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A gestdo da saude no Brasil vem passando por diversas

transformacGes no decorrer dos dltimos anos, entre elas a
descentralizacdo e municipalizacdo das acBes e servigos de salde,
principalmente apds a criacdo das Leis 8.080/90 e 8.142/90 e aa
Ementa Constitucional n® 29/90. Com isso, faz-se necessario a
implantacdo de novas metodologias de trabalho, principalmente no
que tange a gestdo, para dar conta de todas estas transformagdes e
novas exigéncias. O objetivo deste artigo é avaliar como o
Planejamento  Estratégico pode auxiliar na melhoria dos
procedimentos de gestdo na salde publica. Trata-se de estudo
descritivo, que utilizou a entrevista estruturada com os 34 enfermeiros
(as) nas Unidades Basicas de Saude onde prestam servicos a
comunidade. Foram utilizados também dados secundarios. Os dados
indicam que ocorreu uma ampliacdo substancial do PSF, tanto do
ponto de vista de sua estrutura como do nimero de pessoas atendidas.
No ambito interno verificou-se que os colaboradores estéo satisfeitos e
motivados com a nova metodologia de trabalho implantada, estdo
sendo treinados e capacitados. No ambiente externo das UBS constou-
se que o trabalho foi fundamental, refletindo imediatamente nos
servigos oferecidos a comunidade, com a impressionante elevacdo da
disponibilidade de servigos, a partir da definicio de metas e o
acompanhamento dos indicadores mensalmente pelos gestores e
coordenadores das ESF. Dessa forma, o Planejamento Estratégico
demonstrou-se uma excelente ferramenta para os gestores.

Palavras-chaves: Planejamento Estrategico. Gestédo. Saude Publica
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1 INTRODUCAO

A gestdo da saude no Brasil vem passando por diversas transformacdes no decorrer dos
altimos anos, entre elas a descentralizacdo e municipalizacdo das a¢des e servicos de saude,
principalmente apo6s a criacdo das Leis 8.080/90 e 8.142/90 e a Ementa Constitucional n°
29/90.

Em 2003, o Ministério da Saude constituiu a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo
na Saude (SGTES) com o objetivo de inserir 0s conceitos de gestdo do trabalho e da educacéo
na sadde a partir dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS, e promover a
qualidade e a humanizag&o nos servigos prestados pelo SUS, assumindo o papel, estabelecido
pela legislacdo, de gestor federal na formulacdo de politicas orientadoras da gestdo, da
formacéo, do desenvolvimento, da educacdo permanente e da regulacdo do trabalho em saude
no Brasil.

A SGETS/MS, ao propor a agregacdo entre desenvolvimento individual e institucional,
servigos, gestdo setorial e controle social, constitui-se na perspectiva da transformacéo da
organizacdo do trabalho, dos processos formativos, das praticas de salde e das praticas
pedagdgicas em relacdes organicas e permanentes do sistema de saude, em suas varias esferas
de gestdo, com as instituicdes formadoras. Em fevereiro de 2006, através do pacto pela vida
em defesa do SUS e de gestdo, que dispdem sobre as condic¢des para a promocdo, protecao e
recuperacdo da salde, a organizacdo e funcionamento dos servigos correspondentes, bem
como, sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias inter-
governamentais de recursos financeiros na area da salde o que dificultou sobremaneira a
administracdo desta estrutura, exigindo maior conhecimento e capacitacdo por parte dos
responsaveis pela gestao.

Face a esta reformulacéo, € necessario rever a forma como esta sendo desenvolvida a gestao
nos municipios, principalmente no que tange as informagdes internas e dos diversos
componentes da rede SUS, visto que a complexidade desta e a dificuldade de acompanhar as
mudancas ampliaram-se de tal maneira, que dificilmente o gestor conseguird desempenhar
suas funcdes a contento, sem indicadores de desempenho confidveis e uma ferramenta de
apoio, que possa auxilid-lo no desenvolvimento de suas atividades.

O Planejamento Estratégico (PE) para a gestdo da saude foi impulsionado pela Organizagédo
Pan-americana de Saude (OPAS), na década de 1980, como alternativa politico-pedagdgica-
gerencial que efetivamente dé conta da melhoria na prestacao de servigos na sua integralidade
em contraponto as intervencfes ndo coordenadas e pouco eficazes resultantes dos projetos de
educacdo continuada.

O problema central no PE, é a construcdo a partir das observacGes de todos os profissionais
envolvidos na prestacdo de servico que o problema se desenha. Esse delineamento se processa
continuamente, renovando a compreensao de necessidades de salde, de praticas profissionais
e de organizacdo do trabalho que evoluem, em transformacdo mdtua e permanente, em
direcdo a uma no¢do de qualidade na atencdo a salde pautada pela compreensdo desse
processo de mudanca continua.

O objetivo deste trabalho € avaliar a percepcdo dos gestores sobre o impacto do Planejamento
Estratégico (PE) na gestdo da saude publica do Programa Saude da Familia (PSF) de uma
Secretaria Municipal de Saude no que diz respeito a definicdo e cumprimento de metas.

2 REVISAO DA LITERATURA

$)¢e ABEPRO 11

e
AN O LA



XX ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODUCAQ
Waturidade & desafics da Engenhariade Produg 3o compefvidade das empresas, condgdes de trabaho, meio ambiente.
snegep 550 Carlos, 5P, Brasil. 12 a 15 de outubro de 2010

2.1. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Para Bertaglia (2003, p. 38), o Planejamento Estratégico de uma organizacao esta relacionado
ao “processo de desenvolver e construir estratégia e administrar a empresa de acordo com as
decisoes e os objetivos estabelecidos a médio e a longo prazos”.

As organizagOes que adotam o planejamento estratégico preocupando-se com o futuro buscam
claramente definir onde querem estar em um certo periodo de tempo.

O autor Bertaglia (2003, p. 38) comenta ainda que:

Em vez de estar constantemente reagindo as oscilagbes do mercado e aos
posicionamentos da concorréncia, a organizacdo toma suas decisdes orientada pela
estratégia desenvolvida, compondo as atividades operacionais de curto prazo e, ao
mesmo tempo, projetando o seu futuro. N&o é tarefa simples; exige visdo e
desprendimento do presente.

“O planejamento estratégico é conceituado como um processo gerencial que possibilita ao
executivo estabelecer o rumo a ser seguido pela empresa, com vistas a obter um nivel de
otimizacédo na relagcdo da empresa com o seu ambiente” (OLIVEIRA, 1999, p. 46).

O planejamento estratégico é de responsabilidade dos niveis mais altos da empresa e
preocupa-se com a formulagdo dos objetivos a serem seguidos (OLIVEIRA, 1999). Essa
ferramenta avalia todo o potencial da empresa e associa claramente seus objetivos as
iniciativas e aos recursos necessarios para atingir a meta. Pois o planejamento estratégico é o
processo de elaborar a estratégia.

Importante ressaltar que se as organizagdes pretendem gerenciar o futuro, e compreender o
passado, através do conhecimento dos padrbes anteriores, é que serdo capazes de conhecer
suas capacidades e seus potenciais. Entdo o processo de planejamento estratégico envolve
uma analise do passado, do presente e uma projecdo do futuro da empresa.
Planejamento estratégico é uma atividade técnica-administrativa que, através da
analise do ambiente de uma organizacao, cria a consciéncia das suas oportunidades e
ameacas dos seus pontos fortes e fracos para 0 comprometimento da sua missao e,
através desta consciéncia, estabelece o propdsito de direcdo que a empresa devera

seguir para aproveitar as oportunidades e evitar os riscos (FISCHMANN;
ALMEIDA, 1991, p. 25).

Conforme a definicdo de planejamento estratégico abordado acima, de maneira abrangente,
destacam-se aspectos como missdo, objetivos, metas e politicas a serem seguidos pela
organizacdo. De forma geral, o planejamento estratégico é realizado nas organizacGes através
de uma metodologia.

Segundo Mintzberg (2003), “plancjar ¢é articular, coordenar atividades e resultados”.
Vejamos alguns aspectos relativos a vantagens e desvantagens do planejamento estratégico
pelas organizacgdes.

a) Vantagens do Planejamento Estratégico: os gerentes planejam por quatro razdes, pois 0
planejamento da direcdo, reduz o impacto da mudanca, minimiza o desperdicio e a
redundancia e fixa os padrfes para facilitar o controle.

Segundo Certo e Peter (2005), uma empresa pode obter muitos beneficios ao aplicar a
administracdo estratégica de forma efetiva, principalmente aumentar a lucratividade e levar
seus integrantes a se comprometerem com a realizacdo das metas a longo prazo, como:

¢ Indica os problemas que podem surgir antes que ocorram;
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e ajuda os administradores a serem [...] mais interessados na organizacao;

e alerta a organizacao para as mudancas e permite acbes em resposta a mudangas;

e identifica qualquer necessidade de redefinicdo na natureza do negdcio;

e melhora a canalizacdo dos esforcos para a realizacdo de objetivos predeterminados;
e permite que os administradores tenham uma clara visdo do negocio;

o facilita a identificacdo e exploracédo de futuras oportunidades de mercado;

e oferece uma visao objetiva dos problemas de administracéo;

e fornece uma estrutura para revisar a execu¢do do plano e controlar as atividades;

e minimiza os efeitos indesejaveis de condi¢cdes e mudangas adversas;

e ajuda os administradores a relatar as principais decisbes de forma mais efetiva e
estabelecer objetivos;

e torna mais efetiva a alocacdo de tempo e recursos para a identificagcdo de oportunidades;
e coordena a execucdo de taticas que compdem o plano;

e permite a integracdo de todas as fungbes de marketing em um esforco combinado;

e minimiza os recursos e o tempo [...] dedicados a corrigir erros de deciséo;

e cCria uma estrutura para a comunicagéo interna entre as pessoas;

e permite ordenar as prioridades do cronograma do plano;

e da a empresa uma vantagem sobre os concorrentes;

e ajuda a ordenar as agdes individuais em uma organizacao dirigida para o esforco global;

o fornece uma base para o esclarecimento de responsabilidades individuais e contribui para a
motivacao;

e encoraja o ‘pensamento positivo’ por parte do pessoal;

e estimula uma abordagem cooperativa, integrada a entusiastica para enfrentar problemas e
oportunidades.” (Ibid, p. 12-13).

b) Desvantagens do Planejamento Estratégico: conforme entendimento de Robbins (2000), o
planejamento estratégico cria muita rigidez, dificulta a mudanga em um ambiente turbulento,
0s sistemas ndo podem substituir a criatividade, leva as organizacdes bem-sucedidas a
preocuparem-se com os fatores responsaveis por seu sucesso. Ja Certo e Peter (2005),
garantem que o emprego ineficiente da administracdo estratégica facilmente pode levar a
certos problemas como baixa motivacdo dos funcionarios para atingir as metas
organizacionais e surpresas ambientais que podem mutilar a organizagéo.

2.2. ETAPAS DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O planejamento estratégico € um ato continuo, cuja finalidade é garantir que as a¢fes sejam
vinculadas a raciocinios de longo prazo. As formulagGes cléssicas do planejamento dividem-
se em cinco etapas
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- Diagndstico estratégico: € a fase inicial de todo o processo, e busca identificar a empresa no
contexto do ambiente em que estd inserida, tanto no ambiente interno quanto externo. O
diagndstico envolve uma reflexdo sobre o desempenho passado da organizacdo, sua situacao
atual e suas perspectivas de futuro. Este diagnéstico deve ser efetuado da forma mais real
possivel. O diagnostico estratégico possibilita que o ponto de partida e o objetivo de chegada
na realizacdo do Planejamento Estratégico seja comum a todos, com o intuito de reforcar o
compromisso individual e coletivo com a busca de resultados positivos.

A elaboracdo do diagnostico estratégico dard uma visdo do todo, e o envolvimento de cada
elemento nessa fase, permite a si mesmo, uma reflex&o sobre o que diz quanto ao estado dos
processos e das relacdes, dos quais faz parte, frente ao contexto geral. A medida que a pessoa
parar para pensar antes de falar desencadeia uma andlise dos fatos e da situagdo que nédo
ocorreria se continuasse presa ao cotidiano.

- Formulacdo da estratégia: o diagnostico estratégico fornece os parametros que irdo conduzir
0s proximos passos do planejamento. Sendo que seus resultados implicam em restricdes que
determinam as opcdes estratégicas que deverdo ser identificadas pela direcdo da empresa.

O fundamental para a complexidade da formulacdo de uma estratégia, € a avaliacdo do papel
de elementos como a cultura da organizacdo, o perfil dos funcionarios, a estrutura
organizacional e o estilo de gestdo, em cada uma das opcdes que se apresentam.

H& diversas abordagens para este trabalho de formulacéo de estratégias, algumas conduzem a
processos mais centralizados, em torno de um consultor ou lider da organizacao, o que reduz a
participagdo, mas torna o processo mais objetivo. A escolha de uma determinada abordagem
para a formulacdo de estratégia é o resultado da cultura da organizagdo e de seu sistema de
gestdo. Independente da abordagem escolhida, o fundamental é buscar um processo que
permita a identificacdo correta das op¢Oes estratégicas e das consequéncias de cada uma das
escolhas possiveis, sem perda da objetividade.

- Desdobramento dos objetivos estratégicos em um plano de acdo: nesta etapa, o planejamento
deve passar do nivel estratégico para o tatico e depois ao operacional. E feito, de acordo com
a metodologia adotada, em um procedimento bem estruturado que envolve executivos,
especialistas das vérias areas e executantes do plano estratégico. O resultado desta etapa € um
plano de acdo que define o que, porgque, quem, onde e quando fazer, bem como, 0s recursos
que serdo utilizados ao longo do tempo.

- Divulgacdo da estratégia: é feita a comunicacdo do plano estratégico e do plano de acao
correspondente em todos 0s niveis e areas da organizacdo, com o intuito de informar e educar
0 pessoal envolvido no desenvolvimento das acfes definidas pelo plano estratégico e no
acompanhamento dos resultados.

- Implementacdo da Estratégia: nesta etapa se busca garantir que o pensamento estratégico se
transforme em acdes operacionais efetivas.

3. PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF

A estratégia Saude da Familia € uma reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada
através da implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades Bésicas de Saude - UBS.
Estas equipes s&o responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias —
aproximadamente 1.000 - localizadas em uma area geografica delimitada (populacao adstrita).

As equipes atuam com acBes de promocdo e manutencdo da saude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes desta comunidade. A responsabilidade pelo
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acompanhamento das familias coloca para as Equipes de Saude da Familia — ESF, a
necessidade de ultrapassar os limites para que a atencdo bésica da salde no Brasil,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Salde — SUS, atenda as necessidades da
populacdo (BRASIL, 2007).

A consolidacdo dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que
permita a real substituicdo da lI6gica do sistema, substituindo a tendéncia de busca para cura,
pela acdo de prevencdo, bem como, da rede bésica de servigos tradicionais no &mbito dos
municipios e pela capacidade de producédo de resultados positivos nos indicadores de salde e
de qualidade de vida da populacéo assistida. Além disso, a questdo cultural da populacéo tem
que ser levada em consideracao, pois, ha muito tempo a légica vem sendo outra e a mudanca
causa resisténcias.

A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de salde tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o0 modelo de atengdo no
SUS. Busca maior racionalidade na gestdo e na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e
tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de salde das populacdes
assistidas pelas equipes de saude da familia, mudando o foco hospitalar e curativo, para a
prevencao e promocao da satde (BRASIL, 2007).

O empenho técnico-politico dos trés niveis de gestdo do SUS — Unido, Estados e Municipios -
na implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e da Estratégia de Salde da
Familia, elementos essenciais para a reorientacdo do modelo de atencdo, tem possibilitado a
identificacdo de um conjunto de questdes relativas as bases conceituais e operacionais do que
se tem denominado "Atencdo Basica a Saude" no Brasil, e de suas relacbes com os demais
niveis do sistema. Esta discussdo fundamenta-se nos eixos transversais da universalidade,
integralidade e equidade, em um contexto de descentralizacdo e controle social da gestdo,
principios assistenciais e organizativos do SUS, consignados na legislacdo constitucional e
infraconstitucional (BRASIL, 2007).

Quadro 01: Caracteristicas do modelo assistencial atual e da Satude da Familia.

Modelo atual Saude da Familia
Centra a atencdo na doenca. Centra a atencdo na saude.
/Atua exclusivamente sobre a demandaResponde a demanda esponténea de forma
espontanea. continua e racionalizada.
Enfase na medicina curativa. Enfase na integralidade de assisténcia.
Trata o individuo como objeto de acéo. Trata o individuo como sujeito integrado &

familia, ao domicilio e a comunidade.
Baixa capacidade de resolver os problemas | Otimizacdo da capacidade de resolver os

de salde. problemas de salde.
Saber e poder centrado no medico. Saber e poder centrado na equipe
Geralmente limitada a acdo setorial. Promove acdo intersetorial.
Desvinculacdo dos profissionais e servigosVinculacdo dos profissionais e servigos
com a comunidade. com a comunidade.
Relacdo custo-beneficio desvantajosa. Relacdo custo-beneficio otimizado.

Fonte: (BRASIL, 2007). Ministério da Saude, marco 1996. Documento Saide da Familia: Uma estratégia de
organizagao dos servigos de salde.

O atendimento é prestado na Unidade Basica de Saude ou no domicilio pelos profissionais
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde) que
compde as equipes de Salde da Familia. Assim, esses profissionais e a populacdo
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acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a identificacdo e o
atendimento aos problemas de satude da comunidade (FONTINELE, 2003).

3.1 Equipes de saude da familia - ESF

O trabalho de Equipes da Saude da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de
comunicagdo com a comunidade e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes
da equipe e desses com o saber popular do Agente Comunitario de Salde. As equipes sdo
compostas, no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitarios de satde. Quando ampliada, conta ainda com: um
dentista, um auxiliar de consultério dentario e um técnico em higiene dental. Cada um
desenvolvendo suas atividades como definido no programa (BRASIL, 2006).

A atuacdo das equipes ocorre principalmente nas unidades basicas de saude, nas residéncias e
na mobilizacdo da comunidade. Conforme pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, em
parceria com a Universidade de Sao Paulo e Universidade de Nova York, (BRASIL, 2007), a
cada 10% de aumento de cobertura o indice de mortalidade infantil cai em 4,6%.

3.2 Agentes comunitarios de saude - ACS

O Programa de Agentes Comunitarios de Salude € hoje considerado parte da Saude da Familia.
Nos municipios onde h& somente o PACS, este pode ser considerado um programa de
transicdo para a Saude da Familia. No PACS, as acOes dos agentes comunitarios de salde séo
acompanhadas e orientadas por um enfermeiro/supervisor lotado em uma unidade basica de
salde.

Os agentes comunitérios de saude podem ser encontrados em duas situacdes distintas em
relacdo a rede do SUS: a) ligados a uma unidade basica de salde ainda ndo organizada na
I6gica da Salde da Familia; b) ligados a uma unidade basica de Saude da Familia como
membro da equipe multiprofissional. Atualmente, encontra-se em atividade no pais, segundo
Departamento de Atencdo Basica — DAB (2007) - 204 mil ACS, estando presentes tanto em
comunidades rurais e periferias urbanas, quanto em municipios altamente urbanizados e
industrializados.

4 METODOLOGIA

E um estudo descritivo, que utilizou a entrevista estruturada nas Unidades Basicas de Salde
onde os pesquisados prestam servi¢os a comunidade.

O local da pesquisa corresponde as 25 Unidades Basicas de Saude especificamente o
Programa de Salde da Familia de Lages/SC. A populacdo de estudo constitui-se de 34
enfermeiros - que atuam na estrutura do Programa Salde da Familia (PSF), da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). O PSF foi selecionado pelas caracteristicas dos profissionais
enfermeiros, que sdo preparados na sua graduacao para realizarem os mais diversos tipos de
procedimentos de enfermagem e quando s&o contratados para ocuparem suas fungdes, depara-
se com uma serie de atividades e responsabilidades de gestdo. Dos 34 profissionais
enfermeiros(as), 29 responderam a pesquisa (85% da populacdo). Cinco ndo estavam na
unidade durante o periodo da pesquisa, em virtude de licenca gestacdo, atestados médico, etc.

Para caracterizar o perfil dos gestores de salde, que atuam no Programa Saude da Familia de
Lages — SC foram consideradas as seguintes variaveis: faixa etaria, nivel de instrucdo, tempo
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de atividade no PSF, tempo de atividade no ESF, tamanho da equipe, numero de ESF por
UBS, populacao adstrita, estrutura fisica, capacitacdo dos profissionais.

Levantadas estas caracteristicas que foram consideradas importantes e suficientes, para a
identificacdo do perfil dos gestores do PSF, passou-se para o segundo ponto de analise que foi
o levantamento das informagdes pertinentes ao planejamento estratégico, que balizaram as
analises em relacdo a melhoria, ou ndo, da gestdo nas unidades, face a implantacdo desta
ferramenta como método de organizacgdo e trabalho, a fim de melhor planejar as futuras a¢des,
bem como, sugerir alternativas ao processo atual.

Quanto ao Planejamento Estratégico — PE analisou-se 0s seguintes fatores: a) Pontos positivos
e negativos da UBS e ESF; b) O que melhorou e piorou apds a implementacdo do PE; ¢) O
que ndo melhorou e o que ainda pode melhorar apds a implantagdo do PE; d) A importancia
dos indicadores de desempenho e seus reflexos na gestdo da UBS. A interpretacdo dos dados
se deu, utilizando-se da estatistica descritiva, apontando o0s pontos mais importantes e
relevantes para a aplicacdo do Planejamento Estratégico na Gestdo das Unidades Basicas de
Saude do municipio.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 EVOLUCAO DO PSF EM LAGES/SC

Inicialmente, verificou-se a necessidade de conhecer a realidade quanto a evolucdo, nos
altimos 10 anos, do PSF no municipio de Lages, SC. O PSF teve inicio oficialmente em julho
de 1998, com 03 ESF, porém, s6 um ano depois com a contratacdo de 13 ACS estas equipes
ficaram completas. Logo em seguida, em outubro de 1999 a estratégia foi praticamente
abortada com a extin¢do destas equipes, mantendo-se apenas 16 ACS. O programa ficou
estagnado por 2 anos, sem praticamente evoluir em nimero de pessoas atendidas. Em outubro
de 2001 o programa foi reestruturado e deu um grande salto passando para 150 ACS e 16
ESF, que naquele momento cobriam 34,79% da populagéo lageana.

Em junho de 2002, o programa é ampliado com um incremento substancial na cobertura de
atendimento, com abertura de mais 9 ESF, passando para 25 e atingindo 54,35% dos cidadaos
do municipio. Entdo mais um periodo de adequacGes fisicas, treinamentos e busca por
profissionais capacitados, quando em maio de 2004 um novo passo foi dado no sentido de
ampliar o atendimento. Foram implantadas 4 ESB — chegando a 198 ACS e 28 ESF cobrindo
59,61% da populacéo.

Com o programa enraizado na cultura local e fornecendo substancial melhora na prevencéo e
promocdo da salde, ficou clara a necessidade de evoluir e ampliar a rede, o que vem sendo
feito desde 2005 até os dias de hoje, com especial atencdo a saude bucal, que ja conta com 24
equipes distribuidas entre as 34 ESF, que contam com 240 ACS, dando cobertura para
70,35% dos 166.732 habitantes do municipio. Além disso 0 municipio possui em sua rede 6
PACS, que contribuem com o desenvolvimento da salde de Lages, e, somados ao PSF
aumentam a area de cobertura, atingindo 83% da populacdo. Sendo que em cada Unidade
Basica de Salde possui uma, duas ou trés Equipes de Salde da Familia.

52 IMPACTO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SOBRE FATORES
INTERNQOS

Quanto aos fatores internos da relacdo UBS x SMS, verificou-se, que 93% dos colaboradores
do PSF sentem-se satisfeitos com seu trabalho e 100% motivados para desempenharem suas
funcBes, 0 que é muito importante para qualquer instituicdo. Porém existem alguns fatores que
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foram apontados como probleméticos para o desenvolvimento dos trabalhos nas UBS, o
principal foi o fornecimento de materiais e equipamentos com 41% de apontamentos entre
bom/satisfatorio/ruim, bem como a manutengdo da estrutura com 38% de indicagoes.

Quanto ao fornecimento de medicamentos considerou-se dentro dos padrfes aceitaveis visto
que ninguém indicou a opgdo satisfatorio e/ou ruim. Em relacdo a estrutura fisica das UBS,
ficou evidente que uma unidade precisa urgentemente de reestruturacdo, pois o resultado de
7% ruim neste item deve-se a uma Unica unidade com duas equipes onde ambas entrevistadas
reclamaram veementemente deste quesito, jA 0s outros entrevistados estdo relativamente
satisfeitos, pois consideraram a estrutura suficiente neste momento para obter bons resultados
no trabalho. No que tange a capacitacdo e treinamento para os integrantes das UBS pode-se
considerar muito bom o resultado apresentado visto que mesmo com alguns contratados
recentes (menos de 7 meses) apenas 7% considerou satisfatorio, e neste item, ninguém achou
ruim, demonstrando que a SMS estd no caminho certo.

Visto que as necessidades de saude expressam mdaltiplas dimensdes: social, psicologica,
bioldgica e cultural, e que o conhecimento e as intervengdes acerca desse objeto complexo, o
processo saude-doenca, constituem um intenso processo de especializacdo, a nenhum agente
isolado cabe, na atualidade, a possibilidade de realizar a totalidade das a¢Ges de salde
demandadas, seja por cada um dos usuarios em particular, seja pelo coletivo de usuarios de
um servico. Coloca-se, pois, a necessidade de recomposicdo dos trabalhos especializados,
com vistas a assisténcia integral de saude, seja de especialidades de uma mesma area
profissional, seja de areas distintas, multiprofissionais.

No entanto, a idéia de recomposicdo, na direcdo da integralidade da atencdo, ndo tem se
mostrado possivel por meio da mera locacdo de recursos humanos de diferentes areas
profissionais nos mesmos locais de trabalho. A presenca de variados profissionais realizando
acOes isoladas e justapostas, ou seja, apenas executadas lado-a-lado, sem articulacdo e sem
comunicacdo, ndo permite realizar a eficiéncia e a eficacia dos servicos na perspectiva
proposta da atengéo integral. Esta requer uma modalidade de trabalho em equipe que traduza
outra forma de conectar as diferentes acdes e os distintos profissionais, no coletivo de agentes
presentes a prestacdo de servicos.

5.3 IMPACTO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SOBRE FATORES
EXTERNOS

A andlise de fatores externos no campo da salde tem sido objeto de amplo debate,
englobando vérias dimensdes e estimulando a discussdo sobre sua operacionalizacdo, seja
para a busca dos determinantes das desigualdades em saude, seja para formulacéo de politicas
e prioridades a serem implementadas com vistas tanto a diminui¢do do impacto dos
diferenciais sociais na saude, como para a elaboracdo de instrumentos e indicadores para o
monitoramento dos processos de reforma dos sistemas de satde (ALMEIDA et al., 1997).

Quanto ao desenho do PSF, tem-se que, em linhas gerais, cada equipe é formada por no
minino um Médico generalista, um Enfermeiro, um Técnico de enfermagem e seis Agentes
Comunitarios de Saude, devendo cobrir cerca de 4.000 habitantes e referenciar-se a uma
unidade bésica de salde, que assegura 0 acesso do paciente na rede do SUS. A unidade de
salde da familia trabalha com uma definicdo de territério de abrangéncia, e cada equipe é
responsavel por uma area de residéncias de 600 a 1.000 familias, variacdo que leva em conta
as diversidades regionais. Para Draibe (1997), a adscri¢éo territorial da clientela, juntamente
com a opgéo pela unidade familiar, constituem-se duas das principais inovagfes do PSF que
se ndo representam um avanco do SUS séo pelo menos uma correcao de suas insuficiéncias.
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As estratégias de visita domiciliar e de busca ativa, aliadas ao acompanhamento das familias
das areas de abrangéncia, vém ao encontro das necessidades apontadas por Vasconcelos
(1999), de apoio intensivo as familias vivendo em situacGes de crise que colocam em risco a
vida de seus membros. Para esse autor, os recentes estudos sobre a familia brasileira tém
ressaltado a existéncia de algumas familias nas classes populares, que vivem situacdes
especiais de risco (pais doentes, desempregados, com conflitos conjugais intensos,
envolvimento em atividades ilicitas e perseguidas pela policia, dependéncia de drogas,
distdrbios mentais, etc.) que as tornam incapazes de articular minimamente os cuidados de
seus membros e por isso necessitam de atencdo diferenciada do Estado para garantir os
direitos de cidadania das criancas, idosos e deficientes fisicos ali presentes.

Iniciativas nesta direcdo tém sido promovidas em alguns municipios brasileiros e embora
Vasconcelos (1999) avalie que, em geral, elas prestem uma atencdo ainda conservadora,
porque presa a uma cultura tutelar que nega autonomia da familia, tais iniciativas tém o
mérito de potencializar a adocdo de politicas mais equanimes. Assim, as visitas domiciliares
de intervencdo se fazem necessérias pela constatacdo mais do que difundida de que familias
em situacdo mais precaria tendem a ficar a margem dos servicos que orientam Sseu
atendimento pela demanda espontanea, promovendo, deste modo, 0 acesso daqueles setores
populacionais excluidos do sistema de salde e a0 mesmo tempo 0s mais vulneraveis.

Com a definicdo e o acompanhamento de alguns indicadores fica evidente a facilidade de
visualizar a evolucdo dos mesmos e definindo-se metas, observar se estas estdo sendo
alcancadas. O indicador por si s, ndo resolve nada, apenas € um indicativo de como estdo as
coisas, €, a partir deles podemos desencadear uma série de a¢BGes para corrigir 0S rumos ou
definir novas rotas, dependendo dos objetivos tracados, conforme Oliveira e Bertaglia, entre
outros, apresentam nas diversas literaturas sobra o PE. Analisando os indicadores da SMS,
fica evidente a evolucdo dos resultados em todos os quesitos verificados no periodo da
verificacdo, ampliando substancialmente as quantidades mensais de visitas domiciliares dos
agentes comunitarios de satde de 22.000 para mais de 30.000, bem como da equipe técnica de
pouco mais de 600 para mais de 5.400, mais que dobrando o atendimento de consultas de pré-
natal de 439 para 913, triplicando o atendimento as criangas menores de um ano de 478 para
1.508, aumentando em mais de 100% o nimero de consultas médicas de 8.132 para 17.494 e
de exames preventivos para mulheres entre 25 e 59 anos de 192 pra mais de 600 e
incrementando também as consultas de enfermagem de 1.100/més para mais de 3.300 por
més. Tudo isso, com certeza, proporcionara mais qualidade de vida a populagdo lageana, pois
sdo mais servicos oferecidos que proporcionardo oportunidades as pessoas de estarem cada
vez mais cuidando e promovendo saude a todos, além de prevenindo e curando algumas
doencas. Importante salientar a queda dos indicadores no més de dezembro, face a cultura
organizacional da SMS, que tinha por tradicdo promover férias coletivas para suas equipes,
sendo que as mesmas iniciavam em 15 de dezembro de cada ano, proporcionando assim a
verificada queda nos nimeros conforme apresentado na Figura 01.
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Indicador de Eficacia Meta Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Visita Domiciliar ACS 28144

® 0|0 0/e 0! 0.0 0ol e!®
Visita Domiciliar ESF 4442 . . . . . ._ .
Atendimento Pré-natal 633 ® , ®
Atendimento > 1 ano 142 ’ I J I ! I ! I I
Consulta Médica 14662 , , . , , , e ®
Preventivo 25 a 59 anos 548 . , . I ’ , , ._ l l
Consulta de Enfermagem 2610 , e . . !

Figura 01: Indicadores de eficacia, Secretaria Municipal de Saude

@® Metaatingida

@ Metando atingida
A articulacdo das acdes trata de conectar diferentes processos de trabalho, visto que cada
trabalho especializado constitui um processo peculiar com objetos, instrumentos e atividades
préprias. A atividade ou acdo profissional consiste no que pode ser observado concretamente
do trabalho de cada agente, no entanto, expressa a l6gica interna do respectivo processo de
trabalho, o objeto sobre o qual incide a atividade e no qual o saber técnico instrumentaliza a
acao para certo resultado ou produto.

Portanto, a articulacdo das ac6es ou dos trabalhos requer, da parte de cada agente, um dado
conhecimento acerca do trabalho do outro e o reconhecimento de sua necessidade para a
atencdo integral a saude. Ou seja, a propria articulagdo das acBes requer, a0 menos, certa
modalidade de relagdo entre os agentes, em que, a0 menos algumas informagbes sejam
trocadas, mesmo que néo se estabeleca um agir comunicativo como interacao.

Ja pensar essa interacdo ou comunicacdo dos agentes da equipe, é pensa-la ndo somente como
meio que permite estabelecer as correlacdes e 0s nexos entre as distintas agdes, mas também
como a construcdo de consensos quanto aos objetivos e resultados a serem alcancados pelo
conjunto dos profissionais e a maneira mais adequada de atingi-los. Ou seja, a interacdo dos
agentes permite a construcdo de um "Planejamento Estratégico™ a equipe de trabalho, aonde e
como chegar ao que se refere as necessidades de satde dos usuarios.

No entanto, Peduzzi (1998), diz que nem todas as formas de relacionamento conduzem a
interacdo comunicativa, em que cada estratégia de acdo profissional e a racionalidade de seus
trabalhos sdo conhecidas, dialogadas e negociadas como pratica comum. O trabalho em
equipe é o trabalho que se compartilha, negociando-se as distintas necessidades de decisdes
técnicas, uma vez que seus saberes operantes particulares levam a bases distintas de
julgamentos e de tomadas de decisGes quanto a assisténcia ou cuidados a se prestar. Nesse
sentido, tal concepcdo de trabalho em equipe assenta-se em algumas questfes prévias e que
sdo também questdes no planejamento e gestdo dos servicos de saude.

Conforme demonstra a figura 01, nos itens em que apresentam em vermelho, as equipes que
ndo conseguiram cumprir com suas metas estipuladas pela Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Lages — SC. O ndo cumprimento destas metas foi em razdo de diversos motivos,
mas principalmente por ser um projeto de médio a longo prazo e pelas equipes estarem ainda
entendendo o novo método, se preparando, treinando e aperfeicoando as atividades e
procedimentos. A partir dos meses de junho a novembro de 2007, nos indicadores de eficécia,
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as metas foram atingidas quase que na sua totalidade, visto que estas implicaram numa
intervencdo do gestor que coloca em evidéncia as conexdes entre os distintos trabalhos. Vale
dizer: as conexdes entre as agdes sdo objetivas, mas para refletir-se em interacdo, devem ser
expressas pelos agentes dos trabalhos para que, ativamente, sejam tornadas publicas e alvo de
uma atencdo desse mesmo plano, a esfera gestora dos trabalhos. Portanto, faz-se necessario
estimular, reconhecer e valorizar a disponibilidade dos agentes para operarem articulacdes
entre os trabalhos executados pelas diferentes areas.

Apresentados os fatores internos e externos, quanto ao impacto do PE na SMS Lages SC, a
evolugdo do PSF e o perfil dos trabalhadores das UBS urge a necessidade de apresentar
algumas sugestdes para melhoria da gestdo, que seguem:

a) Proporcionar educacdo permanente aos profissionais das UBS, ndo sé na éarea da saude,
mas também em gestao;

b) Disseminar a metodologia do PE para todos os integrantes do PSF, afim de que conhecam
e entendam a proposta de trabalho;

c) Melhorar a estrutura fisica de algumas UBS, principalmente as menores, para otimizar
recursos e proporcionar maior qualidade de atendimento ao cidadao;

d) Definir um unico coordenador para o PSF como forma de unificar a metodologia de
trabalho e o controle dos indicadores e metas das ESF;

e) Integrar as UBS com a SMS em tempo real, para melhorar a comunicagdo entre as
mesmas, no que tange as diversas informacfes sobre reposicdo de materiais, controle de
estoques, manutencao de equipamentos e estrutura fisica;

f) Propiciar mais encontros entre o0s gestores da UBS para troca de experiéncias e
conhecimento de outras realidades vividas pelos colegas;

g) Possibilitar a coordenacdo estar mais presente nas UBS, acompanhando de perto as
realidades locais de cada equipe;

h) Utilizar os planos de acdo, preconizados no PE, como método de analise e solugdo dos
problemas e planejamento de novas agoes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a percepcdo dos gestores sobre o impacto do
Planejamento Estratégico (PE) na gestdo da salde publica do Programa Salde da Familia
(PSF) de uma Secretaria Municipal de Satde no que diz respeito a definicdo e cumprimento
de metas.

Os dados indicam que ocorreu uma ampliacdo substancial do PSF, tanto do ponto de vista de
sua estrutura como do numero de pessoas atendidas. No ambito interno verificou-se que os
colaboradores estdo satisfeitos e motivados com a nova metodologia de trabalho implantada,
estdo sendo treinados e capacitados, apesar de alguns ainda solicitarem maior intensidade
neste aspecto, e, que mesmo apresentando alguns problemas de estrutura fisica, manutencdo
da estrutura/equipamentos, bem como, no fornecimento/disponibilizacdo de materiais e
medicamentos, isto ndo tem impedido de melhorar substancialmente a qualidade e quantidade
de atendimentos disponibilizados aos usuarios do SUS, no municipio.

Quanto ao objetivo de avaliar o impacto do PE no ambiente externo das UBS o trabalho
concluiu que foi fundamental a metodologia aplicada, refletindo imediatamente nos servicos
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oferecidos a comunidade, com a impressionante elevacdo da disponibilidade de servicos, a
partir da defini¢cdo de metas e 0 acompanhamento dos indicadores mensalmente pelos gestores
e coordenadores das ESF.

Por fim, o Planejamento Estratégico demonstrou-se uma excelente ferramenta para 0s
gestores, que conforme os dados ja apresentados conseguiram melhorar seus resultados de
forma impactante, o que reverteu em maior disponibilidade de servicos de saude a
comunidade usuaria de SUS e proporcionou maior satisfacdo aos integrantes das UBS.
Recomenda-se a realizacdo de outras pesquisas na area, que possam elucidar melhor a relacéo
das pessoas, entre suas proprias equipes e destas com as demais, bem como, um trabalho
semelhante a este seria interessante passado alguns anos (3 a 5), para verificar como se
apresentaram os resultados e a metodologia apos esse periodo.
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