxo organizado de reunir para planejar
as atividades da demanda, quem vai definir as a¢cdes mais urgentes? Essa situacao das

unidades com modelo de demanda espontanea € mais complicada porque assinala que
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as vivéncias de planejamento estdo sujeitas a aleatoriedade das necessidades
imediatas e a improvisacao das pessoas que tém a tarefa de gerir os servicos (TESTA,
1995). Por outro lado, os depoimentos que fazem referéncia ao modelo ESF, que, pela
l6gica funcional, tem uma dindmica mais coletiva, ndo indicaram que as equipes estdo
ampliando o olhar para além daqueles grupos e eventos, ao contrario, reforcaram essa
forma de intervencéo.

Dessa realidade, € importante considerar o elemento da imediaticidade e
pragmatismo, proprios das exigéncias da realidade vivenciada no contexto atual do
SUS, de valorizar as respostas rapidas e possiveis de serem enfrentadas, em
detrimento daquelas que exigem reflexdo e questionamentos, se de fato as acles
realizadas estdo favorecendo a melhoria da saude da populacdo e a definicdo de
resultados de longo prazo (SILVA et al., 2015). Por isso, o processo de planejamento
institucional do SUS parece ser algo distante ou pouco importante na dinamica das
unidades de saude.

Esse entendimento dialoga com Junges et al. (2015) que, em estudo sobre
planejamento na atencdo primaria, discutem que € atributo central das equipes locais
de atencdo basica o ato de planejar estrategicamente, enquanto exigéncia e um
imperativo ético do sujeito coletivo da equipe, para garantir a efetividade das acfes de
saude e a integralidade do cuidado.

Noutra perspectiva, Rodrigues, Santos e Pereira (2014) ao refletirem sobre a
experiéncia de planejar e avaliar nas equipes de atencdo basica, em estudo feito no
Estado do Acre, afirmam que os processos de implementacdo de planejamento e
avaliacao nos servicos tém sido delicados, porque exigem esforcos e sensibilizacdo dos
profissionais de salde e gestores para transformar essas praticas em rotinas
institucionais, frente aos inUmeros obstaculos enfrentados na organizacédo dos servicos.

Nesse contexto, cabe visualizar o quadro 2, com a sistematizagcéo das percepc¢des
do segundo nucleo de participantes da pesquisa que entende “planejamento em saude
enguanto instrumento gerencial local de organizacdo dos servicos e processos de
trabalho”. Esse nucleo expressa a compreensao tanto de uma parcela de gestores e

preceptores que atuam nas unidades de saude, quanto de preceptores que trabalham
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em coordenacgfes na sede da Secretaria de Saude e, parte tem uma vivéncia também

na academia.

Quadro 2 - Percepcédo de gestores e preceptores sobre planejamento em saude
como instrumento gerencial local, de organizagdo dos servigos e dos processos

de trabalho, Macei6é — AL, 2019.

Ideia central

Registros/exemplos de verbalizagao

Planejamento
como
instrumento de
organizagao
dos servicos
para atender o
usuario

Planejamento em saude é uma forma de organizacdo de uma estrutura. E um jeito
de organizar o servico, de juntar os setores para atender aos usuérios. (E-1)

Instrumento de planejamento, plano de trabalho de toda unidade, para organizar os
servigos é importante, mas desconheco que exista no territério. (E-3)

Planejamento é uma forma de o gestor ter um plano para verificar como anda a
producdo dos profissionais, controlar os horarios, para ndo prejudicar o
atendimento, saber se tem material pra o enfermeiro, o médico. (E-4)

Planejamento
como
ferramenta de
organizagéo
dos processos
de trabalho

N&o basta somente planejar, € necessario fazer um esforco para executar e tem
coisas que ndo depende da gestédo e do que falta [...], que depende da integracédo
entre os profissionais, da relagdo com o usuario. (G-2)

No planejamento, o maior desafio é a discussdo do processo de trabalho, porque
se ndo discutir o processo de trabalho, ndo avanga. Fica somente no registro de
angustias pontuais e ndo se encontra formas de superar as angustias. (E-3)

Papel do gestor
no processo de
planejamento

Tem essa questdo de mudanca de gestor. Cada um que chega, diga a sua
prioridade e a gente, servidor, tem que se adequar e faz outro planejamento. (GF-4)

Uma coisa que a gente observa, nas unidades, sdo alguns gestores que nao tem o
minimo de conhecimento do SUS e da gestdo publica, de como funciona. Por isso
gue fica nessa roda-viva e a gente ndo se organiza. (GF-6)

Dificuldades e
limites para
executar o
planejado

A gente tinha uma rotina de avaliar e planejar. Foi um momento muito bom de
encaminhamentos e estratégias, mas acabou porque identificava os problemas e
nao tinha resolutividade. A sede ndo dava resposta e foi cansando. (E-2)

A gente tem “n” dificuldades. Na saude, questdo de condi¢cdes de trabalho, falta
material e uma série de coisas que interferem no resultado do planejamento. (GF-2)

Fonte: Criado pelo autor.

O quadro 2 indica que esse nucleo de pessoas amplia o olhar sobre o conceito de
planejamento em saude ao expressar uma compreensao de planejamento, como forma
de organizar os servigos e 0s processos de trabalho nas unidades, e até controlar o
exercicio das atividades dos profissionais para que a populacdo possa ser mais bem

30



atendida. O grupo esbocou um aspecto essencial na dimenséo do planejamento local,
gue é a necessidade de a unidade dispor de um plano, um instrumento de gestdo que
oriente o fazer institucional para além da rotina, mesmo sem apresentar muita clareza
do arcabouco tedrico e legal que subsidia os processos de planejamento no SUS.

Em que pese o conjunto de depoimentos desse ndcleo ndo incorporar as
dimensdes politico-metodoldgicas e estratégicas do ato de planejar no setor saude
(FURTADO, 2018), alguns elementos destacados nas falas devem ser observados
como relevantes para entender a categoria planejamento em saude, a exemplo da
necessidade de “discutir os processos de trabalho”, para enfrentar os limites do SUS,
verbalizada por E-3, e do depoimento no GF que “ndo basta somente planejar, mas
fazer um esforco para executar”. Contelidos que evidenciam existir problemas no SUS
cuja resolucdo depende da integracdo entre os profissionais de salude e da relacéo
deles com a populacao, por isso a relevancia de ter o planejamento também como uma
ferramenta para incentivar e orientar os processos de trabalho.

Questao que foi observada no estudo documental, especificamente na Unidade
Docente Assistencial, que tem um Plano de Trabalho Anual com foco na organizacao
dos processos de trabalho e gestdo dos servigos. O referido plano parte da situacao-
problema e define acbes com responsabilidades compartilhadas na organizacdo das
rotinas, nos fluxos de atendimento a populacéo e de comunicacdo entre os profissionais
e gestores nas atividades com grupos e nas reunides de trabalho, indicando o que
espera alcangar como resultados “melhoria nos processos de trabalho; integragao
ensino-servico; e atualizagdo dos conhecimentos técnicos” (MACEIO, 2018, p.3).

Os elementos levantados demonstram haver niveis diferentes de insercdo dos
atores que fazem o SUS e que processos de reflexdo e de planejamento sao
fundamentais para que profissionais de salude e gestores entendam seus papeéis e
atribuicbes na dindmica de operacionaliza¢do dos servi¢os de saude. Conforme sugere
Bedin et al. (2014), o planejamento em saude, enquanto fungdo gestora do SUS, é
desenvolvido por pessoas com historias, experiéncias e expectativas que, por sua
diversidade, provocam dialogos ou confrontos, que podem alterar as praticas de saude

nas realidades locais.
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Outro aspecto importante que se depreende dos conteddos verbalizados pelos
participantes do estudo, conforme quadro 2, foi a énfase dada aos limites, as
dificuldades e a pouca capacidade para executar o que foi planejado, que vao desde as
muitas “faltas” que existem nas unidades de saude e no nivel central do sistema — de
insumos, de material permanente, de condigcdes de trabalhos, de profissionais para
atender a demanda — até a incompreensao dos gestores sobre o seu papel na gestéao
do SUS e na implementacdo do que foi planejado. Essas afirmacdes em relacédo a
pouca resolutividade para o funcionamento dos servicos em nivel local, associadas ao
descompasso entre as prioridades que sao definidas no Plano Municipal versus as
decisbes tomadas pelas equipes gestoras do nivel central, contribuem para o
descrédito nas ferramentas de planejamento em saude no interior do SUS.

Tais elementos comungam com a leitura de Silva et al. (2015) que, ao realizarem
estudo sobre o planejamento como pratica de gestdo em uma microrregido de saude no
Espirito Santo, levantaram que mesmo os gestores compreendendo a importancia do
planejamento para organizar os servigos, as praticas sdo inviabilizadas em funcéo das
demandas cotidianas e imediatas, e eles ocupam tempo consideravel em ac¢des que
nao sao prioritarias.

O conjunto das dificuldades e dos limites no SUS n&o incide somente na
desmotivacdo dos profissionais de saude e equipes gestoras para elaborar e
implementar estratégias de planejamento no tocante a organizacdo dos servigos e
processos de trabalho em nivel local. Ao contrario, essas “faltas” indicam o quanto o
SUS vem sendo sucateado e que as unidades de saude ndo dispdem de condicdes
mininas para atender as necessidades da populacéo. Profissionais de salude terminam
habituando-se ao cenario de desmonte e desistindo de fortalecer o SUS enquanto
Politica Publica Universal, como expressou um entrevistado, ao lembrar que a unidade
tinha uma “rotina de avaliar e planejar” e acabou porque a falta de resolutividade “levou
ao cansaco e a desisténcia”. Portanto, sdo desafios muito maiores e estruturantes que
0 SUS enfrenta na realidade atual que tém rebatimentos em varios campos, incluindo a
forma de conceber e exercitar os instrumentos de gestdo da Politica de Saude.

Conforme reforcam Jesus e Teixeira (2014), as lacunas nos processos de
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planejamento, evidenciadas pelo predominio de praticas ndo estruturadas, somam-se
ao conjunto das fragilidades no ambito da gestdo do SUS.

As questbes acima referidas reforcam a necessidade de descentralizacdo dos
processos e instrumentos de planejamento em saude, pois, como sugerem Pinafo,
Carvalho e Nunes (2016), a capacidade de governo no ambito local, vinculada ao perfil
do gestor e dos quadros técnicos, tem contribuido para um melhor desempenho nas
praticas assistenciais no SUS e as experiéncias de descentralizacdo em varios
municipios registram avangos no aperfeicoamento de competéncias técnicas e
gerenciais.

Nesse direcionamento, um estudo realizado no Estado do Acre, nas equipes do
modelo de ESF, sobre as experiéncias de planejamento e avaliacdo na atencao
primaria a saude, concluiu que tem sido fundamental trazer para o cotidiano dos
servigos a pratica de planejamento e que esse instrumento tem sido reorientador dos
processos de trabalho das equipes e da organizacdo dos servigos, servindo do
balizador para correcdo dos rumos, adequacdo das acbes e enfrentamentos dos
problemas e fragilidades do sistema de saude (RODRIGUES; SANTOS; PEREIRA,
2014).

No bojo da reflexdo sobre a concepgdo de planejamento em saude, ressalte-se, o
terceiro nucleo de participantes da pesquisa, que compreende “planejamento como um
instrumento de gestdo macro, orientador da Politica de Saude”. Esse grupo expressa a
opinido de uma parcela de preceptores e gestores que atua na area da gestao,
portanto, esta mais proximo do debate tedrico-metodoldgico do planejamento no SUS,
seja por integrar as areas técnicas da Secretaria que lidam com a tematica, seja pela
proximidade que mantém com o campo académico.

O quadro 3, com os exemplos de verbalizacdes das pessoas que compdem esse
nucleo, demonstra que, mesmo havendo uma compreensao préxima dos participantes
sobre a concepc¢do de planejamento em saude, eles tém leituras diferenciadas acerca
da efetividade dos processos e instrumentos de planejamento no SUS, o que inclui a

relacdo entre o nivel central versus nivel local.
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Quadro 3 - Percepcdo de gestores e preceptores sobre planejamento em salde,
como instrumento de gestdo macro, orientador da Politica de Saude Maceié — AL,

2019.

Ideia central

Registros/exemplos de verbalizagéo

Concepcéo de
Planejamento em
Saude

Planejamento é mais uma expressédo da politica de saude mesmo; dos desejos e
vontades da gestao, com base no diagnostico da situacdo de saude [...]. Todo
embasamento da expressao politica daquela gestdo, tanto que a gente tem os
instrumentos — PMS e Relatério de Gestéo. (GF-3)

Na Secretaria, tem o sistema de planejamento informatizado, com o objetivo
Unico de agregar metas e objetivos a serem cumpridos, de acordo com a
Programacdo Anual de Saulde, e o Relatério de Gestdo, que € um instrumento
gue vai dizer o que vocé conseguiu alcancgar ou ndo. (GF-5).

Concepcéo de
Planejamento em
Saude

Planejamento em saude é a definicédo de estratégias que parte das necessidades
e problemas apontados na comunidade e, a partir dali, atingir as metas do
servico, de acordo com o perfil epidemiolégico e os problemas apontados. (E-3)

Planejamento em salde € um conjunto de objetivos e metas, visando modificar
situacdes insatisfatérias de saude de uma populagéo fornecidas pela analise de
situacdo de saude, que um Plano de Saude, norteador para a gestdo do SUS na
tomada de decisao. (E-5)

As necessidades
da populacdo
como base do
planejamento

O PlanejaSUS, ele veio nessa perspectiva, de partir da necessidade da
populacédo [...] De planejar na perspectiva dos indicadores de salde, de mudar
situacdo de saude da populacéo. (G-5)

Na Unidade de Saude. o planejamento deve ocorrer com a participacdo das
equipes e usuarios [...]. Essas a¢Bes devem estar presentes na Programacgédo
Anual para que sejam elaboradas estratégias para enfrentar os problemas locais.
(E-5)

Dificuldade de
articulacéo dos
instrumentos de
planejamento de
nivel central com
a realidade local.

Esse planejamento organizadinho, informatizado, baseado no PlanejaSUS, fica
em nivel de Sede, na unidade n&o tem e nem sei se conhecem. (GF-3)

Foi feito um Plano de Saude, mas a gente precisa implantar [...] fica muito dificil
porque quando na execucdo, aquele planejamento feito com bases nas
necessidades, esbarra no processo, no gestor e a gente nao sabe mais o que é
prioridade. (GF-4)

A dificuldade hoje é que o planejamento ndo se comunica com o orgamento. E
planejamento e orgamento ndo se comunicam ainda com a agdo la na unidade.
(GF-5)

Foi interessante a elaboracdo do Plano, com vérias unidades e técnicos para
priorizar problemas e necessidades. Agora, ficou na construcdo do Plano, porque
as unidades sequer receberam o produto final. (E-2)

Fonte: Criado pelo autor.
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A visualizagédo dos depoimentos do quadro 3 mostra que os participantes trazem,
no conceito de planejamento em saude, uma visdo ampla de planejamento enquanto
pratica de gestdo e instrumento orientador da Politica de Saude, que tem ferramentas
definidas no PlanejaSUS, tais como o Plano Municipal, a Programacao e o Relatério de
Gestao. Nessa perspectiva, esse ndcleo revela ter um conhecimento técnico, no que se
refere a dimensdo estratégica do planejamento em saude e, também, da sua
instrumentalidade esbocada nas dimensdes taticas e operacionais.

Ao trazer o debate conceitual de planejamento em salde numa formulagcdo muito
proxima a que vem sendo acumulada no SUS e, também, uma avaliacdo sobre o
processo de elaboracdo dos instrumentos (PMS, PAS, RAG), os integrantes desse
ndcleo demonstram ter um nivel de engajamento nas atividades de planejamento no
nivel central, inclusive, ao afirmar que na Secretaria sao utilizados os referidos
instrumentos de planejamento como orientadores da Politica de Saude, que eles sdo
elaborados tendo como referentes problemas e necessidades de saude da populagéo
e, que existe um sistema informatizado que tenta agregar e sistematizar as informacdes
gerenciais.

Essa percepcdo denota que, ao menos no nivel central do SUS no municipio de
Maceio, observa-se o esfor¢co das equipes técnicas e gestoras para elaborar, executar,
monitorar e avaliar as acdes e servicos de saude, com base num instrumental politico e
técnico-operacional que busca expressar os rumos da Politica de Saude para acdes e
servicos de saude a Populacdo. Conforme recomendam Teixeira (2010) e Quevedo et
al. (2017), de o planejamento em saude ser utilizado como ferramenta de gestdo do
SUS, no sentido de orientar, de fazer a conexao entre os objetivos e os resultados, de
se pautar nos indicadores de situacdo de saude da populacdo, de ser a base para
tomada de decisdes estratégicas.

Tais elementos foram verificados no estudo documental, que confirmou haver na
Secretaria um sistema organizado no nivel central, com uma equipe técnica dedicada
ao ciclo de planejamento, monitoramento e avaliacdo. Os Planos Municipais 2013/2017
e 2018/2021 trazem uma concepc¢ao alinhada ao planejamento estratégico situacional e
varios capitulos (introducdo, processo metodoldgico e analise situacional) explicitam

uma visdo de planejamento enquanto instrumento norteador da Politica de Saude e que
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a construcdo de suas diretrizes, objetivos e metas partiu das necessidades locais e

problemas priorizados pela populagao, a saber:

Enquanto instrumento institucional de gestdo, o plano incorpora uma visdo
estratégica, levando em consideracdo a analise da situacdo de saude da
populacéo, os problemas e necessidades relativos a organizagdo do SUS (PMS
2018-2021, MACEIO, 2017, p. 10).

Nesse direcionamento, enquanto arcabouco tedrico-metodologico, o Plano
incorporou o enfoque estratégico-situacional sugerido por Matus, tendo como
referentes os Cadernos do PlanejaSUS e os autores PAIM (2007), Bahia (2009)
e Teixeira (2010), especialmente o livro Planejamento em Saulde: conceitos,
métodos e experiéncias (PMS 2018-2021, MACEIO, 2017, p. 17).

A proposicao da Politica de Salde para o periodo 2018-2021 esta organizada
em eixos, objetivos, indicadores e metas, que delineiam as estratégias gerais
para o enfrentamento dos problemas e das necessidades de saude e
expressam as prioridades do SUS no municipio para o alcance dos resultados
no quadriénio (PMS 2018-2021, MACEIO, 2017, p. 134).

Quanto a ideia especifica de o planejamento partir das realidades locais, conforme
explicita o Plano Municipal, os depoimentos indicam que, ao tempo em que existe
concordancia com essa premissa de o planejamento ser ascendente, sdo diversos os
limites para essa intencionalidade ser aplicada no cotidiano dos servicos de saulde.
Uma das falas do GF deixa claro que “a forma organizadinha, baseada no PlanejaSUS”
passa distante das unidades. Nesse direcionamento, E-4 aponta que as unidades de
saude que participaram da construgédo do Plano nao tiveram acesso ao “produto final”,
enquanto o participante do GF questiona sobre o que fazer com as propostas
construidas no territério com a populacdo quando “o gestor ndo entende” e outro afirma
que “planejamento ndo se comunica com o0 orgamento” e ambos ndo dialogam com a
organizacéao dos servicos nas unidades.

Enfim, verbalizacdes que indicam uma dicotomia entre o processo de construcao
dos instrumentos de planejamento em saude e sua efetividade, porque as acbes e
servicos de saude ofertados a populacdo ocorrem, majoritariamente, nas unidades de
saude, por isso as grandes diretrizes, estratégias e metas da Politica de Saude
deveriam ser traduzidas em acdes concretas localmente.

A leitura explicitada no GF coaduna com a avaliacdo explicitada o Plano Municipal
de Saude 2018/2021, ao registrar no item sobre a analise situacional em relacdo a
organizacao das acdes e servi¢os de saude, que:
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Em relagdo a consolidagdo dos processos, instrumentos e estruturas de
planejamento em saude, o Municipio de Maceid ainda ndo conseguiu efetivar a
meta macro que vem perseguindo nos Ultimos anos - que € descentralizar o
planejamento, nas unidades de salde para o desenvolvimento de planos
operativos vinculados as a¢bes da PAS, elaborados com a participagdo dos
usuarios, profissionais de saude e gestores (MACEIO, 2017, p. 115).

Importante considerar que 0 mesmo nucleo de participantes que expressou uma
visdo ampla de planejamento em saude também apontou inquietacbes e angustias
quando observa o vacuo entre o “planejar e o executar” e as contradigbes que
envolvem o processo de planejamento. Desse modo, os conteudos dos depoimentos e
da analise documental remetem a reflexdo da existéncia de uma lacuna entre a
dimensdo estratégica do planejamento e a dimensdo operacional, tornando o
planejamento em salde, muitas vezes, um instrumento de caréater ritualistico e
normativo para cumprimento das exigéncias legais no SUS e muito distante do
cotidiano dos servi¢cos de saude.

Silva e Gomes (2014) dialogam com essa perspectiva ao afirmarem que a
multiplicidade de interesses sociais e institucionais a serem contemplados na agenda
das equipes gestoras no SUS mobiliza diferentes grupos técnico-burocréaticos na defesa
de projetos e acdes dirigidos a determinados segmentos, e nem sempre as prioridades
sao definidas como base em critérios racionais ou de necessidades da populacéo.

Tais questdes se aproximam, em alguns aspectos, do estudo realizado em quatro
municipios brasileiros sobre as potencialidades e limites dos Planos Municipais de
Saude, de cuja conclusdo decorre que esse instrumento de planejamento, representa
um avanco como ferramenta estratégica das gestdes municipais, mas, ainda traz uma
conotacdo de obrigatoriedade legal para o repasse de recursos financeiros, em
detrimento da finalidade de enfrentar as iniqlidades sociais identificadas nas
necessidades de saude da populagdo (NASCIMENTO; EGRY, 2017).

Da mesma forma, o estudo sobre a descentralizacdo da gestdo, por meio de
revisdo de literatura, em 2014, mostrou que uma fragilidade identificada em varios
municipios brasileiros consiste nos instrumentos de planejamento e gestdo, que sao,

muitas vezes, focados nas exigéncias normativas sem retratarem as realidades locais e,
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ainda, observou haver um descompasso entre 0s trés instrumentos preconizados no
SUS - PMS, PAS e RAG (PINAFO; CARVALHO; NUNES, 2016).

A andlise até entdo esbocada, a partir da estruturacdo dos depoimentos dos
profissionais de saude e gestores em trés nicleos de compreensao sobre planejamento
em saude, indicou, entre outros elementos, que o planejamento em salde € uma
guestao que merece reflexdo, apoio institucional e incentivo para efetivacdo de praticas
nas unidades, principalmente de metodologias e ferramentas que contribuam para
superar os limites institucionais e fortalecer os processos de trabalho e o fluxo das
acoes para a melhoria do atendimento as necessidades da populagéo.

Constatacdes que comungam com a leitura de Furtado et al. (2018), ao
destacarem que os acumulos tedrico-metodoldgicos na area de planejamento em saude
nas Uultimas décadas, tém favorecido, entre outros aprendizados: melhorar a
comunicacao entre os integrantes das equipes, gestores e demais agentes; aumentar a
capacidade de producdo de saude pelos coletivos envolvidos; instituir ferramentas de
gestdo para organizar os servicos e qualificar a oferta das acbBes de saude aos
usuarios.

Perspectiva de abordagem também discutida por Silva e Gomes (2014), quando
registram que as experiéncias sistematizadas das realidades regionais e locais tém
demonstrado que o compartiihamento de metodologias e tecnologias de gestdo do
cuidado, aliado a um ciclo integrado de planejamento, de monitoramento e avaliacao,
possibilita aos profissionais de salde, aos gestores e aos USuarios um
acompanhamento qualificado da execuc¢do das ac¢des e dos servigos de saude.

A premissa da necessidade de estimular e experienciar processos de
planejamento descentralizado € reforcada por Jungues et al. (2015), ao conceber que 0
cuidado da saude néo pode dissociar-se do planejamento estratégico da equipe e da
gestao local e que o planejamento precisa estar integrado com a vigilancia e articulado
com a gestdo central do municipio para pactuar acdes intersetoriais necessarias a
atender as necessidades da populacéao.

Em outros termos, Ribeiro (2015) reforca que o planejamento, como objeto da
Politica de Saude, pode ser entendido como contetdo, meio, processo de relacdes

sociais e suporte para experiéncias inovadoras de gestdo na saude, na compreensao
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de que a unidade pode ser o0 espago onde varias territorialidades podem ser
socialmente construidas, nos seus diferentes recortes.

Da reflexdo sobre processo de planejamento em saude, especialmente em relagcéao
a percepcdo de profissionais de salude e gestores acerca da efetividade dos
instrumentos para fortalecimento dos processos descentralizados de gestdo no SUS,
emergiu a categoria “participagdo no processo de planejamento em saude”, cujos

repertorios podem ser visualizados no quadro 4.

Quadro 4 - Percepcdo de gestores e preceptores sobre a participacdo no
processo de planejamento em saude, Macei6 — AL, 2019.

Ideia central Repertorios/exemplos de verbalizagéo

Quando o municipio faz a elaboracdo do seu plano, tem sim um planejamento
ascendente. Existe participacdo no Plano, porque ele nédo é feito de bird, é feito
com todos os segmentos do SUS — trabalhador, usuério, gestor, conselhos. (GF-3)

Participacéo Planejamento ascendente é se ele vir de la das unidades até a gestao, como esta
ascendente como | garantido na lei e como foi feito na elaboracéo do Plano, que partiu do Distrito. (GF-
principio 4)

Sobre a participacdo, eu penso que as pessoas ndo se véem empoderadas. De
chegar 14, discutir e colaborar, porque até mesmo nas oficinas do plano, os
usuarios opinam pouco [...] A maioria esta desacreditada. Nas oficinas elas entram
mudas e saem caladas. (E-2)

Tem as atividades, mas falta planejamento com participacdo, porque parece
mesmo que tem um planejamento 14 no canto (sede) que ta acontecendo, isolado
dessa participacdo, que deveria ser do profissional e do usuario também. Se nao
for assim, realmente, o ascendente que falamos aqui € so discurso [...]. GF-2

Contradicdes nos | Eu dou o exemplo das Conferéncias de Saulde, que ficam chamando a populagédo
mecanismos de pra participar e € uma participacado meio assim, que entre aspas [...] Nao vejo como
participacéo uma participagcdo que deveria ser, de fato, com envolvimento, a opinido da
populacdo sendo levada em conta. (GF-6)

Tem muitas propostas da populacéo que sao engavetadas depois das oficinas e o
pessoal fica desacreditado. E feito o Plano, contempla a opinido de quem participa,
porém, nao se executa, engaveta. (GF-1).

Fonte: Criado pelo autor.

Verifica-se, no quadro 4, que h& muitas davidas e questionamentos dos
profissionais de saude e gestores sobre o significado da categoria participacao,

especialmente nos espacos institucionalizados, como as conferéncias e as oficinas e
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audiéncias publicas para a elaboracdo do Plano Municipal de Saude, a exemplo do que
verbaliza o membro do GF de que “parece que tem um planejamento |4 no canto” e
outro de que a “participagdo € meio assim, que entre aspas” Como sugerem alguns
depoimentos, o fato de ter representantes da populacdo nas Conferéncias e oficinas
nao implica haver participacao real e sim cumprimento de uma prerrogativa legal, uma
vez que 0 segmento usuario pouco participa e manifesta sua opiniao.

O viés de leitura expresso nas falas evidencia que ndo ha um investimento do
sistema de saude nos processos de participacdo popular e de fortalecimento do
controle social para que, de fato, a populacdo seja empoderada para participar desses
espacos com capacidade de disputar seus interesses, formular propostas e incidir sobre
0 processo de planejamento. Ainda ficou patente, nos depoimentos, o descrédito nos
mecanismos de participacdo porque muitas das propostas que foram aprovadas nas
oficinas do PMS néo se traduzem em ac¢des e servicos de saude ou, como afirma um
dos participantes do GF, “sdo engavetadas”. Nessa perspectiva, um elemento inovador
que é a “ascendéncia” no processo de planejamento em saude, por meio da
participacdo popular na construgdo dos instrumentos, tem se transformado num mero
ritual normativo, por ser uma exigéncia legal.

Na esteira dessa reflexdo, entende-se que discutir processos, praticas e
instrumentos de gestdo descentralizada no SUS implica incluir a participa¢do social
como elemento central porque o SUS foi forjado e consolidado em processos
democréticos, continuos e integrados as praticas. Por isso, necessita da participacéo
efetiva dos diferentes atores que fazem acontecer o SUS no cotidiano dos servigos
(BEDIN et al., 2014).

Além disso, pensar e planejar estrategicamente visando garantir a saude como
direito universal, equanime e integral, significa, também, incorporar a dimensdo da
descentralizacdo na perspectiva de partilhar poder, de desalienar os sujeitos e de a
populacdo influenciar e decidir sobre a Politica Saude e ndo apenas descentralizar
responsabilidades gerenciais e atribui¢des técnicas (BRETAS JUNIOR; SHIMIZU, 2015;
FURTADO et al., 2018). Processo que pode resultar em aprendizado institucional pela
acumulacdo de saberes dos atores sociais, habilidades no manejo de conflitos e

construcdo de consensos e, desse modo, préaticas e tecnologias descentralizadas de
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gestdo que registram avancos tornam-se referentes para outras experiéncias no interior
do SUS (JESUS; TEIXEIRA, 2014).

O contexto dos depoimentos, visualizado nos resultados do estudo em questao,
assinala que o principio da participacdo no controle social do SUS costuma ser aceito e
defendido, contudo, tende-se a acreditar que ele se opera guase espontaneamente,
uma vez assegurados legalmente os espacos formais de sua implementacdo, a
exemplo das Conferéncias e oficinas de elaboracao dos Planos Municipais. Elementos
gue refletem a predominancia de uma concepc¢édo do modelo biomédico e de cidadania
invertida, que ainda predominam no SUS e concebem a participacdo popular como
sinbnimo de concessdo. Richad, Shimizu e Santos (2017) referenciam essa
argumentacdo em estudo realizado sobre a insercdo do conteido das Conferéncias no
Plano Nacional de Saude, o qual sinalizou que o tema da gestdo do SUS, com as
etapas de planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacdo, nao possui a

centralidade necessaria nos processos de participagao.

CONSIDERACOES FINAIS

N&o cabe concluir ideias, mas deixa-las como mote para novas reflexdes e
estudos, porque refletir sobre planejamento em saude, em qualquer que seja a
perspectiva de abordagem, ndo é uma tarefa facil frente ao cenario de desmonte das
politicas sociais no Brasil, aonde a mais importante politica publica desse pais, a saude,
vem sendo atacada em dois pilares fundamentais: o direito universal e a democracia.
Por isso, o esforco do estudo foi compreender que, mesmo em cenarios contraditorios e
relacbes com interesses diversos, precisam ser estimuladas e fortalecidas as praticas
de gestdo democratica e as metodologias e tecnologias que facilitam a aproximacao
dos servicos de saude com as necessidades de saude da populacao.

De forma geral, os resultados do estudo assinalam que existe no SUS um sistema
de planejamento estruturado, com uma base tedrica fundamentada no planejamento
estratégico situacional e na analise dos indicadores de saude da populacéo e, ainda,
gue a Secretaria dispunha de um corpo técnico capacitado na area de gestdo em
saude, com habilidade no manejo dos instrumentais técnicos operacionais de
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planejamento. Contudo, a analise indicou também que ha um limite informacional entre
as definicbes no nivel central do sistema e 0s mecanismos de diadlogo e
operacionalizacdo dessas decisfes na rede de servigos nos territorios, contexto no qual
os profissionais de saude e os usuarios vivem e convivem com o SUS real e onde o
poder institucional € questionado.

Em que pese os limites e desafios, o estudo revelou que o planejamento em
saude, se utilizado como instrumento para estruturar os processos de trabalho e como
tecnologia de gestédo, pode contribuir com a melhoria da organizagcdo dos servicos,
tendo como horizonte garantir o acesso da populacdo as a¢cfes e servicos e provocar
mudancas no desempenho do SUS.

Nessa perspectiva, o0 resultado da investigacdo reforca o pressuposto do qual
partiu, de que o planejamento em salde, com enfoque estratégico e participacao social,
constitui-se uma ferramenta para fortalecimento de préticas inovadoras de gestdo SUS
e pode torna-se um instrumento para alimentar utopias, na busca de fortalecer,
despertar e potencializar acdes e experiéncias que tenham como horizonte reconstruir o
SUS como projeto civilizatério e democratico.

Desse modo, torna-se fundamental efetivar processos e préaticas de planejamento
local, o que requer condicBes efetivas e compromisso ético-politico das equipes
gestoras e técnicas para garantir o envolvimento de todos os sujeitos que fazem o SUS

na construcao de espacos e instrumentos de gestao descentralizada.
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2.2 - A CONTRIBUICAO DO ENSINO EM PLANEJAMENTO NAS PRATICAS DOS
SERVICOS DE SAUDE

2.2 - THE CONTRIBUTION OF TEACHING IN PLANNING IN HEALTH CARE
PRACTICES

RESUMO

O perfil dos profissionais de salde para atendimento as necessidades do Sistema
Unico de Saude tem relacdo direta com a formacdo académica e as competéncias
trabalhadas na graduagdo. Com base nesse pressuposto, este estudo buscou analisar
a contribuicdo das praticas académicas de ensino em planejamento na implementacao
de processos e instrumentos descentralizados de gestdo no Sistema Unico de Saude.
Pesquisa qualitativa, de modalidade exploratdria, desenvolvida em unidades de saude
do terceiro Distrito Sanitario do Municipio de Macei6, que utilizou como procedimentos
de coleta a anélise documental, o grupo focal com profissionais de saude que atuam
como preceptores de cursos da salude e a entrevista semi-estruturada com gestores
das unidades. Os dados foram sistematizados por meio da técnica de andlise de
contelido, organizados em categorias que emergiram dos depoimentos e documentos.
Os resultados indicam que o ensino tem contribuido na producédo tedrica e esse
acumulo tem sido incorporado na elaboracdo dos instrumentos macros da Politica de
Saude, contudo, tem sido incipiente sua contribuicdo nas praticas de planejamento local
e de gestdo descentralizada no Sistema Unico de Salde.

Palavras-chave: Ensino em planejamento. Planejamento em Saudde. Integracao
ensino-servi¢co. Educagcdo Permanente em Saude.

ABSTRACT

The profile of health professionals to meet the needs of SUS is directly related to the
academic training and the skills worked in the undergraduate program. Based on this
assumption, this study sought to analyze the contribution of academic teaching practices
in planning in the implementation of decentralized management processes and
instruments in SUS. Qualitative research, of the case study type, developed in health
units of the third Sanitary District of the Municipality of Maceid, that used as collection
procedures the documentary analysis, the focus group with health professionals who act
as preceptors of health courses and the semi-structured interview with unit managers.
The data was systematized through the technique of content analysis, organized into
categories that emerged from the statements and documents. The results indicate that
education has contributed to theoretical production and this accumulation has been
incorporated in the elaboration of macro instruments of Health Policy, however, its
contribution to local planning and decentralized management practices in SUS has been
incipient.
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INTRODUCAO

O ensino na saude sofreu mudancas significativas nas Ultimas décadas, com
rebatimentos no conjunto das profissbes de saude, em especial nas matrizes
curriculares dos cursos de graduacao, que vém buscando propiciar aos estudantes a
construcdo de competéncias técnico-cientificas, ético-politicas e sdcio-educativas para
desenvolver um cuidar integral, considerando as diversas dimensdes da relacdo
sujeito/sociedade. Para Azevedo, Bravo e Cyrino (2014), tais mudancas foram
balizadas pelas novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que tém potencializado
o papel do ensino na dinamica formativa e no fortalecimento da integragdo ensino-
Servico.

As transformacdes no campo da formacdo em salde propiciaram que setores
publicos e academia estimulassem a reflexdo da educacdo permanente como
propulsora da consolidacdo dos principios do SUS, tendo o cotidiano de trabalho nos
servicos de saude como lécus privilegiado do processo de ensino-aprendizagem, na
busca de adequar os conteudos da formacao as necessidades do SUS (DAMIANCE et
al., 2016). Ademais, favoreceu um processo de articulagdo que exige coeréncia entre
as propostas do ensino e dos servicos, em suas dimensdes politica, técnica e
metodoldgica, de forma a favorecer que a problematizacdo dos processos de trabalho
em saude provoque transformacBes nas praticas profissionais e nas estratégias
pedagogicas (BHEHMER; RAMOS, 2014).

A educacao permanente em saude é compreendida enquanto estratégia politico-
pedagogica de formacao e de desenvolvimento dos trabalhadores para o Sistema Unico
de Saude (SUS), que relaciona o ensino e as acfes e servigos de saude. Portanto,
trata-se de uma concepcado que incorpora as diferentes dimensdes do processo de
aprendizagem na educacdo em saude e que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do trabalho. Assim, a educagdo permanente tem como
horizonte transformar, qualificar e aperfeicoar o processo de trabalho em saude, com

bY

vistas a melhoria do acesso, a qualidade e humanizacdo na prestacdo e, também,
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aprimorar a organizacdo e a gestdo dos servicos em todos 0s niveis do sistema
(BRASIL, 2018; CARDOSO et al., 2017).

Nesse direcionamento, Feuerwerker (2014), ao discutir a producdo do cuidado em
saude, retoma a reflexdo sobre o quadrilatero da formacao: ensino, gestao, atencdo e
controle social, destacando que uma proposta estratégica para transformar a
organizacdo dos servigos, 0s processos formativos e as praticas pedagogicas implicam
em trabalho articulado entre o sistema de salude e as instituicbes de ensino, com
centralidade na educacdo permanente em saude.

Para produzir mudancas nas quatro dimensdes do quadrildtero da formacao
supracitado, é fundamental dialogar com as praticas e concepcfes de saude vigentes,
problematiza-las e construir novos pactos que aproximem o SUS da realidade da
populacdo, porque a Politica de Saude € complexa, multidimensional e se concretiza
em contextos diferenciados e contraditorios (NOVAES et al., 2018). A opg&o por um
sistema universal, com reconhecimento da saude como um direito de todos e dever do
Estado, sempre foi um desafio estruturante no SUS, o que também exige uma
adequada articulacdo entre ensino-servi¢o, no qual o componente servico ndo pode se
restringir & nogdo de praticas de atencdo, mas envolver a estrutura de gestdo do
sistema e a organizagdao de conhecimentos no setor (FEUERWERKER, 2014,
VASCONCELOS; STEDEFELDT; FLUTUSO, 2016).

Nessa perspectiva, as metodologias de ensino devem instrumentalizar os
discentes para producdo de conhecimentos, habilidades e atitudes que provoquem
mudancgas nas praticas de saude, o que pressupde colocar em movimento saber formal
e saberes informais dos atores sociais, oportunizando o desenvolvimento do trabalho
coletivo, que supere as praticas nao integradoras e antidemocraticas, as quais ainda
hegemonizam os servicos de saude e as instituicdes de ensino (VENDRUSCOLO et al.,
2016).

A partir das premissas anunciadas, cabe considerar que o ensino da salde tem
aprimorado a insercdo de conteudos relativos a gestdo do SUS nas graduacfes dos
diversos cursos, especialmente em disciplinas de saude coletiva, que buscam formar
profissionais em saude com conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com todas

as areas que envolvem a Politica de Saude. Desse modo, 0s componentes curriculares
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do eixo planejamento e gestdo em saude tém sido enfatizados nas Ultimas décadas
(SOBRAL; BARROS; CARNUT, 2017).

Embora a dimensédo do planejamento e gestdo no SUS tenha crescido como
conteldo relevante para formacdo sanitarista, percebe-se que a tematica do
planejamento em saude ainda € concebida numa visdo normativa, centrada na
instrumentalidade da administracdo publica, o que reforca a necessidade de articular a
reflexdo com a perspectiva da educacdo permanente em saude (SILVA; GOMES,
2014).

Conforme sugere Biscard, Santos e Silva (2014), a formacdo em saude deve
contemplar ndo s6 o conhecimento técnico-cientifico, mas o componente ético-politico
com aspectos relacionados a emancipacdo dos sujeitos e coletividades, para que o
profissional de saude realize seu processo de trabalho de maneira critico-reflexiva. Por
isso, ao colocar a reflexdo do planejamento em salde sob as lentes da educacao
permanente, busca-se contribuir para pér em evidéncia as articulacdes que ocorrem
entre ensino, trabalho e gestao, de forma a tornar os atos de salde mais humanos e de
promocao da cidadania.

A partir dos elementos postos, o artigo objetiva analisar a contribuicdo das préticas
académicas de ensino em planejamento nos processos e instrumentos
descentralizados de gestdo no SUS, questionando se os conteudos disseminados pelos

cursos da saude tém sido incorporados pelas unidades de saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de modalidade exploratoria, desenvolvida
em unidades de saude do Il Distrito Sanitario do Municipio de Macei6, que tém
modelos de atencdo diferenciados: uma unidade de Estratégia de Saude da Familia
(ESF); uma unidade mista, que trabalha com ESF, demanda espontanea e referéncia
em servicos especializados para o territério; e uma Unidade Docente Assistencial (UDA)
com modelo de Estratégia de Saude da Familia. Tais unidades tém sido cenario de

praticas para os cursos de graduacao do Centro Universitario CESMAC e participaram
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do Programa de Educacéo pela Saude no Trabalho (PET-Saude), versdo GraduaSUS,
no periodo 2016-2018.

A coleta de dados foi realizada por meio de trés procedimentos: analise
documental; Grupo Focal (GF), com profissionais de saude que atuam como
preceptores dos cursos de medicina e enfermagem e participaram do PET-Salde
GraduaSUS; e entrevistas semi-estruturadas com gestores das trés unidades de saude.

A analise documental teve como fontes as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) e os Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPCs) de Medicina e Enfermagem do
CESMAC, o Plano Municipal de Saude 2014/2017 e os registros institucionais das
unidades, que versam sobre planejamento em saude. O recorte temporal para a analise
documental foi o periodo de 2014 a 2017, que correspondeu ao exercicio do Plano
Municipal de Saude e do Plano de Educa¢do Permanente, cujo um dos objetivos é
fortalecer a integracdo ensino-servigo-comunidade. O periodo também incluiu os dois
anos de execucao do PET Saude GraduaSUS.

O grupo focal foi realizado com seis preceptores dos cursos de enfermagem e
medicina, que correspondeu a 100% dos participantes do PET-Saude GraduaSUS no
territério. O grupo teve como norteador um roteiro com questfes que estimularam o
debate sobre os contetdos do ensino na saude ancorados em metodologias e técnicas
de planejamento, a intervencdo dos cursos nas praticas de planejamento local e a
contribuicio da academia na implementacdo de processos e instrumentos de
planejamento no SUS.

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas com o universo de cinco
gestores das unidades de saude pesquisadas (100%) e utilizou um roteiro com
guestbes norteadoras, com conteudo semelhante ao do grupo focal, porém, direcionado
para as vivéncias na gestado em saude.

Os dados foram sistematizados tendo como aporte tedrico-metodoldgico a técnica
de analise de contetdo de Bardin (2009), com recorte para estudos qualitativos, a qual
sugere ordenar o procedimento de analise em trés fases: pré-analise, exploracdo do
material e interpretacao dos resultados.

Partindo do referencial supracitado, os depoimentos do grupo focal e das

entrevistas foram gravados e transcritos na integra e os documentos institucionais
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estruturados em um quadro de registro. Na sequéncia, 0os pesquisadores elaboraram
instrumentos metodoldgicos que foram utilizados nas trés fases de analise do conteudo.

Com o suporte dos instrumentos construidos, na fase de pré-analise, foi feita uma
leitura geral e flutuante do material empirico e, também, a identificacdo das idéias
explicitas e centrais dos depoimentos. Na fase de exploracdo do material, foram
realizados os procedimentos de decomposicdo das falas, que serviram de referentes
para organizacdo das unidades de registro - por temas correlatos e ideias
representativas — e a definicdo das categorias e sub-categorias. Por fim, na fase de
interpretacdo dos resultados, foram confrontados os contetdos sistematizados com os
objetivos e pressupostos da pesquisa, em dialogo com a base tedrica.

A apresentacao dos resultados esta organizada em categorias que emergiram dos
documentos e depoimentos, a saber: contribuicdo do ensino na formulagdo dos
instrumentos de planejamento em salde; contetdo de gestéo e planejamento no ensino
da saude; vivéncias entre estudantes, profissionais e gestores no cotidiano dos servigos
de saude. As referidas categorias foram subdivididas em focos e eixos de reflexdo para

facilitar a analise no processo de discusséo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados e discutidos tém como premissa 0 objeto motivador
da investigacdo, que buscou responder se as praticas académicas de ensino em
planejamento tém contribuido para incorporacdo de suas ferramentas nas unidades de
saude.

A analise documental evidencia que o Municipio de Maceié se apropriou do
esforco quem vem sendo feito na Politica de Saude, em nivel nacional, nas ultimas
décadas, em implantar e implementar um sistema de planejamento em saude
descentralizado, fundamentado ndo somente no arcaboug¢o normativo-legal do SUS,
mas também, numa visdo estratégica, que tem como ponto de partida problemas e

necessidades de saude da populacéo.
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Nessa perspectiva, nota-se no Plano Municipal de Saude de Maceié 2014/2017, o

aporte da academia no debate tedrico e metodologico de planejamento em saude,

especialmente nos registros que se referem ao processo de elaboracdo do referido

Plano e a metodologia de monitoramento e avaliacdo da Politica de Saude, conforme

indica o quadro 5.

Quadro 5 - Registros institucionais sobre contribuicdo do ensino na formulacéo
dos instrumentos de planejamento em saude. Macei6 - AL, 2019.

Focos/eixos de reflexao

Unidades de registro

A dimensao tedrica,
foco estratégico

com

A utilizagdo do enfoque estratégico situacional, na formulagéo do Plano,
aliada a reorientacdo do processo de programacgéo a luz da andlise dos
problemas de salde, significa, também, uma opcao tecnoldgica
comprometida com a construcdo de modelo de atencdo voltado para
integralidade e equidade (PMS, 2014-2017, p. 11).

A dimenséo metodolégica no
processo de elaboracdo do
Plano

Assumindo uma perspectiva estratégica, no processo metodoldgico das
oficinas de avaliacdo da situacdo de saude e construcéo das diretrizes e
metas do Plano, foram levantados e priorizados problemas de situagéo de
saude da populacédo, a partir de dois enfoques, conforme sugere Teixeira
(2010): problemas de estado de saude da populacdo e problemas de
sistema e servicos de saude (PMS, 2014-2017, p. 17)

A participacdo dos atores
como elemento essencial no
planejamento institucional

Em consonancia com os pressupostos tedrico-metodolégico, ético-politico
e técnico-operacional do PlanejaSUS, o Plano Municipal de Saude de
Macei6 para o quadriénio 2014-2017 foi elaborado de forma ascendente e
participativa, cujas vozes dos atores sociais envolvidos no processo de
construcdo do Plano estdo expressas em todas as fases - analise
situacional; objetivos, diretrizes e metas; financiamento; e monitoramento
e avaliacdo (PMS, 2014-2017, p. 12).

Processos e instrumentos de
avaliacdo da Politica de
Saude

O monitoramento e a avaliacdo compdem o ciclo de planejamento em
saude que, de acordo com Matus (2007), “quem planeja influi nos
resultados futuros, ainda que ndo tenha controle total sobre os resultados
de sua acgao”. Para tal, é importante o envolvimento dos atores sociais no
sentido de averiguar se as demandas expressas nos instrumentos de
planejamento estdo sendo realizadas, conforme o que foi planejado
(PMS, 2014-2017, p. 102).

Fonte: Plano Municipal de Saude de Maceid, 2014/2017, CGPCA-CP/SMS -2013.

E possivel visualizar, no contetido do PMS disposto no quadro 1, uma coeréncia

tedrico-metodoldgica do principal instrumento norteador da Politica de Saude - o Plano

Municipal de Saude - que concebe o planejamento em saude numa perspectiva

estratégica, parte de problemas vivenciados pela populacdo e incorpora o elemento da
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participacdo social no processo de elaboragdo. Desse modo, observa-se que, no nivel
central do SUS em Macei0, o legado da producéo cientifica do planejamento em saude,
com base em Matus e Testa, sistematizado por Teixeira (2010), foi utilizado como
referencial na elaboracdo do Plano e também nos pressupostos que orientam 0s
processos e instrumentos de monitoramento e avaliagao.

A visdo de planejamento em saude, explicitada no documento, supera a logica
técnico-normativa e centralizadora que se instaurou culturalmente nas politicas publicas
no Brasil, incluindo a Politica de Saude, também pela influéncia do pensamento
cientifico com foco na administracdo, cuja preocupacdo estava voltada para a
racionalidade técnica e operacional, com vistas a garantir os resultados esperados
(SOBRAL; BARROS; CARNUT, 2017).

O enfoque estratégico assumido no Plano, para além da questdo normativa e de
reconhecer a necessidade de tracar metas para serem executadas, enfatiza o
planejamento como pratica social, mediado por projetos politicos antagdnicos que
disputam no interior da Politica de Saude. Por isso, afirmar o pressuposto “ético-
politico” na dimenséao estratégica do ato de planejar significa que os atores que fazem o
SUS - gestores, trabalhadores e usuarios — tém que negociar, cooperar, estabelecer
aliancas e se confrontar nas varias fases que comp8em o processo de planejamento:
elaborar, executar, monitorar, avaliar e retroalimentar a reflexdo-acdo. Conforme
sugerem Jesus e Teixeira (2014), na pratica, experiéncias como esta se constituem
aprendizados institucionais significativos, uma vez que contemplam a identificacdo de
problemas e a formulagao de alternativas, de forma negociada entre os diversos atores,
resultando numa agenda estratégica de prioridades.

No tocante a formacéo académica na area de saude para subsidiar as praticas e
as ferramentas de gestdo no SUS, enquanto componente da integracdo ensino-servico
e dimensdo do processo de ensino-aprendizagem, 0s principais documentos
institucionais dos cursos de graduacao de Enfermagem e Medicina do Cesmac indicam
0 aporte da academia na reflexdo sobre planejamento em saude. Visualiza-se no
guadro 6, que conteudos de gestao e planejamento em saude estdo dimensionados nas
DCNs e PPCs dos referidos cursos, na busca de favorecer uma formacéao integral que

possibilite construir um perfil académico e profissional com competéncias que
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apropriem conhecimentos, habilidades e atitudes nas abordagens contemporaneas de

formacéo.

Quadro 6 - registro dos conteudos de gestdo em saude e planejamento nos
documentos institucionais das graduacdes de enfermagem e medicina — DCNs e
PPCs, Macei6 — AL, 2019.

Identificac&o do Item Unidade de registro sobre a formagao académica
Documento
- Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho quanto
Objetivos dos recursos fisicos e materiais e de informacao.
- Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de
Diretrizes tomar decis@es, de intervir no processo de trabalho.

Curriculares

Nacionais do curso
de graduacdo em
Enfermagem, 2001

- Planejar e implementar programas de educagdo e promocao a
salde, considerando a especificidade dos diferentes grupos
sociais.

Competéncias

- Compreender a politica de saude no contexto das politicas
sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégicos das populacdes

- Responder as especificidades regionais de salde, através de
intervencbes planejadas estrategicamente, em niveis de
promogao, prevencao e reabilitacdo a saude.

Projeto Pedagdgico

Objetivos

- Planejar, implementar e avaliar no processo de formacgdo e
gualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de

do Curso de saude da populagéo.
graduacao em
Enfermagem do - Estar apto a gerenciar e administrar recursos humanos e
Cesmac Competéncias | materiais em servi¢os de saude da area hospitalar e da atencéo a
e habilidades salde.

- A Graduagdo em Medicina visa a formagédo do médico capaz de
Diretrizes Diretriz: gestdo | compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de
Curriculares em saulde salde, e participar de a¢bes de gerenciamento e administracao.
Nacionais do curso - Participacdo na priorizacdo de problemas, identificando a
de graduacdo em relevancia, magnitude e urgéncia, as implicacBes imediatas e
medicina, 2014 potenciais, a estrutura e os recursos disponiveis.

- Participacdo na implementacdo das acdes, favorecendo a

tomada de decisao, baseada em evidéncias cientificas.
Projeto Pedagdgico | Aréas — | - A Graduacao em Medicina visa a formacao do médico capaz de
do curso de | Gestao compreender 0s principios, diretrizes e politicas do SUS e
graduacéo em participar de acBes de gerenciamento e administracdo para
Medicina do promover o bem estar da comunidade.
Cesmac

Competéncias
e habilidades

- Elaboracéo e implementacéo de Planos de Intervencéo

- Participagdo na implementacao das ac¢0es, favorecendo a
tomada de decisdo, baseada na eficiéncia, na eficacia e na
efetividade do trabalho em saude.

- Participagdo na negociacdo e avaliagdo de metas para 0s
planos de intervencédo, considerando as politicas de salde.

Fonte: DCN de enfermagem 2001,

Enfermagem do Cesmac.

DCN de Medicina 2014 e PPCs dos cursos de Medicina e
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Observa-se, no registro dos documentos dispostos no quadro 2, que a formacao
académica dos cursos de graduacédo de enfermagem e medicina contempla o ensino
dos conteudos de gestdo em saude, em diferentes dimensdes, que vao desde as
guestdes relacionadas ao planejamento de acdes na atencdo em saude e
implementacdo de programas no ambito do sistema de salde, com base em
diagnésticos situacionais, até a dimensdo gerencial do processo de planejamento,
voltada para a forca de trabalho, os recursos materiais e a informacdo. Portanto,
percebe-se que o0s projetos pedagdgicos no ambito desses cursos estdo
fundamentados em reflexdes atualizadas sobre o ensino da saude, que buscam
favorecer um processo de formacao integral, que atenda as necessidades sociais da
saude, com énfase no Sistema Unico de Salde (SUS), e que assegure,
prioritariamente, a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento prestado a populacdo (Maceio, 2016).

Conforme assinalam Picolli et al. (2017), incorporar a dimensdo da gestdo no
ensino da saude implica atentar para a necessidade de valorizacdo desta competéncia
nos cenarios de aprendizagem, para que o estudante compreenda a sua importancia
durante a graduacdo e se comprometa com as acbOes de gerenciamento e
administracdo de servigos de saude ao longo do exercicio profissional (PICOLLI et
al.,2017). Essa perspectiva é reforcada por Biscard, Santos e Silva (2014), quando
afirmam que é no contexto dos servicos de saude, que a formacéo profissional e as
praticas articuladas devem ser fortalecidas, por ser o espa¢o no qual profissionais de
saude, gestores, estudantes e usuarios vivem e convivem com o SUS real e onde
acontece a integracao ensino-servico-comunidade.

Brehmer e Ramos (2014) dialogam com esse viés de leitura ao indicar que a
integrac&o ensino-servico requer acdes constituidas com base em relagdes horizontais
e processos de trabalho conjunto. Nesse sentido, entende-se que o refor¢co da
academia, na disseminagdao de instrumentos de planejamento local, contribui para
estreitar o dialogo com os servicos de saude e aprimorar 0s processos e as ferramentas
gue fortalecem préticas de gestdo democratica no SUS e trabalhos colaborativos, em
gue todos os atores, com seus saberes e modos de ver o mundo, constroem e exercem
seus papéis.
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No contexto dessa reflexdo, cabe apresentar as leituras dos preceptores e
gestores, no tocante a contribuicdo do ensino nos processos e instrumentos
descentralizados de planejamento e gestdo no SUS, inclusive em relacdo as

insuficiéncias anteriormente citadas no quadro 7.

Quadro 7 - Leitura dos preceptores e gestores sobre conteudo de gestdo e
planejamento no ensino da saude, Macei6 — AL, 2019.

Focos/eixos de Registros/exemplos de verbalizacdo
reflexdo

Vocé nao visualiza, na formacdo do profissional em sadde, essa preocupagao
em planejar, e sim em aprender assisténcia. O ensino ndo orienta. A gente, na
Formacgéo preceptoria, € quem tem que ensinar. (GF-2)

fragmentada, com
foco na assisténcia | [...] a maioria desses graduandos, eles estdo aonde mais? Na assisténcia, na
unidade. A gente na gestdo pouco vé-los. Entdo, como € que eles vao ajudar a,
planejar? [...] A gente ndo tem pessoas dentro dessas formagbes, nha
graduacéo, que possam induzir e trabalhar essa area da gestéo. (GF-4)

A abordagem da formacao, ela é problematizadora, mas sinto falta de uma
preparacao dos estudantes na area da gestdo. Parece que essa area hao
existe. Eles vém para aprender a fazer assisténcia. (GF-1)

Estou na gestdo, na sede, e ndo vejo graduandos atuando nas areas técnicas
[...] Também n&o vejo os estudantes fazendo acdes de planejamento nas
unidades, mesmo que tudo que ele faca exija planejar. (E-5)

[...] € cultural, eles entram na faculdade, eles ndo querem saber de gestdo. Pra

Desinteresse do que Gestdo? Ele quer aprender a fazer assisténcia. Eles acham que néo
estudante em precisam aprender isso porque eles querem aprender a técnica, 0
aprender gestdo do | procedimento, a semiologia. (GF-5)

SUS

O estudante, com conhecimento novo, pode contribuir muito nessa area da
gestdo, de fazer uma analise, do planejamento mesmo, mas muitos nao tém
interesse porque pensa que vai deixar de aprender a fazer os procedimentos de
sua formacéo [...] (GF-4).

Fonte: Criado pelo autor.

Os depoimentos dos participantes, em relagéo a categoria “conteudo de gestéo e
planejamento no ensino da saude”, denotam que mesmo a formacédo na saude, a partir
das novas diretrizes curriculares, tendo incorporado a dimensdo da gestdo como
conteudo essencial no processo de aprendizagem, na prética cotidiana ainda persistem
limites e desafios. Na afirmacéo de que o interesse do estudante é pela “assisténcia, a

técnica, o procedimento” e que a academia refor¢ga essa légica, percebe-se uma visao
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na qual predomina, no ensino da saude, o modelo Flexneriano com a especializagéo e
fragmentacdo do sujeito, que contradiz com a formacdo generalista para o
fortalecimento do SUS, na perspectiva da integralidade.

Essa percepcdo comunga com a leitura de Bedin et al. (2014), em estudo acerca
da gestdo em saude em um municipio do Sul do Brasil, ao constatarem que, apesar dos
avancos e mudancas nas diretrizes curriculares para a formacédo dos profissionais de
saude, ainda persiste um ensino direcionado aos aspectos instrumentais e cognitivos,
focado nas especializagBes, 0 que se constitui um obstaculo para a formacao integral,
com perspectiva transformadora.

E importante considerar, que a formacdo para o SUS se desenvolve em contextos
também fragmentados porque tanto o ensino quanto o0 servico expressam o movimento
de uma sociedade permeada por uma cultura individualista, de descarte, de priorizacao
do consumo, de privatizacdo do ensino, enfim, de desmonte das politicas publicas com
modelos universalizantes, como a saude e a educacdo (MACHADO; NETO, 2018).
Desse modo, “sentir falta do estudante na area da gestao; observar que o discente tem
‘conhecimento novo” e pode colaborar no processo de planejamento; sugerir que o
ensino induza “trabalhar mais a gestdo” sdo elementos que indicam a necessidade de
continuar insistindo em praticas que modifiguem os paradigmas.

Nessa perspectiva, ao passo que o0s depoimentos evidenciam que ha
insuficiéncias na contribuicdo académica em relacdo a contribuicdo do ensino em
planejamento no ambito das unidades de salude, também apontam desafios e pistas
para o desenvolvimento de experiéncias compartilhadas de gestdo, que contribuam
para fortalecer a relacdo ensino-servico.

Em relacdo a categoria “vivéncias entre estudantes, profissionais e gestores no
cotidiano dos servicos de saude”, os resultados do estudo demonstram, com base nos
depoimentos registrados no quadro 8, que a percepcdo dos participantes sobre o
ensino da saude vai muito além da dimensdo da gestdo e da reflexdo vem sendo
aprofundada sobre a contribuicdo da academia na area de planejamento em saude, a

saber:
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Quadro 8 - Leitura dos preceptores e gestores sobre vivéncias entre estudantes,
profissionais e gestores no cotidiano dos servi¢cos de saude, Macei6 — AL, 2019.

Focos/eixos de Registros/exemplos de verbalizagéo
reflexéo

Os estudantes andam por ai. A gestdo ndo tem muito contato com eles.
Quem fica com esses estudantes sdo os profissionais médicos e

enfermeiros. Nao vejo esses estudantes discutindo essa area de
Relacdo do ensino com | planejamento, de reunido, de administracdo. Se tem, como gestor, ndo
as equipes gestoras estou sabendo. (E-4)

nas unidades

Um planejamento como gestdo ndo. A gente meio que acompanha o
ensino no planejamento deles para a unidade, porque eles tém uma meta,
eles ttm um planejamento anual e, na verdade, a gente acaba meio na
expectativa de uma ordem acima da gente, da IES, da Secretaria. (E-1)

Os alunos se sentem o maximo e querem ir pra Unidade dizer que o
Estudante como profissional estd fazendo errado [...] e se eu deixar ele se formar ja& com
fiscalizador esse topete de graduacéo, contribuo para ele detonar o SUS. (GF-5)

O aluno quando vem pra ca, 0 nome ja ta dizendo, € pra ele aprender quais
Estudante como as necessidades do SUS. Isso é o correto, porque ele ndo é fiscal, ele nédo
fiscalizador passou ainda pra ser auditor [...] Por enquanto, ele é um estagiario em
formacéo, um aprendiz. (GF-3)

S&0 poucos aqueles que saem da faculdade sonhando em trabalhar no

Relacao dos SUS por amor, querem as vezes a estabilidade do servi¢co publico. E ai, a
estudantes com os equipe toda tenta despertar nesses alunos, realmente, o amor pelo SUS,
profissionais de porque s6 assim as coisas vdo mudar. (E-1)

saude/preceptores

Os alunos estédo muito acostumados a trabalhar por evidéncias, com dados.
Por isso, eles chegam com vontade de ensinar as unidades. Ai entra o
papel do preceptor para orientar que eles primeiro observem, se coloquem
como aprendiz para trocar experiéncia e provocar a integragéo. (E-3)

Fonte: Criado pelo autor.

Visualiza-se, no quadro 4, a necessidade de comunicacdo mais afinada entre o
ensino e as equipes gestoras das unidades de saude. As expressoes “os estudantes
andam por ai” ou “a gente meio que acompanha o ensino no planejamento deles”
mostram uma lacuna de compreenséo sobre o significado de formar para o SUS e de
como essa responsabilidade pode ser assumida e dividida pelos diferentes atores.
Denotam, também, uma viséo distorcida do processo de planejamento em saldde e da
integracd&o ensino-servigo, porque o gestor local ndo se sente sujeito participante das
acOes desenvolvidas pela academia nas unidades de saude.
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Problematica semelhante foi destacada por Vasconcelos, Stedefeld e Flutuoso
(2016), ao analisarem as mudancas nas praticas dos servicos a partir da contribuicao
das universidades, e identificaram que ha uma dicotomia entre teoria e pratica na
realizacdo das acbes académicas nas unidades de saude. Destaque-se que uma das
causas levantadas pelos autores se refere ao fato de o processo de planejamento das
acOes nédo ser compartilhado com profissionais e equipes gestoras.

O estudo de Vendruscolo et al. (2016), que discutiu a integracdo ensino-servico no
contexto da reorientacdo da formacado profissional, corrobora com a discussao ao
apontar que ha queixas dos profissionais e gestores dos servicos em relacdo as
universidades, sobretudo de que as mesmas tém objetivos pré-definidos a serem
alcancados e, muitas vezes, ndo levam em consideracdo as necessidades locais.
Questéo que remete a reflexao acerca de o ensino na saude aprimorar 0S pressupostos
tedricos e as estratégias metodoldgicas que fundamentam suas préaticas para que a
formacédo profissional esteja pautada numa perspectiva de transformacéo social e
fortalecimento dos principios do SUS, conforme ratificam as DCN'’s.

Outro elemento significativo observado na verbalizagdo dos preceptores e
gestores foi a avaliagdo quanto a postura dos estudantes nas unidades de saude e
suas percepcdes em relagcdo ao SUS. Os participantes apontam diferentes abordagens
para além da reflexdo acerca da contribuicdo do ensino na area de planejamento em
saude, que inferem sobre o papel do ensino e do servico, especialmente da preceptoria,
no sentido de contribuir para desconstruir as visdes pré-estabelecidas dos graduandos
em relagdo a Politica de Saude.

A afirmacao de que o estudante assume postura de “fiscalizador do profissional’
ou que vem para “ensinar a unidade” sugere uma reflexdo critica sobre o proprio
processo de ensino-aprendizagem, que tem sido pautado pelos principios da troca de
saberes, das competéncias atitudinais, da construcao coletiva do conhecimento e do
SUS, enquanto cenério de pratica privilegiado para a formacgéo profissional.

A visdo hierarquizada, de que o saber académico € mais importante traz
guestionamentos para a metodologia do ensino na saude e para os sujeitos envolvidos
nesse contexto, especialmente docentes e profissionais de salude que assumem papel

de preceptor. Conforme afirmam Conterno e Lopes (2016), promover mudancas na
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formacéo profissional para o SUS n&o implica somente em produzir alteragdes nos
métodos de ensino, mas, fundamentalmente, provocar mudancas de paradigmas e
avaliar as contribuicbes que 0s pressupostos pedagogicos oferecem para compreender
e enfrentar a complexidade dos problemas de saude na atualidade.

Os estudantes trazem consigo visbes de mundo, de educagao e de sujeitos, que
podem ser validadas ou confrontadas quando vivenciam os cenarios de praticas no
SUS. Tais experiéncias resultam em um novo olhar sobre a realidade, cuja perspectiva
pode ser de acreditar no SUS como Politica Publica Universal, equanime e
integralizadora ou de descrédito no servi¢co publico. Por isso, a formagéo profissional
deve reforcar os principios e diretrizes da educacdo permanente, cuja abordagem
possibilita promover o trabalho em equipe, a gestdo descentralizada e a
corresponsabilizacdo nos processos de ensino-aprendizagem para o alcance dos
objetivos estratégicos do SUS (BRASIL, 2018).

Quanto a relacdo estudante-profissional de saude, nota-se nos depoimentos o
cuidado em despertar nos graduandos o estimulo para observar e conhecer a
realidade, trocar experiéncia e colaborar com novas idéias e novos conhecimentos para
a integracdo ensino-servico. Assim, tanto 0s preceptores quanto 0s gestores
demonstram compreender que o papel do servico também é acolher as limitacdes do
estudante e contribuir no processo formativo para que ele amplie o olhar e se
comprometa com o SUS. Nesse direcionamento, 0 ensino precisa favorecer processos
de aprendizagem em que estudante problematize a realidade, dialogue com os
profissionais de saude sobre o cotidiano do trabalho e compreenda, também, os
conflitos e interesses que permeiam a Politica de Saude, que se expressam de forma
mais contundente nos espacos de gestdo (DAMIANCE et al., 2016; MACHADO; NETO,
2018).

Retomando a reflexdo especifica sobre a contribuicdo do ensino nos processos de
gestao descentralizada, destaca-se que o0 estudo em pauta evidenciou ser incipiente o
aporte académico na implementacdo de instrumentos de planejamento em saude no
territério onde foi realizado. Contudo, ao indicar a necessidade de o ensino envidar
esforcos para o conteudo de gestdo ser trabalhado com énfase na graduacdo, os

participantes ressaltam que a voz da academia junto as equipes gestoras tem uma
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forca diferenciada, que pode estimular processos de planejamento em saude e

mudancas de concepc¢ao sobre gestdo do SUS.

Ainda acredito que, na formacéo, tem que trabalhar um pouco mais o contetdo
de gestdo. E o graduando levar isso pra unidade, para sensibilizar, mudar a
cabeca dos gestores que la aparecem (GF-1).

Estou dizendo que deva existir um didlogo da academia com o servigo pra
poder propor solucdes para 0s nos criticos. Esse é um dos objetivos, na area de
planejamento, onde a fala da academia para o gestor pesa muito (GF-5).

A equipe, que ja tem uma rotina no processo de trabalho, pode ser motivada
pelo ensino a aprender mais sobre a gestdo, 0os processos de planejamento e
as inovagdes no SUS (E-5).

A linha de reflexdo apontada nos depoimentos sugere que, mesmo a formacéo
profissional em saude tendo avancado nas ultimas décadas e buscado alinhar os
conteldos das matrizes curriculares as necessidades do SUS, gargalos e desafios
ainda persistem, especialmente na area da gestdo em saude, que surge como algo
distanciado dos objetivos do ensino. Questdo que Sobral, Barros e Carnut (2017)
discutem em estudo que apresenta como 0s conteudos de gestdo em saude tém sido
trabalhados nas graduacbes e concluem que 0s mesmos precisam ser ampliados e
reforcados, sobretudo na perspectiva politica e ideolégica do SUS, para minimizar a
visdo normatizadora que ainda permeia no processo de formacao.

Nesse direcionamento, as evidéncias no resultado do estudo também ilustram as
insuficiéncias, lacunas e necessidades de investimento na &rea de gestdo e
planejamento em saude no ambito local, por parte do ensino, tendo em vista o acumulo
tedrico-metodoldgico que a academia dispde nessa reflexdo. Nessa perspectiva, é
importante destacar que CECIM (2004), quando sistematizou o quadrilatero da
formacdo, ja indicava a gestdo como uma dimensao importante e pouco priorizada no

ensino da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Do conjunto dos argumentos colocados, a partir do estudo sobre a contribuicdo do
ensino em planejamento nas préaticas dos servigcos no SUS, de forma geral, depreende-
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se que existe uma relacdo estabelecida entre ensino-servico e um empenho para
possibilitar que os graduandos tenham uma formac&o com viséo de totalidade do SUS.
Por isso, foi destacada a importancia de os cenarios de praticas no SUS nao se
restringirem a dimenséo da atencdo a saude e, também, de despertar o estudante a
conhecer, atuar e contribuir com os instrumentos de gestdo, que inclui o planejamento
em saude.

Ao apontar que a producdo teodrica e metodologica da academia sobre
planejamento em saude tem sido incorporada na elaboracéo dos instrumentos macros,
orientadores da Politica de Saude, e também a necessidade de o ensino trabalhar de
forma mais sistematica o conteudo de gestdo em saude nas graduacfes, nota-se uma
intencionalidade de profissionais de saude e gestores locais em aprimorar a integracao
ensino-servico para uma contribuicdo mais efetiva da academia nessa éarea do
conhecimento.

Ressalta-se que o resultado da pesquisa identificou contribuicbes do ensino nos
instrumentos de planejamento e gestdo em saude, porém 0s sujeitos participantes do
estudo deram énfase as insuficiéncias, lacunas e desafios. Em contrapartida, ao
evidenciar a pouca incidéncia da academia em processos de gestdo descentralizada no
SUS, também foram sugeridas chaves de leitura muito interessantes para aprofundar a
reflexdo, especialmente sobre o foco da educacdo permanente e dos desafios postos
para o SUS, frente ao cenario de desmonte das politicas publicas.

Por fim, cabe registrar que, ao analisar os dados empiricos, algumas questfes
foram apenas anunciadas acerca das diferentes dimensdes que envolvem a integracéo
ensino-servico, ndo sendo possivel dar um tratamento analitico a esse estudo, pelo fato
de as mesmas ampliarem, em muito, 0 objeto e os objetivos da investigacdo. Desse
modo, o resultado sugere novos estudos que aprofundem a reflexdo sobre os
mecanismos de gestdo descentralizada no SUS como possiveis caminhos que podem

aproximar o debate cientifico do cotidiano dos servigos.
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3. PRODUTO

INSTRUMENTO METODOLOGICO PARA IMPLANTACAO E DESENVOLVIMENTO
DE PLANEJAMENTO DESCENTRALIZADO NAS UNIDADES DE SAUDE

Apresentacéao

O produto apresentado visa suprir uma lacuna identificada na investigacdo em
relacdo a insuficiéncia de processos e instrumentos de planejamento em saude nas
unidades, possibilitando que as préaticas de planejamento implantadas dialoguem com
as ferramentas institucionalizadas no nivel central do SUS em Maceio.

Para a incorporacdo da proposta de descentralizacdo do planejamento pelo
servico e pelo ensino, o produto foi organizado em sete etapas, que vao desde o
dialogo com os diversos atores para a validacdo da proposta, a producdo de subsidios
e capacitacao de multiplicadores em planejamento em saude.

A perspectiva € do instrumento metodolégico de planejamento em saude
descentralizado constitui-se um projeto piloto a ser implantado nas unidades de saude
do Il Distrito Sanitario que, se implementado, avaliado e aprimorado, pode ser
ampliado para outros distritos.

E importante considerar, que o produto tem como premissa promover subsidios
para o fortalecimento da relacdo ensino-servico-comunidade. Por isso, as etapas
apresentadas no mesmo serdo registradas e vinculadas a um sistema de informacao de
dominio publico, para que outros sujeitos tenham acesso e 0s instrumentos
metodolbgicos apresentados no produto sirvam de referéncia para desenvolvimento de

experiéncias similares em outras localidades.

Justificativa

O produto apresentado comunga com a concepc¢ao discutida no estudo de que
planejamento em saude ndo se constitui apenas uma ferramenta de gestdo, mas uma

pratica social que envolve sujeitos com diferentes concepg¢des de mundo, interesses,
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conflitos e que estdo organizando os processos de trabalho e gerindo as acdes e
servicos de saude em diferentes espacos, inclusive de decisdo. Portanto, avancar na
construcdo e aprimoramento de processos de planejamento descentralizados implica
mobilizar e comprometer as pessoas que vao operacionalizar as acdes cotidianas para
garantir a saude como direito universal.

Parte-se, também, do pressuposto de que modificar modelos e processos
gerenciais implica considerar os indicadores de situacao de saude da populacdo e suas
tendéncias, bem como os determinantes de saude, dados o0s processos de
transformagcdes econdmicas, sociais, culturais e politicas que vém ocorrendo na
sociedade brasileira e tém provocado mudancas nas formas de conceber, estruturar e
gerir a politica saude. Séo os indicadores que permitem compreender as necessidades
de saude e que, portanto, devem ser tomados como ponto de partida para a definicdo
das intervencdes prioritarias que irdo orientar a implementacdo ou o aperfeicoamento
do conjunto de acdes e servicos de saude no territério (BRASIL, 2016). Desse modo, a
proposta dialoga com os instrumentos de planejamento institucionalizados na
Secretaria de Saude de Maceid, que se estruturam em torno dos indicadores de saude
da populacéo e de desempenho do SUS (MACEIO, 2017).

E importante considerar, ainda, que metodologias de planejamento estratégico
com foco em gestdo de processos, resultados ou produtos, tém sido utilizadas por
diferentes instituicbes publicas, privadas, populares e tém contribuido para garantir
resultados politicos, técnicos, econdmicos, educativos e gerenciais quando se tem
clareza de onde chegar e adesao coletiva ao processo construido. Desse modo, ndo é
o instrumental metodolégico em si mesmo que garante resultados, mas as concepcdes
gue substanciam a construcdo do planejamento, expressas na missao, visao, valores e
objetivo, bem como no compromisso politico das equipes gestoras em utilizar os
instrumentos de planejamento na conducao da politica institucional.

Conforme resultado apresentado no estudo, existe na Politica de Saude um
sistema de planejamento institucionalizado e em processo de consolidacéo, carecendo
gue as gestdes e profissionais de saude, no ambito local, conhecam, debatam e reflitam

nao somente sobre o arcabouco tedrico e legal, mas sobre as praticas e tentativas de
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implementacé&o do sistema, debrucando-se sobre os limites e desafios, principalmente
no ambito da organizacao dos servicos.

O estudo também sugere que os cursos de saude estimulem a implantacdo de
processos de planejamento nas unidades e préticas de gestdo descentralizada no
territorio, pelo fato do conteudo de gestdo e planejamento em saude fazer parte dos
Projetos Pedagodgicos dos mesmos, mas serem incipientes a incorporacdo dos
conhecimentos e ferramentas disseminadas pelo ensino nas unidades. Assim,
considerando o planejamento em saude como um instrumento que pode fortalecer a
relacdo ensino-servico, necessita-se que os contetudos e metodologias trabalhadas pela
academia dialoguem com as experiéncias institucionalizadas no SUS e, na troca de
saberes, possam ser criadas praticas inovadoras de gestdo descentralizada.

Nesse direcionamento, o produto apresentado assume a dimensdo de um projeto
piloto de descentralizacdo do planejamento em saude, utilizando um instrumento
metodolbgico padronizado e precedido de um processo de reflexdo com varios atores
das unidades de saude, da SMS e dos cursos de saude do CESMAC para, de fato, a
proposta ser enraizada no ambito do servico e do ensino, com 0 apoio técnico e
politico, e ndo ser mais uma ferramenta desconectada da realidade. Para tal, as
experiéncias acumuladas pela Secretaria Municipal de Saude e os cursos de saude do
CESMAC servirdo de aporte no desenho metodoldgico e operacionalizacdo das sete

etapas que compdem o produto.

Objetivos

= Favorecer aos profissionais de saude e gestores das unidades a apropriacao de
conhecimentos e praticas sobre concepcao, metodologias e instrumentos de
planejamento em salde, visando motivar e comprometer as equipes com a
estruturacdo de experiéncias em nivel local.

= Descentralizar as ferramentas de planejamento em saude, na perspectiva de
garantir agilidade na organizacéo dos processos de trabalho e fortalecimento dos
mecanismos de gestao participativa.
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= Estimular o didlogo entre ensino e servico em relacdo as préticas de
planejamento em saude desenvolvidas com as unidades.
= [Implantar e exercitar instrumento metodolégico descentralizado de planejamento

em salde para aprimorar a organizacao dos servicos.

Publico

Profissionais de saude e diretores de unidades de saude do Il Distrito Sanitario
(DS), representantes da gestao e equipe técnica da Diretoria de Gestdo e Planejamento
em Saude da SMS, docentes do CESMAC, do grupo Saude Integrada, e estudantes
dos cursos de salde do CESMAC que estao desenvolvendo projetos de extensdo nas
unidades de saude do Il DS.

Metodologia

A implantacdo de um instrumento metodoloégico para descentralizar o
planejamento em saude no Ill DS implica desenvolver um processo educativo e de
articulacado entre os diversos atores que vivenciam o SUS no territorio e, também,
agueles ligados ao CESMAC e a Secretaria, que estimulam, organizam e/ou gerenciam
praticas de gestao dos processos de trabalho nos servicos.

Nessa perspectiva, o produto em questdo sera implementado em sete etapas,
metodologicamente combinadas e articuladas com diversos atores na forma de
intervencao, a saber: 1%) elaboracdo de um instrumento padronizado de planejamento
em saude descentralizado; 2%) reunido com as equipes gestoras e técnicas da
Secretaria Municipal de Saude de Macei6 para apresentagdo, discusséo e validagcédo do
instrumento; 3%) reunido com a equipe de docentes dos cursos de saude do CESMAC,
gue participa da nova versdao do PET — Saude, para apresentacdo, discussao e
sugestbes para aprimorar o instrumento; 43 produ¢cdo de um manual técnico-
pedagdgico com orientagbes para implantagdo do instrumento de planejamento
descentralizado; 5% realizacdo de oficinas de capacitagdo com grupo de
referéncia/multiplicadores; 62) implantacao do instrumento nas unidades de saude do Il

Distrito Sanitario pelo grupo de referéncia/multiplicadores; 72) reunido para definir os
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processos e mecanismos de monitoramento e sistematizacdo da experiéncia piloto. O
detalhamento de cada uma das etapas esta descrito a seguir, nos subitens de 3.1 a 3.7.

Resultados esperados

= Formacdo de um grupo de referéncia/multiplicador em planejamento em saude
para disseminar o instrumento descentralizado nas unidades do Il DS.

= Comprometimento das unidades de salde e da instituicdo de ensino com a
iImplementacg&o dos instrumentos institucionais de planejamento no SUS.

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

= Consolidacédo de um instrumento de planejamento descentralizado para servir

de referéncia para outros territorios/Distritos Sanitarios.

Fortalecimento da relacéo ensino-servico com foco na gestdo em saude.

Detalhamento das etapas do produto

3.1 - Primeira etapa: elaboracéo do instrumento descentralizado de planejamento
em saude para ser implantado como experiéncia piloto no Il DS.

O instrumento elaborado para ser implantado no Il DS, como projeto piloto de
descentralizacdo do planejamento nas unidades, esta alinhado aos instrumentos de
planejamento da Politica de Saude instituidos na Secretaria Municipal de Saude - Plano
Municipal de Saude e a Programacéo Anual de Saude. Por isso, o referido instrumento
consta de dois quadros, que se complementam no alcance dos resultados.

O quadro 9 faz o link com os indicadores de salde, que estdo vinculados as
diretrizes do PMS 2018/2021:

Quadro 9- Matriz de indicadores de saude, Macei6- AL, 2019.

Diretriz do Plano Municipal de Saude:

Indicador de Saude:

Acéo Meta | Atividades | Prazo | Resultado | Responsavel Parceria

Fonte: Criado pelo autor.
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O quadro 10, foca na organizacdo dos processos de trabalho e dos servigos na

unidade. Por isso, parte da situacado-problema e define acfes para superacao.

Quadro 10- Matriz do processo de trabalho em saude, Macei6- AL, 2019.

Situacado | Acéo Atividades | Prazo | Resultado | Responsavel | Parceria
problema

Fonte: Criado pelo autor.

3.2 - Segunda etapa: reunido com as equipes gestoras e técnicas da Secretaria

para apresentacao e validacao do instrumento

Reunido com as equipes gestoras e técnicas da Secretaria Municipal de Saude de
Maceio, para a apresentacdo, discussdo, aprimoramento e validagdo do instrumento
padronizado de planejamento descentralizado. O publico serd a equipe técnica e
gestora da Diretoria de Planejamento em Saude e representantes das areas técnicas e
das equipes gestoras das demais diretorias.

O objetivo da reunido é socializar os principais resultados que a pesquisa de
mestrado apontou e apresentar o produto como fruto do processo de investigacao.

Desse modo, a reunido sera pautada pelo roteiro, conforme quadro 11 a seguir.

Quadro 11- Roteiro de apresentacdo dos resultados, Maceio- AL, 2019.

Horario Tarefa Objetivo

9h Abertura Apresentar os objetivos da reunido

Exposicdo dos objetivos | Socializar com as equipes técnicas e
9h e 15min da pesquisa de mestrado, | gestoras da SMS o0s resultados da

resultados e produto. pesquisa e as motivacdes para escolha do
produto.
10h e 15min | Apresentacao do | Apresentar o] instrumento de

instrumento padronizado. | descentralizacdo do planejamento nas
unidades de saude do Il DS.

10h e 30min | Debate sobre o | Discutir e validar o instrumento a ser
as 12h instrumento. aplicado como projeto piloto.

Fonte: Criado pelo autor.
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3.3 - Terceira etapa: reunido com a equipe de docentes dos cursos de saude do
CESMAC, que participa da versdo PET-Saude Interprofissioinalidade

A reunido com os docentes do CESMAC, que séo tutores do PET Saude, tem por
objetivo apresentar os resultados da pesquisa e o produto dela originado. Nessa
atividade, também ser4 apresentado o instrumento validado de planejamento
descentralizado e acolhidas as sugestfes para aprimoramento do mesmo.

Outro objetivo da reunido é discutir, com os docentes, algumas possibilidades e
estratégias para incorporacdo do instrumento enquanto conteddo das disciplinas dos
cursos da saude que abordam a teméatica de planejamento no processo de ensino sobre
gestdo em saude.

Busca-se com essa iniciativa fortalecer a relacdo ensino-servico e contribuir para
gue os instrumentos de planejamento em saude, disseminados pelo ensino, dialoguem
com as ferramentas e praticas do SUS. Nessa perspectiva, a reunido sera pauta pelo
roteiro, conforme quadro 12 a seguir.

Quadro 12- Roteiro de apresentacao dos resultados ensino - servi¢co, Maceio- AL,
2019.

Horario Tarefa Objetivo

9h Abertura Apresentar os objetivos da reuniao

Exposicdo dos objetivos da | Socializar com os docentes da equipe
9h e 15min pesquisa de mestrado, | “Saude Integrada” os resultados da
resultados e produto para | pesquisa e as motivacdes para escolha
docentes dos cursos de | do produto.

saude do CESMAC.

10h e 15min | Apresentacdo do instrumento | Apresentar 0 instrumento de
padronizado descentralizacdo do planejamento nas
unidades de saude do Il DS

10h e 30min | Debate sobre o instrumento Discutir as sugestdes para aprimorar 0

as 12h instrumento e a proposta de adocao do
mesmo nas disciplinas de saude
coletiva.

Fonte: Criado pelo autor.
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3.4 - Quarta etapa: producdo de um manual técnico-pedagogico com orientacdes

paraimplantacédo do instrumento

O Manual técnico-pedagodgico, com orientagdes para implantacdo do instrumento
de planejamento descentralizado, foi elaborado com o objetivo de ser utilizado nas
oficinas com grupo de referéncia/multiplicadores.

Esse grupo de referéncia tem o papel de realizar as atividades de planejamento
nas unidades, tendo como ferramenta o manual, que orienta como implantar o
instrumento padronizado de planejamento em saude nas unidades.

Nesse direcionamento, 0 manual traz os conceitos basicos de planejamento no
SUS e, também, orienta sobre o percurso metodolégico e 0s instrumentais técnicos a
serem utilizados para que o processo de planejamento seja descentralizado, de forma
participativa e ascendente.

A seguir, a estrutura do manual técnico-pedagdgico:
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COMO FAZER PLANEJAMENTO NAS UNIDADES DE SAUDE?

MANUAL PARA MULTIPLICADORES

Macei6-AL/2019

Manual técnico-pedagdgico para implantacdo de instrumento metodoldgico
padronizado de planejamento descentralizado nas unidades de saude. Autorizada a
reproducéo total ou parcial dos textos, sem fins lucrativos, desde que citada a fonte.

Ficha catalogréafica

SILVA. Quitéria Maria Ferreira da; COSTA, Antonio Carlos Silva,
SAMPAIO, Josineide Francisco. Como fazer planejamento nas
unidades de Saude? Manual para multiplicadores.
UFAL/FAMED/MPES: Maceio6, 2019.
1. Planejamento em Saude, 2. Planejamento descentralizado, 3.
Instrumentos de Planejamento.
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APRESENTACAO

Caras/os multiplicadores,

Vocés ja devem ter participado de atividades de formac&do sobre planejamento
em saude, organizadas por instituicbes de ensino, secretarias e Ministério da Saude.
Nesses eventos, em geral, a gente procura partilhar informagdes que nos levem a
poder compreender melhor a realidade e a intervencdo profissional em contextos
adversos e, também, atualizar as teorias e os métodos em relacdo aos processos de
planejamento. Por isso, pode parecer que a proposta do Curso de Multiplicadores em
Planejamento em Saude ndo seja exatamente inovadora. Nao tenham muita
preocupacdo 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 servicos no ambito local e fortalecer os mecanismos

de gestao estratégica e participativa.

O que a gente quer com essa conversa?

Primeiro, queremos lembrar a importancia do planejamento em saude como
instrumento de gestédo estratégica e participativa. Por isso, o propdsito dessa conversa
€ estimular vocés a contribuirem com a implantacdo e o desenvolvimento do
planejamento descentralizado nas unidades, I6cus onde as agdes e servicos de saude

séo ofertados a populacao.

Segundo, coerente com o0s principios do SUS e com a necessidade do
planejamento da Secretaria ser ascendente e participativo, a gente quer organizar um
processo educativo que permita a cada participante atualizar os conteldos e as
metodologias que subsidiam as préticas de planejamento nas unidades, fortalecendo os

instrumentos de gestdo em saude no nivel local.

Em terceiro lugar, a gente pretende que os profissionais de salde e gestores
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locais, com a contribuicdo das equipes técnicas da Secretaria e das Instituicbes de
Ensino, possam estabelecer um ritmo em que o diagndstico, as praticas cotidianas de
planejamento e as avaliacbes dessas praticas sirvam de referentes para aprimorar 0s

instrumentos de gestao do SUS.

Em quarto lugar, a gente pretende estimular as acdes de educacdo permanente
no ambito da gestédo, enquanto uma estratégia fundamental para o desenvolvimento de
praticas profissionais e gerenciais, ancoradas na integracdo ensino-servico-
comunidade.

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
articulacdo com as equipes técnicas da Secretaria Municipal de Saude. Assim, o
manual orienta acerca do percurso metodoldgico, dos instrumentos técnicos que devem

ser utilizados e, também, de como deve ser feito o processo de monitoramento.

O QUE E PLANEJAMENTO EM SAUDE?

De forma geral, planejamento envolve um conjunto de principios tedricos,
procedimentos metodoldgicos e técnicas que se aplicam a qualquer organizacéo 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 organizagao dos processos de trabalho e dos
servigcos de saude.

Planejamento em saude pode ser concebido, também, como pratica social em que
participam sujeitos individuais e coletivos, mediando relacdes de poder no Sistema
Unico de Saude (SUS).

No SUS, o planejamento em saulde esta institucionalizado e os principais
instrumentos para sua operacionalizacdo séo: Plano Municipal de Saude (PMS),

Programacao Anual de Saude (PAS) e Relatorio Anual de Gestéao (RAG).
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Para lembrar!

- Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento basico que norteia a Politica de
Saude na definicdo das acdes e servicos de saude prestados a populacdo, assim como
da gestdo do SUS, para o exercicio de quatro anos.

- Programacédo Anual de saude (PAS) é o instrumento que detalha e operacionaliza
as metas do Plano Municipal de Saude em cada ano. Define as agbes a serem
desenvolvidas no ano e 0s recursos necessarios para execucao.

Relatorio Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento que apresenta os resultados
alcancados, apurados com base nas acfes da Programacdo Anual de Saude e nos

indicadores de saude.

O arcabouco legal do planejamento no SUS estd referendado pelas leis
8.080/1990 e 8.142/1990 e pelo disposto nas portarias n°® 3.085/GM e n° 3332/GM,
ambas de 2006, e no Decreto 7.508/2011. A referida legislacdo preconiza que o
planejamento em saude deve ocorrer de forma participativa e ascendente, coerente

com os principios do SUS.

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
espaco e convidar a todos.

A participacdo da populacdo é fundamental nesse processo. Por isso, o Conselho
Gestor deve ser mobilizado e, caso ainda ndo esteja implantado na unidade, deve-se
mobilizar as liderancas locais que possam trazer as necessidades de saude da
populacao para o debate.

Também devem ser convidadas as instituicbes de ensino, principalmente os

docentes e discentes que estdo desenvolvendo praticas académicas na unidade.
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Por fim, vocés devem lembrar que, nas oficinas de capacitacdo de multiplicadores,
foram discutidos os referenciais tedrico-metodoldgicos e a base legal do planejamento
no SUS. Também foi apresentado o instrumento padronizado para descentralizar o
planejamento nas unidades de salude. Nessa perspectiva, vamos apresentar 0 passo a
passo de como aplicar o instrumento na atividade de planejamento local.

1° passo: aplicar uma dinamica para despertar o interesse das pessoas pela atividade

de planejamento. Em seguida, apresentar os objetivos e o produto esperado.

2° passo: apresentar os indicadores de saude e as metas do Plano Municipal que tém
relacdo direta com o territorio e a unidade de saude. Essa apresentacdo pode ser feita
pelo multiplicador ou pela equipe técnica da Secretaria, responsavel pela area de
planejamento.

Na apresentacdo, o multiplicador deve deixar claro que o instrumento de planejamento
local dialoga com os instrumentos institucionalizados na Secretaria.

3° passo: dividir os participantes em pequenos grupos para debate e construcédo do
instrumento de planejamento descentralizado, conforme quadro.

E importante lembrar que o instrumento consta de dois quadros: o primeiro objetiva
alinhar as acfes locais com o planejamento institucional da Secretaria, por isso tem
como foco atingir os indicadores de saude que estdo vinculados as diretrizes do PMS
2018/20121. A segunda planilha tem como finalidade organizar e aprimorar 0s
processos de trabalho e os servigcos na unidade, por isso parte da situacao-problema e

define acdes para superacgao.

Quadro 13- Matriz de indicadores de saude, Macei6- AL, 2019.

Diretriz do Plano Municipal de Saude:

Indicador de Saude:

Acéo Meta | Atividades Prazo Resultado Responsével Parceria

Fonte: Criado pelo autor.
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Quadro 14 - Matriz do processo de trabalho em saude, Macei6- AL, 2019.

Situacgao Acdo | Atividades | Prazo Resultado Responsével Parceria

problema

Fonte: Criado pelo autor.

Nao esquecer!
Para a construcdo do instrumento de planejamento em saude descentralizado, o
multiplicador deve considerar a base conceitual que subsidiou as oficinas de

capacitacao, a saber:

Quadro 15 — Conceitos em saude, Maceio - AL, 2019.

Diretriz Delimitacdo das linhas gerais, dos rumos e da estratégia da Politica de Saude
que expressa as prioridades da gestao.

Indicador Parédmetro, medida-sintese, que contém informacédo relevante para avaliar e
medir 0s impactos das intervencdes na situacdo de saude da populacdo e na
organiza¢ao dos servicos no SUS.

Situagéo- Situacdo que denota auséncia, caréncia, insuficiéncia e que se afasta,
problema negativamente, de um estado desejado.
Acdao Medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que contribuam para o

alcance dos indicadores de saude e para o enfrentamento da situa¢éo problema.

Meta Expressao quantitativa da acédo programada.

Prazo Delimitagdo do tempo necessario para implementacao da acéo.

Resultado Mudanca que se quer produzir a partir da execucdo da acao.

Responsével Pessoa ou equipe responséavel pela execucdo da acao programada.

Parceria Instituicdo ou pessoa que ndo estd diretamente responsavel pela ac¢éo, porém

pode contribuir na execucéao.
Fonte: Criado pelo autor.

4° passo: socializacdo do trabalho dos grupos, debate e compatibilizacdo. O produto
final desse passo é a construcdo de duas planilhas sinteses que consolidam o

instrumento descentralizado de planejamento.

80



5° passo: avaliacdo do processo vivenciado frente aos objetivos da atividade. Ao final
desse momento, o multiplicador informa como vai ocorrer 0 monitoramento do
planejamento, em didalogo com as equipes técnicas da Secretaria e a instituicdo de

ensino.

QUAL O PAPEL DO MULTIPLICADOR APOS A ATIVIDADE DE PLANEJAMENTO
LOCAL?

O processo de implantacdo de planejamento descentralizado ndo se encerra com
a construcdo do instrumento na unidade. Ao contrario, a oficina local é o passo inicial.

Por isso, o multiplicador tem o papel de organizar e facilitar a oficina de
planejamento e, depois, continuar sendo a referéncia técnica para realizar as atividades
de monitoramento e avaliagéo.

Nessa compreensédo, € fundamental que o multiplicador mantenha a articulagéo
com as areas técnicas da Secretaria e a instituicdo de ensino, crie mecanismos de
dialogo permanente com os profissionais de saude e equipe gestora da unidade para
gque as acdes planejadas sejam executadas, participe de outras atividades de
capacitacdo sobre planejamento em salde para atualizagdo dos conteudos, e
sistematize a experiéncia, registrando avancos, dificuldades e desafios, para que a
mesma sirva de subsidio para discutir a implantacdo de planejamento descentralizado
em outros Distritos Sanitarios.

Enfim, a tarefa é desafiadora. Por isso, o combustivel deve ser o compromisso
com a construcédo do SUS, buscando cada vez mais estimular e desenvolver iniciativas

gue apontem como horizontes a garantia do direito a saude e a gestdo democratica.

Planejar é também distribuir poder e democratizar conhecimento. Sem
planejamento, sem organizagdo e sem persisténcia, resta apenas
prosseguir no caminho dominado pela improvisa¢cao da rotina diaria e se
surpreender com os resultados alcancados, mesmo que ndo buscados.

Maria Testa
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3.5 - Quinta etapa: oficinas de capacitacdo de multiplicadores com o grupo de

referéncia

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

Apo6s 0 mapeamento e mobilizagdo da equipe de multiplicadores, com o apoio da
instituicdo de ensino e equipes técnicas da Secretaria, serdo realizadas duas oficinas
de capacitacdo sobre planejamento em saude e o0 processo de descentralizacdo no
territorio.

Na primeira oficina, sera apresentada a proposta e serdo discutidos os referenciais
tedrico-metodoldgicos e a base legal do planejamento em salde no SUS. A segunda
oficina sera dedicada ao exercicio metodoldgico para a implantacdo do planejamento

nas unidades, tendo como subsidio o manual.

A seguir quadro 15, o roteiro das duas oficinas:

Quadro 16 -12 oficina: bases tedricas, metodoldgicas e legal do planejamento no
SUS, Macei6 — AL 2019

12 oficina: bases tedricas, metodoldgicas e legal do planejamento no SUS

Tarefa Conteudo Objetivos
Aplicacdo de técnica | - Perfil dos | - Construir o perfil dos multiplicadores
para conhecimento | participantes e | - Visualizar as expectativas coletivas do
do grupo levantamento das | grupo
expectativas
Apresentacao da | Objetivos e | Nivelar a compreensédo acerca da proposta
proposta de | metodologia das duas | Pactuar compromissos para implantacdo do
capacitacao oficinas planejamento local
Planejamento em | Conhecer o nivel de entendimento do grupo
Roda de conversa saude: concepcbOes e | sobre a tematica e as experiéncias que
praticas vivenciaram
Exposicdo dialogada | Bases tedricas, | Alinhar a reflexdo sobre as concepcbes e
sobre planejamento metodoldgicas e legal | metodologias de planejamento em saude
do planejamento em
saude
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Continuidade.

Trabalho em grupo,
com apresentacdo e

debate

Instrumentos de
planejamento do SUS
X planejamento local

Discutir os instrumentos institucionalizados
de planejamento no SUS e 0s mecanismos
de descentralizacao

Encaminhamentos

Tarefas para a préxima
etapa

Definir as atividades e responsabilidades
para a segunda etapa da capacitacéo.

Fonte: Criado pelo autor.

Quadro 16 - 22 oficina: exercicio metodoldgico sobre planejamento em saude,
Macei6 — AL 20109.

22 oficina: exercicio metodoldgico sobre planejamento em salde

Tarefa

Conteldo

Objetivos

Técnica - a
viagem de trem

Recuperacdo dos passos
da 12 etapa

- Resgatar o processo metodolégico e o
contetido da primeira etapa para subsidiar os
exercicios

Grupos de

trabalho

Leitura do manual e
elaboracgéo de uma
atividade  simulada de

planejamento

- Conhecer o subsidio técnico-pedagdgico de
suporte as atividades locais
- Exercitar uma atividade de planejamento

Apresentacdo dos
grupos e debate

Simulacdo da atividade de
planejamento

- Exercitar uma atividade de planejamento
- Debater as davidas e questdes
metodoldgicas

Roda de conversa

Instrumento  padronizado
de planejamento
descentralizado

- Discutir o instrumento e as estratégias de
implantacdo do planejamento nas unidades

Encaminhamentos

Cronograma das atividades
locais

- Definir prazos, responsaveis e parcerias
para a implantagdo do planejamento nas
unidades

Técnica do

barquinho

Avaliacdo do processo de
capacitacao

- Ter uma leitura dos participantes acerca
dos aprendizados, limites e desafios da
capacitacdo de multiplicadores

Fonte: Criado pelo autor.

3.6 - Sexta etapa: implantac&o do instrumento nas unidades de saude do Il DS

Essa etapa implica a consolidagdo de todo processo de planejamento local, por

meio da realizacdo das oficinas de planejamento nas unidades e, posteriormente, da

execucao das acdes programadas, monitoramento e avaliacdo das mesmas.
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Os multiplicadores serdo os responsaveis pela implantacdo do instrumento
padronizado nas unidades de saude, tendo como suporte o manual técnico-pedagdgico
e, também, o apoio dos profissionais da Secretaria e dos docentes e discentes do
CESMAC.

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.

3.7 - Sétima etapa: sistematizacdo da experiéncia piloto e avaliacdo dos

resultados

Para concluir a implantacdo do planejamento descentralizado nas unidades
trabalhados do IIl Distrito Sanitario, sera realizada uma reunido para definir os
processos e mecanismos de monitoramento e sistematizacdo da experiéncia piloto,
com vistas a avaliar possibilidades e limites para a disseminacédo do instrumento nos
demais Distritos Sanitarios.

Essa reunido serd realizada com a participacdo da equipe técnica da Diretoria de
Gestdo e Planejamento em Saude, Distritos Sanitarios, Coordenacdo de Atencgéo
Primaria, Coordenacao de Desenvolvimento de Recursos Humanos, equipes gestoras
da SMS e representantes do CESMAC/Saude integrada.

A mobilizacdo dos participantes para a reunido sera feita pela pesquisadora, que
apresentara uma proposta de cronograma para desenvolvimento, conclusdo e

sistematizacao dos resultados da experiéncia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

A experiéncia do mestrado foi de fundamental importancia para vida profissional e
académica, pelo aprendizado que proporcionou em relacdo aos conhecimentos
cientificos, éticos, pedagdgicos e relacionais sobre a integracdo ensino-servico-
comunidade e o trabalho colaborativo no setor saude. Além disto, o formato do
mestrado favoreceu a troca de percepcdes e vivéncias com outros profissionais acerca
da visdo de mundo, das préaticas docentes, dos desafios do processo de trabalho no
SUS, e dos conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes necessérias ao
desenvolvimento do fazer académico.

A pesquisa realizada alargou, em muito, a compreensdo acerca da gestdo no
SUS, especialmente do planejamento em saude, porque foi desafiante estudar as
problematicas que envolvem a reflexdo das referidas teméticas, ndo somente enquanto
profissional de saude que lida com os instrumentos de gestdo, mas principalmente,
como pesquisadora, por ampliar o olhar e transformar as inquietacbes da pratica em
objeto de investigacdo. Portanto, foi uma experiéncia que abriu caminhos para o
aprofundamento da reflex&do, a realizagdo de novos estudos e o desenvolvimento de
estratégias e metodologias inovadoras no cotidiano do trabalho.

Outro desafio no processo de pesquisa foi a construcdo da base de referentes
tedricos para fundamentar a analise dos resultados, com autores que se aproximassem
da concepcdao de planejamento em salde, na perspectiva estratégica de pratica social e
com uma visdo dialética da realidade, que permitisse um olhar das mediacdes e
relacdes de poder que permeiam 0sS processos e 0s instrumentos de gestdo no ambito
da Politica de Saude. Por isso, as buscas foram intensas e as escolhas dificeis, uma
vez que as tematicas de planejamento e gestdo em saude se vincularam a diferentes
correntes de pensamento, o que nem sempre foi possivel de identificar na fase de
revisao de literatura.

O resultado do estudo foi instigante e motivador, por evidenciar elementos
significativos da realidade acerca do planejamento em saude, da participacéo social, da
contribuicdo do ensino para a gestdo do SUS, e da integracdo ensino-servico. Parte

desses elementos foi possivel discutir e analisar, com o aporte dos referenciais
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tedricos-metodoldgicos utilizados e dos estudos similares, o que possibilitou produzir
novas reflexdes e conhecimentos acerca do objeto investigado e, também, indicar
horizontes para o enfrentamento de problematicas pertinentes para o fortalecimento da
saude com direito e da gestdo democratica no ambito do SUS

Vale destacar que, o estudo também levantou questdes e problematicas que
apenas foram anunciadas, por ampliar em muito a natureza da investigacdo. Desse
modo, elas ficam registradas como novas demandas de relevancia cientifica, para
serem discutidas e aprofundadas em estudos posteriores ou em momentos de reflexdo
nos servicos de saude, pelos diferentes atores que terdo acesso aos resultados da
pesquisa.

No contexto desse estudo e em consonancia com o objeto de investigacéo, o
produto apresentado vislumbra uma contribui¢éo efetiva no ambito do SUS, ao propor a
implantacdo de uma ferramenta técnica e pedagogica de gestdo em saude, no ambito
local, que tem como propdsitos o aprimoramento dos instrumentos de planejamento
institucional, o fortalecimento dos processos de trabalho em salde, e o estimulo a
implementac&o de mecanismos de gestao democratica e participativa.

O produto também indica uma contribuicéo significativa na relacdo ensino-servico,
uma vez que, da concepg¢do a execucdo, envolve os atores do servigo e da academia
no processo. Ressalta-se, que o produto busca incidir na formacéao profissional, quando
sugere a incorporacédo, pelo ensino, de conteudos de planejamento em saude, nas
disciplinas de saude coletiva, que dialoguem com as ferramentas que estdao sendo
disseminados nos servi¢cos de saude.

Enfim, a perspectiva apontada com o TACC é de colaboracdo, com o0 ensino e o
servico, para superar lacunas que foram identificadas em torno da tematica de
planejamento em saude, seja no ambito académico, seja nas praticas cotidianas de

gestao no SUS.
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APENDICE A - TCLE (profissionais de salde e gestores)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — PROFISSIONAIS DE SAUDE

Eu, estou sendo convidado como

voluntario(a) a participar da pesquisa denominada: "Planejamento em Saude como instrumento de
fortalecimento da relagdo ensino-servico nas unidades de salde”, cujo objetivo principal é analisar a
contribuicdo das praticas académicas de ensino em planejamento na implementagdo de processos e
instrumentos descentralizados de gestdo no SUS. Para isto, o estudo tem como objetivos especificos
examinar as praticas académicas dos cursos de medicina e enfermagem, realizadas nas unidades de
salde do Il Distrito Sanitario (DS), que sdo ancoradas em metodologias e técnicas de planejamento em
saude; verificar as percepcbes dos profissionais de salude que atuam como preceptores sobre a
efetividade de instrumentos de planejamento disseminados pela academia, identificar as percepc¢fes dos
gestores sobre a intervencdo da academia, nas praticas de planejamento local. A pesquisa justifica-se
pela necessidade de investigar qual a contribuicdo do ensino na adog¢do de praticas e ferramentas de
planejamento em saude, e como estas tém servido para fortalecer a cultura de descentralizagdo do
planejamento. Trata-se de um estudo pertinente no ambito da producdo académica, tendo em vista a
escassa producdo sobre planejamento em saude, que enfatize a relacdo ensino-servico no ambito da
gestéo, especialmente a contribuicdo do ensino nos processos de descentralizacdo. E ainda, o estudo
aponta a possibilidade de fortalecer a relacdo ensino-servico, posto que o trabalho consiste na
possibilidade de ter uma viséo sobre as praticas de planejamento estimuladas pelo ensino, produzindo
uma analise que contribuira para que setores da academia, profissionais de salde e gestores visualizem
0s avancos, fragilidades e desafios que ainda persistem na organizacdo do sistema em nivel local e na
formagéo para o SUS e, com isso, fundamentem suas estratégias de intervengdo. A metodologia utilizada
terd dois instrumentos de coleta de dados: o estudo documental, realizado nas trés unidades de saulde
referidas e nos cursos de enfermagem e medicina do Centro Universitario Cesmac; e a realizacdo de
grupos focais, com profissionais de saude que sdo preceptores do Programa PET/Saude GraduaSUS e
com os gestores das unidades de salde do Il DS, especificamente, das unidades da Pitanguinha, Ouro
Preto e UDA Paulo.

A minha participagdo no referido estudo sera por meio do grupo focal, que ir4 abordar a minha
percepcao e de outros profissionais de salde que fardo parte do grupo, sobre a existéncia e a efetividade
de instrumentos de planejamento disseminados nas unidades de saude, pelas Instituicbes de Ensino
Superior, como o Cesmac.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
identificar os avancos e lacunas para aprimoramento dos praticas de gestdo na unidade de salde;
elaboracdo de um manual com uma metodologia de planejamento, para ser utilizado pelas unidades de

saude; producdo de uma analise para ajudar as equipes gestoras da Secretaria de Saude na
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descentralizacdo do planejamento para as unidades e , também, colaborar com o0s cursos de
enfermagem e medicina do Cesmac na melhoria da formagéo para o SUS.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo. Assim, como constrangimento em opinar sobre a dindmica dos servicos e as
praticas da academia, com receio de como serao utilizadas as informag6es. Contudo, estou ciente de que
a pesquisadora ira tratar a minha identidade com padrdes profissionais de sigilo. Meu nome ou o material
gue indique a minha participacéo nédo sera liberado sem a minha permisséo. Nao serei identificado (a) em
nenhuma publicac&o que possa resultar deste estudo.

Fui informado de que sou livre para recusar-me a participar desta pesquisa, retirar meu
consentimento ou interromper a minha participacdo a qualquer momento. Com a minha recusa em
participar, ndo ird acarretar-me qualquer penalidade ou perda de beneficios ou modificagdo na forma em
gue sou atendido pelo pesquisador.

A minha participa¢@o no estudo ndo me trara qualquer custo, ocorrendo gastos adicionais, estes
serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa e que ndo receberei nenhuma compensacéo financeira.
Caso eu venha sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa serei indenizado, desde que devidamente
comprovado.

Em caso de dlvidas poderei chamar a pesquisadora no telefone (82) 99973-1896, e-mail

ferreiraquite@gmail.com ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, situado

no Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria.
Maceid/AL.

Sendo assim, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Assinatura do voluntario/a

Nome, assinatura e CPF do Pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — GESTORES DAS UNIDADES DE
SAUDE

Eu, estou sendo convidado como

voluntario(a) a participar da pesquisa denominada: "Planejamento em Saude como instrumento de
fortalecimento da relagdo ensino-servico nas unidades de salde”, cujo objetivo principal é analisar a
contribuicdo das praticas académicas de ensino em planejamento na implementagdo de processos e
instrumentos descentralizados de gestdo no SUS. Para isto, o estudo tem como objetivos especificos
examinar as praticas académicas dos cursos de medicina e enfermagem, realizadas nas unidades de
saude do Il Distrito Sanitario (DS), que sédo ancoradas em metodologias e técnicas de planejamento em
saude; verificar as percepcbes dos profissionais de salde que atuam como preceptores sobre a
efetividade de instrumentos de planejamento disseminados pela academia, identificar as percepg¢fes dos
gestores sobre a intervencdo da academia, nas préaticas de planejamento local. A pesquisa justifica-se
pela necessidade de investigar qual a contribuicdo do ensino na adocédo de préticas e ferramentas de
planejamento em saude, e como estas tém servido para fortalecer a cultura de descentralizagao do
planejamento. Trata-se de um estudo pertinente no ambito da producdo académica, tendo em vista a
escassa producao sobre planejamento em salde, que enfatize a relacdo ensino-servico no ambito da
gestéo, especialmente a contribuicdo do ensino nos processos de descentralizagcdo. E ainda, o estudo
aponta a possibilidade de fortalecer a relacdo ensino-servico, posto que o trabalho consiste na
possibilidade de ter uma visdo sobre as praticas de planejamento estimuladas pelo ensino, produzindo
uma analise que contribuira para que setores da academia, profissionais de salde e gestores visualizem
0s avancos, fragilidades e desafios que ainda persistem na organizacdo do sistema em nivel local e na
formacao para o SUS e, com isso, fundamentem suas estratégias de intervencédo. A metodologia utilizada
terd dois instrumentos de coleta de dados: o estudo documental, realizado nas trés unidades de salde
referidas e nos cursos de enfermagem e medicina do Centro Universitdrio Cesmac; e a realizacdo de
grupos focais, com profissionais de saude que sdo preceptores do Programa PET/Saude GraduaSUS e
com os gestores das unidades de saude do lll DS, especificamente, das unidades da Pitanguinha, Ouro
Preto e UDA Paulo.

A minha participacdo no referido estudo serd por meio do grupo focal, que ira discutir a minha
percepcao e de outros gestores de saude que fardo parte do grupo, sobre a existéncia e/ou utilizagdo de
instrumentos de planejamento nas unidades de saude e a contribuicdo de Instituicbes de Ensino
Superior, como o Cesmac, nas praticas e experiéncias de planejamento local.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
identificar os avancos e lacunas para aprimoramento dos praticas de gestdo na unidade de salde;
elaboracdo de um manual com uma metodologia de planejamento, para ser utilizado pelas unidades de
saude; producdo de uma analise para ajudar as equipes gestoras da Secretaria de Saude na
descentralizacdo do planejamento para as unidades e , também, colaborar com os cursos de

enfermagem e medicina do Cesmac na melhoria da formagéo para o SUS.
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Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo. Assim, como constrangimento em opinar sobre a dindmica dos servicos e as
praticas da academia, com receio de como serdo utilizadas as informagdes. Contudo, estou ciente de que
a pesquisadora ira tratar a minha identidade com padrdes profissionais de sigilo. Meu nome ou o material
gue indique a minha participacéo ndo sera liberado sem a minha permissao. Nao serei identificado (a) em
nenhuma publicac&o que possa resultar deste estudo.

Fui informado de que sou livre para recusar-me a participar desta pesquisa, retirar meu
consentimento ou interromper a minha participacdo a qualquer momento. Com a minha recusa em
participar, ndo ird acarretar-me qualquer penalidade ou perda de beneficios ou modificagdo na forma em
gue sou atendido pelo pesquisador.

A minha participacao no estudo ndo me trara qualquer custo, ocorrendo gastos adicionais, estes
serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa e que nao receberei nenhuma compensacao financeira.
Caso eu venha sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa serei indenizado, desde que devidamente
comprovado.

Em caso de duvidas poderei chamar a pesquisadora no telefone (82) 99973-1896, e-mail

ferreiraquite@gmail.com ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, situado

no Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria.
Maceid/AL.

Sendo assim, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Assinatura do voluntéario/a

Nome, assinatura e CPF do Pesquisador

98


mailto:ferreiraquite@gmail.com

APENCICE B — INTRUMENTOS DE COLETA
INSTRUMENTO DE COLETA
GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS DE SAUDE /PRECEPTORES DOS CURSOS
DE MEDICINA E ENFERMAGEM
QUESTOES ORIENTADORAS DO GRUPO FOCAL

1. O que vocé compreende por planejamento em saude?

2. Na unidade de saude existem instrumentos e praticas de planejamento sendo
realizadas? Em caso positivo, comente: de forma ocorrem? Que atores estdo
envolvidos? Como dialogam com os instrumentos de planejamento da
Secretaria?

3. Como vocé avalia a contribuigdo dos cursos medicina e/ou enfermagem na
implementacéo de processos e instrumentos de planejamento no SUS?

4. Como preceptor/a vocé tem estimulado préticas de planejamento e gestéo
descentralizadas na Unidade de Saude? Comente.
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INSTRUMENTO DE COLETA - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM
GESTORES DAS UNIDADES DO Il DISTRITO SANITARIO

Identificacéo

- Unidade de Saude:
- N° do entrevistado/a:

- Sexo: Masculino () Feminino ()
-Raca: negra( )pardo( )branco( ) indigena( )outros( )

- Escolaridade:

- Formacéao Profissional:

- Tempo de gestdo no SUS:

Roteiro das entrevistas

1. O que vocé compreende por planejamento em saude?

2. Como gestor/a, vocé tem utilizado instrumentos de planejamento para organizar
0 servi¢co na unidade de saude? Comente.

3. Como vocé avalia a contribuigdo dos cursos medicina e enfermagem na
implementac&o de processos e instrumentos de planejamento no SUS?

4. Vocé identifica necessidades e/ou demandas das unidades de salde na area do

planejamento em saude? Comente.
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APENDICE C
INSTRUMENTO1: SISTEMATIZACAO DO GRUPO FOCAL — COM PRECEPTORES

QUADRO 1 — PRE ANALISE: VISUALIZACAO E SINTESE GERAL DOS CONTEUDOS DOS DEPOIMENTOS DO

GRUPO

QUESTOES ORIENTADORAS DO GRUPO FOCAL

Questao 1 Questao 2 Questao 3 Questao 4
0] que vocé | Na unidade de salde existem | Como vocé avalia a contribuicdo dos | Como preceptor/a vocé
compreende por | instrumentos e  praticas  de | cursos medicina e/ou enfermagem na | tem estimulado préticas
planejamento em | planejamento sendo realizadas? | implementacdo de processos e | de planejamento e gestdo
saude? Em caso positivo, comente: de forma | instrumentos de planejamento no | descentralizadas na
ocorrem? Que atores estdo | SUS? Unidade de Saude?
envolvidos? Comente.
D
e
p
(o]
[
m
e
n
t
(o]
SINTESE | Identificac&o de: ideias explicitas e comuns nas falas e dos focos que os depoimentos apontam.
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QUADRO 2 — ORGANIZACAO DAS CATEGORIAS PRIORISTICAS (PREVIAS) E PROVISORIAS (QUE SURGIRAM

DOS DEPOIMENTOS)

Objetivos da pesquisa

Geral: Analisar a contribuicdo das praticas académicas de ensino em planejamento na implementacao de processos e

instrumentos descentralizados de gestdo no SUS.

Especificos

- Examinar as praticas académicas dos cursos de medicina e enfermagem do Cesmac, realizadas nas unidades de saude
do Il DS, que sdo ancoradas em metodologias e técnicas de planejamento em saude
- Mapear as experiéncias das unidades do Ill DS, referentes a utilizacdo de processos e instrumentos de planejamento

pelos gestores do SUS.

-Identificar as percepg¢des dos gestores sobre a intervencdo da academia, nas praticas de planejamento local.

CATEGORIAS SUB- REPERTORIOS
CATEGORAIS/FOCOS | PRODUZIDOS/EXEMPLOS DE
VERBALIZACAO DO GRUPO
FOCAL

OBSERVACOES/ANALISES -
considerando os objetivos da
pesquisa
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QUADRO 3 - ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS - REFERENCIADA NA PERGUNTA DA PESQUISA

PERGUNTA DA PESQUISA

REPERTORIOS PRODUZIDOS/EXEMPLOS
DE VERBALIZACAO DO GRUPO FOCAL

Leitura do pesquisador /analises
iniciais sobre o contetudo dos
depoimentos

As praticas académicas de
ensino em planejamento tém
contribuido para incorporacao
de suas ferramentas nas

unidades de saude?
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INSTRUMENTO 2: SISTEMATIZACAO DAS ENTREVISTAS — COM GESTORES

QUADRO 1 — PRE ANALISE: VISUALIZACAO E SINTESE GERAL DOS CONTEUDOS DOS DEPOIMENTOS DOS
ENTREVISTADOS

QUESTOES DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Identificagdao
do
Entrevistado

Questao 1

O que vocé
compreende por
planejamento

Questao 2

Como gestor/a, vocé tem
utilizado instrumentos de
planejamento para organizar o

Questao 3

Como vocé avalia a contribuicdo dos
cursos medicina e enfermagem na
implementacdo  de processos e

Questao 4

Vocé identifica necessidades e/ou
demandas das unidades de saude
na darea do planejamento em

em saude? servico na unidade de saude? | instrumentos de planejamento no SUS? | saude? Comente.
Comente.
El
E2
E3
E4

Identificacéo de: ideias explicitas nas falas e dos focos que os depoimentos apontam.
- Fazer uma sintese desses itens para cada questéo.
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QUADRO 2 - ORGANIZACAO DAS CATEGORIAS PRIORISTICAS (PREVIAS) E PROVISORIAS (QUE SURGIRAM

DOS DEPOIMENTOS)

Objetivos da pesquisa

Geral: Analisar a contribuicdo das praticas académicas de ensino em planejamento na implementagédo de processos e
instrumentos descentralizados de gestado no SUS.

Especificos

- Examinar as préticas académicas dos cursos de medicina e enfermagem do Cesmac, realizadas nas unidades de saude
do Il DS, que sédo ancoradas em metodologias e técnicas de planejamento em saude
- Mapear as experiéncias das unidades do lll DS, referentes a utilizagdo de processos e instrumentos de planejamento

pelos gestores do SUS.

-Identificar as percepg¢des dos gestores sobre a intervencdo da academia, nas praticas de planejamento local.

CATEGORIAS SUB-CATEGORAIS
/IFOCOS

DEPOIMENTOS/VERBALIZACAO
DOS ENTREVISTADOS

OBSERVACOES/ANALISES INICIAIS
— considerando 0s objetivos da
pesquisa
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QUADRO 3 - ORGANIZACAO DOS CONTEUDOS - REFERENCIADA NA PERGUNTA DA PESQUISA

PERGUNTA DA PESQUISA

DEPOIMENTOS/ VERBALIZA(;AO DOS
ENTREVISTADOS - correlacionados com a
pergunta

Leitura/anéalise sobre o contelddo
dos depoimentos

As praticas académicas de
ensino em planejamento tém
contribuido para incorporacao
de suas ferramentas nas

unidades de saude?
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APENDICE D - PRODUTO

COMO FAZER

' PLANEJAMENTO NAS '
UNIDADES DE
- SAUDE?

Manual para .r_nult/pllcad_ores R
' Macei6/2019 -
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Manual técnico-pedagdgico para implantacdo de instrumento metodoldgico padronizado de planejamento
descentralizado nas unidades de saude. Autorizada a reproducdo total ou parcial dos textos, sem fins lucrativos, desde
que citada a fonte.

Ficha catalograficato

SILVA. Quitéria Maria Ferreira da; COSTA, Antonio Carlos Silva; SAMPAIO, Josineide Francisco. Como fazer
planejamento nas unidades de Saude? Manual para multiplicadores. UFAL/FAMED/MPES: Macei6, 2019. 1.
Planejamento em Salde, 2. Planejamento descentralizado, 3. Instrumentos de Planejamento.



Apresentacao

Caras/os multiplicadores,

Vocés ja devem ter participado de atividades de
formacao sobre planejamento em saude,
organizadas por instituicdes de ensino, secretarias
e Ministério da Saude. Nesses eventos, em geral, a
gente procura partilhar informacdes que nos levem
a poder compreender melhor arealidade e a
intervencao profissional em contextos adversos e,
também, atualizar as teorias e o0s métodos em
relacao aos processos de planejamento. Por isso,
pode parecer que a proposta do Curso de
Multiplicadores em Planejamento em Saude nao
seja exatamente inovadora. Nao tenham muita
preocupacao 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
servicos no ambito local e fortalecer os
mecanismos de gestao estratégica e participativa.



O que a gente quer com
essa conversa’?

Primeiro, queremos lembrar a importancia do
planejamento em salde como instrumento de gestao
estratégica e participativa. Por isso, 0 proposito dessa
conversa é estimular vocés a contribuirem com a
Implantacdo e o0 desenvolvimento do planejamento
descentralizado nas unidades, locus onde as acbes e
servicos de saude séo ofertados a populacao.

Segundo, coerente com os principios do SUS e com
a necessidade do planejamento da Secretaria ser
ascendente e participativo, a gente guer organizar um
processo educativo que permita a

cada participante atualizar os conteddos e as
metodologias que subsidiam as praticas de
planejamento nas unidades, fortalecendo o0s

Instrumentos de gestdo em saude no nivel local.

Em terceiro lugar, a gente pretende que o0s
profissionais de saude e gestores locais, com a contribuicao
das equipes teécnicas da Secretaria e das Instituicdes de
Ensino, possam estabelecer um ritmo em que o diagnostico,
as praticas cotidianas de planejamento e as avaliacdes



dessas praticas sirvam de referentes para aprimorar 0s
Instrumentos de gestao do SUS.
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Em quarto lugar, a gente pretende estimular as
acoes de educacdo permanente no ambito da gestéao,
enquanto uma estratégia fundamental para o
desenvolvimento de praticas profissionais e gerenciais,
ancoradas na integracao ensino- servigo-comunidade.

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 salde nas unidades, assumindo o papel
de facilitador local, em articulacdto com as equipes
tecnicas da Secretaria Municipal de Saude. Assim, o
manual orienta acerca do percurso metodologico, dos
instrumentos técnicos que devem ser utilizados e,
tambem, de como deve ser feito o processo de
monitoramento.



O que € Planejamento em

Saude?

De forma geral, plangjamento envolve um
conjunto de  principios  teoricos, procedimentos
metodoldgicos e técnicas que se aplicam a qualquer
organizacao social, cujo objetivo sinaliza uma mudanca
situacional futura.

No setor salde, o planejamento pode ser definido
como uma ferramenta, metodo, instrumento ou tecnologia
de gestao, para organizacao dos processos de trabalho e dos
servicos de salde.

Planejamento em salde pode ser concebido,
também, como pratica social em que participam sujeitos
Individuais e coletivos, mediando relacdes de poder no
Sistema Unico de Satde (SUS).

No SUS, o plangjamento em salde esta
Institucionalizado e 0s principais instrumentos para sua
operacionalizacdo sdo: Plano Municipal de Saude (PMS),
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Programacao Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de
Gestao (RAG).
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Para lembrar!

Plano Municipal de Saude (PMS) € o instrumento basico que norteia
a Politica de Saude na definicdo das acdes e servicos de saude
prestados a populacéo, assim como da gestdo do SUS, para o
exercicio de quatro anos.

Programacado Anual de saude (PAS) é o instrumento que detalha e
operacionaliza as metas do Plano Municipal de Saude em cada ano.
Define as ac¢Oes a serem desenvolvidas no ano e 0s recursos
necessarios para execucao.

Relatorio Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento que
apresenta os resultados alcancados, apurados com base nas
acoes da Programacdo Anual de Saude e nos indicadores de

saude

O arcabouco legal do planejamento no SUS esta
referendado pelas leis 8.080/1990 e 8.142/1990 e pelo disposto
nas portarias n° 3.085/GM e n°® 3332/GM, ambas de 2006, e
no Decreto 7.508/2011. A referida legislacido preconiza que o
planejamento em saude deve ocorrer de forma participativa e
ascendente, coerente com os principios do SUS.



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 salde, vocés devem
escolher o dia para a atividade de planejamento, organizar o espaco
e convidar a todos.
A participacdo da populacdo é fundamental nesse processo. Por
1Isso, 0 Conselho Gestor deve ser mobilizado e, caso ainda nao
esteja Implantado na unidade, deve-se mobilizar as liderancas
locais que possam trazer as necessidades de saude da populacéo
para o debate.

Também devem ser convidadas as instituicbes de ensino,
principalmente os docentes e discentes que estdo desenvolvendo
praticas académicas na unidade. Por fim, vocés devem lembrar
que, nas oficinas de capacitacdo de multiplicadores, foram
discutidos os referenciais teorico- metodoldgicos 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 o0 passo a passo de
como aplicar o instrumento na atividade de planejamento local.
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1° passo: aplicar uma
dindmica para despertar 0
interesse das pessoas pela
atividade de planejamento.

Em
seguida, apresentar  0S
objetivos e 0 produto

2° passo: apresentar os indicadores de salde e as
metas do Plano Municipal que tém relacdo direta
com a unidade de saude. Essa apresentacdo pode ser

esperado. feita pelo multiplicador ou pela equipe técnica da
. * | Secretaria, responsavel pela area de planejamento.
‘ > Na apresentacdo, o multiplicador deve deixar claro
que o instrumento de planejamento local dialoga
com 0S instrumentos
Institucionalizados na Secretaria.
3%  passo: dividir 0S
participantes em

pequenos  grupos para
debate e construcdo do
instrumento de
planejamento descentralizado,
conforme planilhas.

E importante lembrar que o instrumento consta de duas planilhas:
a primeira objetiva alinhar as agoes locais com o planejamento institucional
da Secretaria, por isso tem como foco atingir os indicadores de saude que
estdo vinculados as diretrizes do PMS 2018/20121. A segunda planilha tem
como finalidade organizar e aprimorar 0s processos de trabalho e os
servicos na unidade, por isso parte da situacdo-problema e define acbes
para superacao.
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Planilha 1

Diretriz do Plano Municipal de Saude:
Indicador de Saude:
Acao Meta | Atividades | Prazo | Resultado | Responsavel | Parceria

Planilha 2

SHuvacao | Acao | Atividade | Prazo | Resultado | Responsavel | Parceria
problema

Nao esquecer!

r

Para a construcdo do instrumento de planejamento em salde descentralizado, o multiplicador deve considerar a
base conceitual que subsidiou as oficinas de capacitacao, a saber:

p
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Diretriz

Delimitacho das linhas gerais, dos rumos ¢ da estralégia da Poliscs
de Saude que expressa as prioridades da gestao

P e W e W e e e B e ——— ——— — - - e W e - ———

Indicador Pardmetro, medida-sintese, que contém Informagao relevante para
avaliar ¢ medir os impactos das intervencdes na situacdo de sadde da

| popediacho @ na organizacho dog servicos O SUS

SHuagao. Situacio que denota auséncia, caréncia_insuficéncia ¢ que s¢ afasta

problema negativamente, de um estado desejado

Acado Medidas ou iniciativas concretas a serem desenvohidas ¢ que
contribuam para o alcance dos indicadores de sande ¢ para o
enfrentamento da stuaclo problema

Meta | Expressio quantitativa da acho programada

Prazo Delimitacio do tempo NeCOsSAno para implementacao da ng.\o

Resultado Mudanca que se quer produzir 8 partir da execucho da acho

_Responsavel | Pessoa ou equipe responsivel pela execucdo da acdo programada

Parcernia INSMUICA0 OU POSSOA QU N0 &sld dwatamente fesponsavel pela

2cdo, pordm pode contribuir na execucio

4° passo: socializacdo do
trabalho dos grupos, debate e
compatibilizacdo. O produto
final desse passo é a construcao
de duas planilhas sinteses que
consolidam o instrumento
descentralizado

de planejamento.

5° passo: avaliacao do processo

vivenciado frente aos objetivos da
atividade. Ao final desse momento, 0
multiplicador informa como vai
ocorrer 0 monitoramento do
planejamento, em diadlogo com as
equipes técnicas da Secretaria e a
Instituicdo de ensino.



QUAL O PAPEL DO MULTIPLICADOR APOS A ATIVIDADE
DE PLANEJAMENTO LOCAL?

O processo de Implantacdo de planejamento
descentralizado ndo se encerra com a construcdo do instrumento na
unidade. Ao contrario, a oficina local € o passo inicial.

Por isso, o multiplicador tem o papel de organizar e facilitar a
oficina de planejamento e, depois, continuar sendo a referéncia
técnica para realizar as atividades de monitoramento e avaliacao.

Nessa compreensdo, é fundamental que o multiplicador
mantenha a articulacio com as areas técnicas da Secretaria e a
Instituicdo de ensino, crie mecanismos de dialogo permanente com 0s
profissionais de salde e equipe gestora da unidade para que as agoes
planejadas sejam executadas, participe de outras atividades de
capacitacdo sobre planejamento em salde para atualizacdo dos
conteudos, e sistematize a experiéncia, registrando avancos,
dificuldades e desafios, para que a mesma sirva de subsidio para
discutir a implantacdo de planejamento descentralizado em outros
Distritos Sanitarios.

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



Quinta etapa: oficinas de capacitacao de
multiplicadores com o grupo de referéncia

Para a Implantacio do  processo
descentralizado de planejamento em saude, € necessario
que exista uma equipe de profissionais nas unidades e
distritos com motivagcao e compromisso para se engajar
nas atividades. Assim, uma acdo estratégica a ser
realizada € a mobilizacdo de pessoas para assumir a tarefa
de ser referéncia técnica e multiplicador local.

ApoOs 0 mapeamento e mobilizacédo da
equipe de multiplicadores, com o apoio da instituicao de
ensino e equipes técnicas da Secretaria, serdo realizadas
duas oficinas de capacitacdo sobre planejamento em
saude e o processo de descentralizacao no territorio.

Na primeira oficina, sera apresentada a
proposta e serdo discutidos os referenciais tedrico-
metodologicos e a base legal do planejamento em saude
no SUS. A segunda oficina sera dedicada ao exercicio
metodoldgico para a implantacdo do planejamento nas
unidades, tendo como subsidio 0 manual.



A seguir o roteiro das duas oficinas:

1* oficina: bases tedricas, metodologicas e legal do planejamento no SUS

Tarefa Conteddo Objetivos
Aphcacho de técmca | - Perhl dos | - Construnr © perfil dos mulbphcadores
para  conheamento | paricipantes e | - Visualzar as expectativas coletvas
do grupo levamamento  das | do grupo
expectabivas
Apresentacdo  da | Obetvos e | Nvelar a compreensao acerca da
proposta de | metodologia das | proposta
capacitacao duas oficinas
Pactuar COMProMISSos para
implantacao do planejamento local
|
Roda de conversa Planejamento  em | Conhecer o nivel de entendsmento do
salde concepcdese | grupo sobre a temdtica e as
praticas expenénaias que vivenciaram
'ExposTgéoaélogada'—Bases tedncas, | Ainhar a  reflexao sobre  as
sobre planejamento | metodoidgicas e | concepgdes e metodologias de
legal do | planejamento em salide
planejamento em
salGde I
Trabatho em grupo, | Instrumentos de | Drscutir os mstrumentos
com apresentacdo e | planejamento do | mstitucionahzados de planejamento no
debate SUS Xplangjamento |SUS ¢ o8 mecanssmos de
local descentralizacio
Encaminhamentos | Tarefas para 3 | Definer as atewdades [

responsabdidades para a segunda
etapa da capacitagio




2* oficina: exercicio metodologico sobre planejamento em saude

Tarefa Conteudo Objetivos

Yécnica - a 00s | - Resgatar 0 processo metodologico

viagem de trem passos da 1? etapa e 0 conte(do da pnmeira etapa para
| subskiar 0s exercioos

" Grupos de | Letura do manual e | - hecer 0 subsidio  tecnico-

trabaitho elaboracdo de uma | pedagdgico de suporie as ativdades
atvdade ssmwilada de | locas
planejamento - Exerctar uma atwdade de

planegamento

Apresentacdo dos | Smulacdo da atdade | - Exerctar uma  abtwdade de

grupos ¢ debate | de planejamento planejamento

- Debater as diavidas ¢ questdes
ol .

Roda de conversa | Instrumento - Discutr o nstrumento ¢ as
padronizado de | estratégias de implantacdo do
planejamento planeamento nas undades

- descentralzado

Encaminhamentos | Cronograma das | - Definir prazos, responsavess e
atrectades locais parcenas para a implamacdo do

planezamento nas undades

Técnica doAvauat;aodopmoesso’ Ter uma leura dos partcpantes

barguinho de capacitacdo acerca dos aprendzados, himtes e
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Sexta etapa: implantacao do instrumento nas
unidades de saude do 111 DS

Essa etapa implica a consolidacdo de todo processo de planejamento local, por meio da
realizacdo das oficinas de planejamento nas unidades e, posteriormente, da execucdo das acdes
programadas, monitoramento e avaliagdo das mesmas.

Os multiplicadores serdo 0s responsaveis

pela implantagdo do instrumento padronizado nas unidades de saude, tendo como suporte o manual
técnico-pedagogico e, também, o apoio dos profissionais da Secretaria e dos docentes e discentes do
CESMAC.

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.



Sétima etapa: sistematizacao da experiéncia piloto e avaliacao
dos resultados

Para concluir a implantacdo do planejamento descentralizado no Il DS, sera realizada uma reunido para
definir os processos e mecanismos de monitoramento e sistematizacdo da experiéncia piloto, com vistas a
avaliar possibilidades e limites para a disseminagdo do instrumento nos demais Distritos Sanitarios.

Essa reunido sera realizada com a

participacdo da equipe técnica da Diretoria de Gestdo e Planejamento em Saude, Distritos Sanitarios,
Coordenacdo de Atencdo Priméaria, Coordenacdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos, equipes
gestoras da SMS e representantes do CESMAC/Salde integrada.

A mobilizacdo dos participantes para a

reunido sera feita pela pesquisadora, que apresentard uma proposta de cronograma para desenvolvimento,
concluséo e sistematizacdo dos resultados da experiéncia.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Planejamento em satide como instrumento de fortalecimento da relagéo ensino-servico nas unidades
de salde

Pesquisador: QUITERIA MARIA FERREIRA DA SILVA
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Verséo: 2
CAAE: 79718917.8.0000.0039
Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Macei6 - CESMAC
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.436.590

Apresentacdo do Projeto:

O Planejamento em salde tem sido utilizado como instrumento técnico-politico e operacional de gestdo, orientador
dos processos de trabalho para desenvolvimento das acdes de salide e organizacdo dos servicos, tendo em vista as
transformagdes que vém ocorrendo no modelo de atencdo, que exigem o desencadeamento de processos politico-
gerenciais, organizativos e técnico-assistenciais no ambito das praticas de salde em niveis locais. Tem sido
incorporado, também, como ferramenta tecnolgica e campo de saberes e praticas na salde coletiva, com vistas
provocar mudancgas em diferentes dimensdes, inclusive na formacéo profissional. Nesse processo, a contribuicdo da
académica tem sido relevante, tanto na producao cientifica para subsidiar a reflexdo e a construcéo de instrumentos de
planejamento em salde, quanto na metodologia de ensino da graduacdo, que busca sintonizar os aspectos pedagdgicos
com as condi¢Oes de organizacgdo dos processos de trabalho para o desenvolvimento das a¢fes prestadas aos usuérios.
Nesse contexto, a pesquisa sobre Planejamento em salde como instrumento de fortalecimento da relagdo ensino-
servico nas unidades de salde de Maceid assume a perspectiva de investigar qual a contribuicdo do ensino na adocao
de praticas e ferramentas de planejamento em salde, e como estas tém servido para fortalecer a cultura de
descentralizacdo do planejamento. Dessa forma, o estudo busca analisar a contribuicdo das praticas académicas de
ensino em planejamento na implementacdo de processos e instrumentos descentralizados de gestdo no SUS, no
municipio de Maceid. Parte do pressuposto que a academia tem estimulado a construcdo de ferramentas de
planejamento nas unidades de salde, mas, existem dificuldades para a incorporacdo das mesmas na pratica
cotidiana dos servicos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de modalidade exploratéria, que utilizara como
instrumentos de coleta de dados o grupo focal e o estudo documental, que sera realizada na sede da Secretaria Municipal
de Salde, por meio de Grupos Focais, com preceptores e gestores das trés unidades de satde do Il Distrito Sanitario
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(DS), que sdo cenérios de praticas do PETGraduaSUS (US Pitanguinha, USF Ouro Preto, UDA/CESMAC). A amostra
constara de 14 participantes, distribuidos em 02 grupos focais (08 preceptores e 06 gestores), que sdo profissionais de
salde que atuam como preceptores dos cursos de medicina e enfermagem do CESMAC e gestores de 03 unidades de
sade do Il Distrito Sanitario de Maceid, que estdo vinculadas ao Programa de Educacéo pelo Trabalho para Sadde
(PET Saude), versdo PETGraduaSUS, convénio SMS/CESMAC, a saber: Unidade Baésica de Salde da
Pitanguinha; Unidade de Estratégia de Saide da Familia de Ouro Preto; Unidade Docente Assistencial Paulo Oliveira
(UDA/CESMAC). A mobilizacdo dos profissionais de salde e gestores das unidades do Il DS para participacdo nos
grupos focais, apds aprovacdo do projeto pelo CEP, sera feita durante as atividades do PET/Salde GraduaSUS, que
ocorrem quinzenalmente e contam com a participacdo dos mesmos. Também sera realizada uma agenda especifica
para apresentacdo do projeto e esclarecimentos em relacdo ao objeto, objetivos, metodologia, prazos, resultados
esperados e formas de divulgacdo dos resultados. Quando agendados os grupos focais que serdo realizados na Sede da
SMS, a pesquisadora responsavel reforcard a mobilizacdo, por meio de emails personalizados, contato telefonico e
divulgacdo nas reunides do PET/Salde. Os procedimentos metodolégicos para coleta dos dados serdo o estudo
documental e o grupo focal, com preceptores dos cursos de medicina e enfermagem do Centro Universitario
CESMAC e com gestores das unidades do referido distrito. Para sistematizagdo dos dados serd utilizada a metodologia
de andlise de contetido. Serdo organizados encontros com 02 grupos focais, um grupo com profissionais de saide dos
cursos de medicina e enfermagem do Cesmac, que atuam como preceptores nas trés unidades de salide do Il Distrito
Sanitario. E outro grupo com os gestores das mesmas unidades (diretor médico, diretor administrativo e
coordenadores das equipes da ESF/UDA, que estejam assumindo a fungdo no momento de realizagdo da coleta de
dados). A sala disponibilizada pela Secretaria € ampla, ventilada, com equipamentos necessarios e cadeiras moveis, o
gue permite organizar o ambiente de forma adequada para realizacdo da metodologia de Grupo Focal. Os grupos focais
terdo um planejamento prévio, com agenda combinada com o0s participantes e, as vésperas da realizagdo, serdo
confirmadas as pessoas, de forma a viabilizar a participacdo do publico definido na amostra. O ambiente para
realizacdo dos grupos também seré organizado com a estrutura necessaria (sala arejada, cadeiras confortaveis, gravador,
data-show, material didatico, lanche), para favorecer um momento acolhedor e agradavel aos participantes. Os grupos
serdo realizados no final do expediente diurno da SMS, para garantir que ndo haja interferéncia externa. O roteiro para
0S grupos contard com quatro questdes disparadoras para cada um, para facilitar o processo de reflexdo em torna da
questdo investigada. Os grupos terdo um moderador, um relator e um observador responsavel pela gravacgdo, para
garantir o registro fiel do dialogo. Para complemento das informacfes dos grupos fociais serd realizado estudo
documental com base nos registros institucionais dos cursos de medicina e enfermagem do CESMAC e das trés
unidades de saude do Il Distrito Sanitario. As fontes documentais serdo: nos cursos, os conteidos e metodologias de
planejamento em salde serdo observados nos Projetos Pedagégicos, Planos de Ensino e Planos Operativos do
PETSaude GraduaSUS. - Nas unidades de salde, as fontes documentais serdo: relatérios, planos de trabalho, manuais e
projetos para verificagdo de produtos e/ou ferramentas de planejamento em salde. Serd realizado também um recorte
temporal: periodo de 2014 a 2017, que corresponde ao prazo de execugdo do Plano Municipal de Sadde e do Plano de
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Educacdo Permanente, os quais definem como metas a descentralizagcdo do processo de planejamento, em parceria
com as IES. E, também, o fato de o programa PET-Salde/GraduaSUS SMS/CESMAC ter como prazo de
implementacdo maio/2016 a abril/2018.0s dados serdo sistematizados, mediante a organizagdo do material empirico e
a decomposicdo das falas, utilizando a metodologia de analise de contelido, tendo como aporte a técnica de Bardin.
Serdo incluidos na pesquisa profissionais de salude que atuam como preceptores dos cursos de enfermagem e
medicina, que estdo participando do programa PET- Salde GraduaSUS nas unidades do 11l DS e que tém experiéncia
de, no minimo, 02 anos de parceria com Instituicdes de Ensino Superior (IES). E gestores das 03 unidades (diretor
médico, diretor administrativo e coordenador das equipes da ESF), que estejam assumindo a fungdo no momento da
pesquisa e tenham, no minimo, 02 anos de experiéncia como gestor no SUS. Serdo excluidos preceptores de outros
cursos da area da saude; preceptores dos cursos de enfermagem e medicina que ndo estejam participando do PET Salde
GraduaSUS; e gestores das unidades do Il DS que tenham menos de dois anos de experiéncia como gestor do SUS.
Critérios para interromper a pesquisa [...]

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Analisar a contribuicdo das préaticas académicas de ensino em planejamento na implementac&o de processos e
instrumentos descentralizados de gestdo no SUS.

Obijetivo Secundario:

- Examinar as praticas académicas dos cursos de medicina e enfermagem do Cesmac, realizadas nas unidades de
saude do Ill DS, que sdo ancoradas em metodologias e técnicas de planejamento em saude.

- Mapear as experiéncias das unidades do Il DS, referentes a utilizagdo de processos e instrumentos de
planejamento pelos profissionais de saude e gestores do SUS.

- Verificar as percepgdes dos profissionais de satide que atuam como preceptores sobre a efetividade de
instrumentos de planejamento disseminados pela academia nas unidades do Il DS

- Identificar as percepg¢des dos gestores sobre a intervengdo da academia, nas praticas de planejamento local.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS A pesquisa ndo promovera riscos biofisico ou mental aos participantes, por se tratar de um estudo
exploratorio, baseado em grupos focais sobre as percepgdes dos mesmos acerca dos processos de planejamento em
salde. Pode haver riscos minimos de constrangimento na abordagem, caso as pessoas ndo se disponham a opinar sobre
a dindmica dos servicos e/ou as préticas da academia, com receio de como serdo utilizadas as informacdes. Este risco
pode ser minimizado porque pessoas escolhidas na amostra participam de atividades semelhantes no PET Salide
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GraduaSUS SMS/CESMAC, tém experiéncia em praticas de atividade grupal e serdo informadas sobre o sigilo dos
dados. Além disto, antes da realizacdo do estudo, o projeto seré apresentado aos participantes onde serdo esclarecidos 0s

objetivos, método do estudo, bem como as formas de socializacdo dos resultados. As informacGes também serdo
socializadas no momento de realizagdo do grupo focal, quando seré& apresentado o Termo de Consentimento e Livre
Esclarecido (TCLE), conforme Resolucéo 510/2016, do Conselho Nacional de Salde, tendo os participantes a liberdade
de decidir sobre a participacdo ou ndo no estudo. Pode haver, ainda, risco de os participantes terem receio da quebra de
sigilo. Esse risco serd minimizado com a socializacdo das informacGes acerca da forma de coleta e procedimentos da
pesquisa, quando serd explicado que todo material ficara com a pesquisadora principal, que assumiu compromisso
ético de guardar o mesmo e somente divulgar os resultados ao final do estudo, com autorizagdo prévia das partes.
Também serd esclarecido que a SMS, as unidades envolvidas e 0 Cesmac sO terdo acesso aos resultados, apos
sistematizacdo e anélise dos conte(idos.

BENEFICIOS

A pesquisa trara beneficios para as unidades de salde e para a Politica de Salide no municipio de Maceid,
porque ird produzir uma analise sobre a efetividade dos instrumentos de planejamento em salde, identificando os
avancos e as lacunas, para aprimoramento das praticas de gestdo, inclusive contribuindo com a Secretaria no processo
de descentralizacdo. Ainda como beneficio o estudo ira deixar um produto, com uma metodologia sistematizada de
planejamento em salde, para serem utilizadas pelos profissionais de salde e gestores das unidades participantes do
estudo e por outras unidades. Do ponto de vista académico, o estudo trara beneficios na elaboragdo de uma anéalise sobre
a contribuicdo do ensino na construgdo de processos e instrumentos de planejamento em salde, colaborando para
aprimorar aformacdo no SUS e suprir a lacuna identificada na producdo académica sobre essa tematica.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugéo 510/16.
Considerac6es sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolucéo 510/16.
Recomendacoes:
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolucdo 510/16.
ConclusBes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
AMOSTRA Caracteristicas e tamanho:
- Como vocé chegou a 14 participantes , sdo todos os profissionais de saide (medicina e enfermagem) e gestores das
Unidades em estudo? Precisa explicar.

Amostragem:
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- Qual tipo de amostragem? Descrever Recrutamento do sujeito e aquisicao do TCLE:

Como e onde serdo recrutados os participantes da pesquisa? E a aquisicdao do TCLE, como sera feita?

- PENDENCIAS RESOLVIDAS

- RISCOS E BENEFICIOS

Riscos:

- Explicar como, havendo interagdo em grupos focais, ndo ha riscos mentais.

- Esclarecer como a escolha dos participantes inibe constrangimento. Estratégias para alcance dos riscos:

- Descrever Beneficios:

- Incluir beneficios diretos para participantes do grupo focal. Estratégias para alcance dos beneficios, diretos e

indiretos:

- Descrever

PENDENCIAS RESOLVIDAS

CRITERIOS PARA SUSPENDER A PESQUISA

- Incluir

PENDENCIAS RESOLVIDAS

CRONOGRAMA
- Lembrando que, o estudo sé podera iniciar apds a aprovagdo do sistema CEP/CONEP. O cronograma previsto para
a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema CEP/CONEP, conforme Carta Circular n2.

061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de 2012).

PENDENCIAS RESOLVIDAS

TCLE
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Em se ua apdo de Grypo Focal, na qual opinara sobre as questOes do roteiro, existe o direito do sujeito ndo responder a
alguma pergunta que ndo queira?

- Incluir Estratégias para alcance dos beneficios: - Incluir Contato de urgéncia (quando necessario):
- Incluir Atualizar os dois TCLEs de acordo com os riscos e beneficios exigidos neste parecer.

- PENDENCIAS RESOLVIDAS
- SEM OBICES ETICOS

- Considerag0es Finais a critério do CEP:

IIma. Pesquisadora QUITERIA MARIA FERREIRA DA SILVA, lembre-se que, segundo a Res. CNS 510/16:

O Sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cdpia do TCLE, na integra, por ele
assinado, a ndo ser em estudo com autorizacdo de declinio;

V.S2 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apds
analise das razfes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao
imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo. E
responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso ocorrido e enviar notificacéo
a este CEP e, em casos pertinentes, 8 ANVISA;

Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados
anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também & mesma, junto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema CEP/CONEP,
conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de 2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas | PB_INFORMACOES BASICAS DO P 12/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1017089.pdf 18:43:37
TCLE / Termos de TCLEPRECEPTOR.doc 12/12/2017 QUITERIA MARIA Aceito
Assentimento / 18:40:31 FERREIRA DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
TCLE / Termos de TCLEGESTOR.doc 12/12/2017 QUITERIA MARIA Aceito
Assentimento / 18:39:59 FERREIRA DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Recurso Anexado CARTARESPOSTA.doc 12/12/2017 | QUITERIA MARIA Aceito
pelo Pesquisador 18:39:38 FERREIRA DA
Outros AUTORIZACAO.PDF 31/10/2017 QUITERIA MARIA Aceito
18:19:21 FERREIRA DA

Folha de Rosto REQUERIMENTO.PDF 31/10/2017 QUITERIA MARIA Aceito
18:16:33 FERREIRA DA

Qutros ROTEIROS.doc 23/10/2017 | QUITERIA MARIA Aceito
19:14:36 FERREIRA DA

TCLE / Termos de TCLEgestores.doc 23/10/2017 | QUITERIA MARIA Aceito

Assentimento / 19:13:42 FERREIRA DA

Justificativa de SILVA

Auséncia

TCLE / Termos de TCLEpreceptores.doc 23/10/2017 | QUITERIA MARIA Aceito

Assentimento / 19:13:08 FERREIRA DA

Justificativa de SILVA

Auséncia

Projeto Detalhado / PROJETO.doc 23/10/2017 | QUITERIA MARIA Aceito

Brochura 19:12:46 FERREIRA DA

Investigador SILVA

Declaracao de DECLARACAOPUCLICACAO.PDF 23/10/2017 QUITERIA MARIA Aceito

Pesquisadores 19:12:22 FERREIRA DA

Declaracao de DECLARACAOCOLETA.PDF 23/10/2017 QUITERIA MARIA Aceito

Pesquisadores 19:11:49 FERREIRA DA

Declaracao de DECLARACAOINFRA.PDF 23/10/2017 QUITERIA MARIA Aceito

Instituicédo e 19:10:49 FERREIRA DA

Infraestrutura SILVA
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Santos (Coordenador)
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