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RESUMO

Este estudo trata-se da apresentagcdo de um método e o relato de experiéncia da
execucgao do Planejamento Estratégico Situacional numa UBS do municipio de Datas
e na secretaria municipal de saude de Presidente Kubitschek, ambos municipios de
Minas Gerais. O planejamento se divide em quatro momentos: explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional. Para o momento explicativo foram utilizadas duas
metodologias diferentes: a metodologia das tarjetas e a metodologia de construcéo
das arvores de causa e efeito. Através dessas duas metodologias, os problemas alvo
do planejamento foram levantados, categorizados e analisados. Posteriormente a
essas duas metodologias foram construidas as planilhas operacionais que tem por
objetivo, sistematizar um plano de ac&o para a resolugao dos problemas levantados.
Este estudo mostrou que as metodologias utilizadas para a elaboragdo do
Planejamento Estratégico Situacional sdo de facil compreensdo e que este € uma

ferramenta gerencial de importante utilizacdo dentro do setor saude.

Palavras chave: Planejamento estratégico. Planejamento em saude. Gestdo em

saude. Atencédo basica.



ABSTRACT

This study is about the presentation of a method and the experience report of the
implementation of Situational Strategic Planning in a UBS in the city of Datas and in
the municipal health department of Presidente Kubitschek, both municipalities of Minas
Gerais. Planning is divided into four stages: explanatory, normative, strategic and
tactical-operational. For the explanatory moment, two different methodologies were
used: the methodology of the tags and the methodology of construction of the cause
and effect trees. Through these two methodologies, the target planning problems were
raised, categorized and addressed. After these two methodologies were built as
operational spreadsheets that aim to systematize an action plan to solve the problems
raised. This study revealed that the methodologies used to prepare the Situational
Strategic Planning are of understanding and that this is an important management tool

within the health sector.

Keywords: Strategic planning. Health planning. Health management. Basic attention.
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1 INTRODUGAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi responsavel pela criagdo do Sistema
Unico de Saude(SUS), fruto de diversas mudancas sociais decorrentes da reforma
Sanitaria Brasileira que ocorreu no inicio da década de 1970 (CELUPPI et al. 2019).
Apesar de ter sido criado pela CF 88, o SUS foi regulamentado pelas leis 8.080/90 e
8.142/90. A primeira trouxe os principios doutrinarios da universalidade, integralidade
e equidade e os organizativos da regionalizacao e hierarquizacao, participacao social
e descentralizagao (SALES et al. 2019). Ja a segunda, discorre sobre o financiamento
e a participacgao social (SILVA; HELFENSTEIN, 2020) no ambito do SUS.

Atualmente, o0 SUS é considerado o maior sistema de saude publica do mundo,
atendendo, diariamente, cerca de 200 milhdées de usuarios nos trés niveis de atencao
a saude (SALES et al. 2019). Para que o sucesso das agdes desse sistema de saude
ocorra, sao necessarias diversas pactuagdes nas trés esferas governamentais que
visam garantir uma saude integral, equitativa e universal contemplando toda a
populacéo.

Neste contexto, criou-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que é tida
pelo Conselho de Secretarios Estaduais de Saude - Conass e Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude - Conasems, como uma estratégia que visa a
expansao, qualificagdo e consolidacdo da Atencao Basica (AB). Isso porque ela é
capaz de promover um mecanismo de reorientagao do processo de trabalho, além de
aprofundar os principios da atencédo basica e, ampliar assim, as a¢des de saude e
resolubilidade dos problemas tendo em vista a saude das pessoas e coletividades
(BRASIL, 2012).

A ESF foi criada em 1994 (BRASIL, 2010) e desde entdo, o governo federal,
através do Ministério da Saude, vem disponibilizando recursos para as acgdes e a
implementagdo desta estratégia, o que permitiu que o pais atingisse a marca de
42.064 equipes implantadas em 5.506 municipios em abril de 2019. Ainda no ano de
2019, foi criada a Secretaria de Atengéo Primaria a Saude (SAPS), que trouxe consigo
a discussdo de desafios advindos da restricdo orcamentaria sobre o Ministério da
Saude desde 2014 (REIS et al. 2019).
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Dentre os desafios levantados, tem-se o da definigio de novo modelo de
financiamento da Atencao Primaria a Saude (APS), baseados em resultados de saude
e eficiéncia por ESF, além da ampliacdo do acesso da populagdo as unidades de
saude da familia (HARZHEIM et al., 2020). Nesse sentido, conforme proposto no
momento de criagdo da SAPS, em novembro de 2019, foi aprovado um novo modelo
de financiamento da APS que garante o captagao de recursos a partir de trés modos
diferentes, a saber: (1) Captagdo ponderada; (2) Pagamento por desempenho; (3)
Incentivo para agdes estratégicas (BRASIL, 2020).

Ao longo de seus 30 anos o SUS vem sofrendo diversas reformas que sao
frutos de discussdes fomentadas no campo da saude coletiva (CELUPPI et al. 2019).
Essas reformas tém por objetivos aumentar a equidade na oferta de servigos, a
efetividade das atividades de gestdo e também a resolubilidade das ac¢des de saude,
visando a satisfagao das necessidades da populacdo assistida (SORANZ et al., 2019).
O SUS vem apresentando alguns nds criticos, dentre eles citam-se o financiamento e
a gestéo, gerados principalmente pelo subfinanciamento (CELUPPI et al. 2019) e pelo
desafio da descentralizacdo (TREVISAN; JUNQUEIRA, 2007), respectivamente,
desse sistema.

No que tange ao financiamento, um dos principais desafios enfrentados
atualmente é relacionado a Emenda Constitucional 95, que estabelece um teto de
gastos, congelando o repasse financeiro por 20 anos (BRASIL, 2016). Esta EC obriga
a gestado publica a se reinventar e executar agdes que minimizem os efeitos do
subfinanciamento créonico do SUS. Em relagcdo ao desafio da gestdo, fazem-se
necessarias pactuacbes e agbes gerenciais que visem maior participagdo dos
profissionais e dos usuarios do SUS, conforme pactuado na politica nacional de
humanizagéo, na PNAB e no pacto pela gestdo do SUS.

Neste contexto, a gestédo participativa garante uma melhor execugao de agdes
visando assim a oferta de servigos para os usuarios de maneira geral, atendendo e
evidenciando as necessidades dos usuarios e trabalhadores do SUS (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2004; BRASIL, 2006). Tendo em vista os desafios apresentados e as
mudangas no modelo de financiamento do SUS, o presente trabalho pretende apontar
o Planejamento Estratégico Situacional como ferramenta eficiente para o

planejamento e execugao das agdes gerenciais, além de apresenta-lo como uma
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ferramenta gerencial importante na definicdo de objetivos e elaboragdo de um plano

de acao.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Planejamento Estratégico Situacional

O planejamento estratégico situacional € uma metodologia de moderado grau
de dificuldade, proposta pela primeira vez no final da década de 1970. Este novo
modelo de metodologia, foi elaborado como uma alternativa para um modelo de
planejamento tradicional e tem como uma das caracteristicas fundamentais o olhar
ampliado sobre determinado problema. E um modelo que inclui os individuos
envolvidos no processo de gerenciamento, uma vez que cada individuo € importante,
assim como sua perspectiva sobre determinado assunto, bem como suas crengas,
experiéncias e posigao no jogo social (DIAS et al., 2012).

O PES foi proposto pelo economista chileno Carlos Matus, dividindo-se em
guatro etapas ou “momentos”, sendo elas: etapa explicativa - identificacdo, descricao
e analise dos problemas; etapa normativa - elaboragdo de um plano de agéo (o que
fazer?); etapa estratégica - analise de viabilidade; e, etapa tatico-operacional -
execucgao e avaliagao das agdes (COLUSSI; PEREIRA, 2016). Matus estabelece que
o planejamento deve partir de um enfoque situacional, ou seja, de uma situagdo em
que os problemas sao descritos, analisados e identificados na perspectiva de um ator
social, que percebe os problemas fora dos padrées de normalidade. O modelo
elaborado por Matus reconhece a existéncia de multiplos atores envolvidos na
identificacdo de determinado problema, criando assim uma visdo policéntrica do
obstaculo, e por isso, propde que haja uma comunicagéo e unido entre atores para
tragar objetivos e estratégias para a resolucdo das intercorréncias levantadas
(TEIXEIRA, 2010).

Desde sua criagao, o PES é amplamente utilizado como uma metodologia
gerencial efetiva, uma vez que, em contraponto ao planejamento estratégico
normativo, permite maior flexibilidade para a proposi¢cao de agdes, uma vez que as
metas acordadas nao sao determinadas permitindo reavaliar e reprogramar as datas
propostas, 0 que gera assim, uma maior reorganizacdo do planejamento para o
alcance dos objetivos (RIBEIRO; BLIACHERIENE, 2013). Além disso, apesar de ter
sido criado para utilizacdo em um nivel central e global, o carater flexivel do PES
permite que seu uso seja difundido em niveis regionais e locais, ou até mesmo

setoriais, sem deixar de abordar questdes globais e amplas (ARTMANN, 2000).



14

2.2 Planejamento Estratégico Situacional na Atengao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude é a porta de entrada do SUS e se norteia pelos
principios basicos da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da atengao, responsabilizacdo, humanizagao, equidade e participagao
social. E desenvolvida através de praticas de cuidado e gestdo e utiliza de tecnologias
complexas e variadas para promover um atendimento integral e equitativo para os
usuarios pertencentes as suas respectivas areas de abrangéncia (BRASIL, 2012).

Sabe-se que, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB), é de responsabilidade das trés esferas de governo a elaboragcdo de
estratégias que visam o planejamento, apoio, monitoramento e avaliagdo da AB
(BRASIL, 2012). Para que essas estratégias sejam mais efetivas, a gestao
participativa deve ser incorporada e incentivada, uma vez que essa modalidade
garante maior abrangéncia de opinides e envolve a participacdo de gestores,
trabalhadores e usuarios do SUS conforme citado na Politica Nacional de
Humanizacdo (AMORIM, 2020).

Seguindo essa linha de raciocinio, o Planejamento Estratégico Situacional
proposto por Carlos Matus, torna-se uma ferramenta satisfatéria para o planejamento
das acdes no ambito da APS. E conforme descrito na literatura, ele € amplamente
utilizado para o planejamento das acdes do Sistema Unico de Saude nos trés niveis
de atencdo, seja na atengao primaria (FERREIRA, 2020), secundaria (DIAS, 2012) ou
terciaria (CAZAGRANDE; PONTES, 2018).

Na atencao primaria o PES é utilizado em diversos contextos, quer seja para
planejamento de agdes e politicas especificas como no caso da saude do homem
(PEREIRA et al, 2020) ou saude indigena (SILVA et al, 2020), quer seja para
implementagédo de politicas intersetoriais (LIMA; CARMO, 2020) ou como forma de
priorizagcdo de problemas encontrados na pratica profissional na APS (PIVA et al,
2020). Contudo, ndo ha na literatura atual, trabalhos que utilizem o planejamento
estratégico situacional com a finalidade de planejar as agbes da atengéo primaria a

saude levando em consideragdo o novo modelo de financiamento da APS.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

O objetivo do presente estudo é apresentar propostas metodoldgicas e
descrever a experiéncia de execucdo do planejamento estratégico situacional nas

cidades de Datas e Presidente Kubitschek em Minas Gerais.
3.2 Objetivos Especificos:

Descrever a experiéncia de elaboragao do PES na UBS Vida do Municipio de
Datas e na Rede Municipal de Saude de Presidente Kubitschek, Minas Gerais;

Apresentar duas metodologias para a execugdao do momento explicativo do
planejamento;

Apresentar o PES como uma ferramenta gerencial acessivel para a resolugao

de problemas.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia com abordagem
qualitativa desenvolvido com trabalhadores, internos de medicina e residentes de
fisioterapia na saude coletiva da Unidade Basica de Saude (UBS) Vida do municipio
de Datas, Minas Gerais, e trabalhadores e gestores da saude do municipio de
Presidente Kubitschek, também em Minas Gerais. O estudo consiste na apresentacao
de uma proposta metodoldgica para a execugdo do momento explicativo do PES, e o
relato de experiéncia da execugdo dos momentos explicativo e estratégico do PES,
este que € uma metodologia de gerenciamento dividida em quatro instancias, sendo
elas: explicativa, normativa, estratégica e tatica/operacional.

Este estudo foi submetido ao comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri e retirado por se tratar de um estudo de

gestao e melhoria de processos.
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5 IMPLANTAGAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NO
SETOR SAUDE

5.1 Municipio de Datas

No municipio de Datas, MG a populagéo estimada para o ano de 2020, segundo
o censo do IBGE era de 5.431 pessoas, sendo que em 2010 a populagédo total do
municipio era de 5.211 pessoas e este municipio possui 18,80 hab/km? por densidade
demografica (IBGE, 2010; IBGE 2019;).

Em relagdo aos dados de saude, segundo o censo, em 2019, a taxa de
mortalidade infantil média na cidade era de 25,64 para 1.000 nascidos vivos. O IDH
em 2010 era de 0,616 levando em consideracéo os indicadores de educacao, saude
e renda (IBGE, 2010).

Atualmente a cidade possui equipes de saude da familia, uma unidade mista,
uma farmacia de minas, uma clinica de fisioterapia, um laboratério municipal, dentre
outros equipamentos de saude. Todos esses equipamentos s&o gerenciados a nivel
municipal, sendo de responsabilidade da secretaria de saude juntamente com a
coordenacéao de atencdo primaria a saude a gestdo desses servigos.

O municipio possui na gestdao da saude o secretario municipal de saude, a
coordenadora da atengdo primaria, a diretora de saude e o diretor de vigilancia
epidemioldgica. Cada um com as suas devidas fungdes trabalhando de forma conjunta

nas ag¢des gerenciais de saude.
5.2 Municipio de Presidente Kubitschek

O municipio de Presidente Kubitschek possuia por populagao estimada para o
ano de 2020, segundo o censo do IBGE, 3.001 pessoas, sendo que em 2010 a
populagao total do municipio era de 2.959 pessoas. Ainda, esse municipio possui
15,64 hab/km? por densidade demografica (IBGE, 2010; IBGE 2019;).

Em relacdo aos dados de saude, segundo o censo de 2010, a taxa de
mortalidade infantii média na cidade era de 22,22 para 1.000 nascidos vivos. As
internagbes por diarréia, em 2010, eram de 0,3 para cada 1.000 habitantes (IBGE,
2010).

O IDH em 2010 era de 0,595 levando em consideracao os indicadores de
educacgao, saude e renda. As principais atividades econémicas sao: agropecuaria,

comercio e prestacdo de servigos. Em 2013, a principal fonte de renda da cidade foi
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atribuida aos empregos gerados pela prefeitura municipal e a atividade econémica
principal era a prestagdo de servigos, que correspondia a 60,96% do PIB (Produto
Interno Bruto) da cidade (IBGE, 2010; IBGE, 2013).

Atualmente, Presidente Kubitschek possui duas equipes de saude da familia,
uma farmacia de minas, uma academia da saude onde funcionam os servigcos de
fisioterapia, nutricdo e psicologia, um centro de saude e um centro de COVID-19,
dentre outros equipamentos de saude.

No que tange a gestdo em saude, o municipio possui a secretaria municipal de
saude como gestora dos servigos, além da secretaria adjunta de saude. Durante a
execucgao desse estudo o cargo de coordenador da atengéo primaria néo havia sido
ocupado. Geralmente esse cargo € ocupado por um enfermeiro que, neste caso, tinha

dedicacdo exclusiva para desempenhar as fungdes de coordenacao.
5.3 Planejamento Estratégico Situacional

O Planejamento Estratégico Situacional acontece em quatro instancias,
contudo, para este estudo foram executadas apenas trés delas, sendo elas: explicativa
- identificacdo, descricdo e analise dos problemas; normativa - elaboragdo de um
plano de acgdo (o que fazer?); estratégica - analise de viabilidade. Ficou a cargo dos
participantes do estudo a execugao da quarta e ultima fase (tatico-operacional), haja
vista que, é nessa fase que ocorre a execug¢ao dos objetivos e metas pactuadas, além
do monitoramento constante das acdes a serem executadas.

O momento explicativo do PES consiste no levantamento, analise e descrigéo
dos problemas. Para tal, foram utilizadas duas metodologias distintas: metodologia
das tarjetas (levantamento dos problemas) e metodologia de construgéo das arvores

de causa e efeito (analise e descricao dos problemas).

No caso deste estudo, que foi conduzido tendo por objeto de estudo uma UBS
e um servico de saude de maneira ampla, foram escolhidas seis perspectivas:
infraestrutura, trabalhador, usuario, processos de trabalho, trabalho em rede e

gerenciamento.
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Imagem 1 - Perspectivas
("

Usuario

Infraestrutura Trabalhador

Trabalho em Rede Gerenciamento

Processos de
Trabalho

Fonte: Elaborado pelo autor

5.4 Escolha das datas para a realizagao da metodologia

A escolha do melhor momento para se realizar as reunides de planejamento &
de extrema importancia, o ideal € que sejam realizadas em um momento propicio para
implementagdo de mudancas e novas pactuagdes. Apesar disso, hada impede de se
executar o planejamento estratégico, em um periodo que antecede a mudanga de
gestdo, todavia o ideal é que se inclua a nova gestdo em todo o processo de
planejamento.

A titulo de comparacgao, a escolha das datas para a execugdo da metodologia
em Presidente Kubitschek foi o mais préximo do ideal, uma vez que, a estabilidade
politica associada a entrada de uma nova gestdo na secretaria municipal de saude
permitiu que houvesse uma participacao efetiva dos integrantes da gestao municipal.
Além disso, os problemas levantados serviram de diagndstico do servigo de saude
prestado no municipio até aquele momento.

Em contraponto, no municipio de Datas, além da gestao municipal que atuava
no momento das reunides ter perdido as eleicbes, a APS do municipio estava sem
um(a) coordenador(a). Apesar disso, o0s problemas levantados serviram de
diagnéstico da UBS alvo do estudo, e posteriormente esses problemas foram

entregues, em forma de relatério, para a gestdo municipal que assumiu o governo um
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més depois das atividades de planejamento. Em janeiro de 2021, o municipio de Datas
contratou uma coordenadora para a APS e essa coordenadora juntamente com os
autores ficou responsavel por construir as planilhas operacionais no momento
normativo do planejamento.

No municipio de Datas, Minas Gerais, as atividades relacionadas ao momento
explicativo do planejamento foram realizadas nos dias 03 e 04 de dezembro de 2020,
nas instalacbes da UBS Vida e contou com a participacado de 14 pessoas no primeiro
dia e dez pessoas no segundo. Ja no municipio de Presidente Kubitschek, cidade
vizinha, as reunides aconteceram nos dias 22, 23 e 24 de junho de 2021, nas
instalagdes do Centro Municipal de Educacéao Infantil (CEMEI) do municipio e contou
com a participacdo de 31, 30 e 28 pessoas, respectivamente. As reunides de
planejamento duraram cerca de trés horas cada e foram realizadas no periodo da
tarde.

Para que as atividades de planejamento fossem executadas, os servicos de
saude em questdo foram fechados no periodo das reunides. Cada cidade teve sua
particularidade e o momento politico do municipio influenciou no andamento das
atividades. No caso de Datas, as reunides referentes ao momento explicativo
aconteceram no final do ano, em dezembro de 2020, apds eleigdbes municipais e por
ser um periodo anterior a entrada da gestdo municipal que ganhou as elei¢gbes, ndo
houve participagao dos gestores que assumiram posteriormente a coordenagao de
saude deste municipio. J& em Presidente Kubitschek, as atividades foram
desenvolvidas em junho de 2021, e coincidiram com a entrada de uma nova gestéo

na secretaria municipal de saude.
5.5 Escolha dos Participantes

A escolha dos participantes do PES é uma etapa importante do processo, esses
sdo denominados de atores sociais que segundo o glossario proposto por Carlos
Matus, “Politica, planejamento & governo”, € uma personalidade, uma organizagao ou
agrupamento humano que, de forma estavel ou transitéria, tem a capacidade de
acumular forca, desenvolver interesses e necessidades e atuar produzindo fatos na
situagao (CAMPOS apud MATTQOS, 2010).

No que diz respeito ao planejamento em saude, é necessario incluir

trabalhadores e gestores como atores sociais, pois conhecem sobre os fluxos e
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processos de trabalho da rede de saude. Um equivoco desse estudo foi ndo incluir
entre os participantes exclusivamente usuarios do SUS, ainda que por se tratar de
municipios de pequeno porte, a maioria dos trabalhadores envolvidos no processo de
planejamento sdo também usuarios do sistema, ja que a cobertura da rede de saude
municipal € de 100% da populacéo.

Em Datas as pessoas foram convidadas a participarem das reunides pela
equipe responsavel por conduzir a metodologia, e a participagao ficou restrita somente
aos trabalhadores vinculados a UBS, como enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de servigos gerais, dentre outros, e ndo houve participagdo do médico e
nem do dentista da ESF. Ja4 em Presidente Kubitschek, o convite foi feito via secretaria
de saude, e os profissionais envolvidos na saude do municipio foram convocados para
as reunides. Participaram dessas reunides profissionais das duas ESF do municipio,
dos servigos de urgéncia e emergéncia, da central de regulagcdo e marcacdo de
consultas, auxiliares de servigos gerais, profissionais da secretaria de saude, dentre

outros setores.
5.6 Metodologia das Tarjetas

A metodologia das tarjetas tem indice de dificuldade moderado de execugao e
é direcionada para realizagdo em grupo, introduzindo a gestéo participativa. Antes de
iniciar a parte pratica da metodologia, foram realizados todos os preparativos para
facilitar a condugao. Foram impressas cada perspectiva em uma folha A4 para agrupar
as tarjetas no momento oportuno, foram utilizados papéis de rascunho para a
elaboracao das tarjetas que tinham por dimensao cerca de 7 x 21 cm, foram separados
um lapis ou caneta para cada participantes a fim de que esses pudessem escrever
nas tiras de papel entregues os problemas por perspectivas, foi confeccionada urna
para o depdsito das tarjetas, separadas as fitas crepes para fixagcao das tarjetas nos
espacos a elas destinados.

Além disso, foi elaborada uma apresentagao para a explicagdo da metodologia,
no caso de Datas a apresentacgao foi projetada na televisdo da recepgao da UBS e em
Presidente Kubitschek foi projetada numa tela de proje¢ao no espaco a frente do grupo
de participantes. Em Datas a metodologia foi realizada na recepgao da UBS e nao foi
preciso reservar o local para o planejamento, em Presidente Kubitschek foi reservado
o CEMEI municipal, por se tratar de um grupo maior de pessoas e este espaco ser

amplo e arejado. Foi preparado um lanche que foi servido ao final de cada dia de
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planejamento, o lanche foi oferecido em Datas pelo responsavel do planejamento e
em Presidente Kubitschek pela secretaria de saude.

Imagem 2 - Materiais utilizados na metodologia das tarjetas

B ‘\CESSOS DE‘ 'OLNIWVIDONIN: 4 Q

"<ABALHO ‘ . l

" TRABALHO|
EM REDE

TRABAI.HADOIY !

Fonte: Arquivo pessoal

O levantamento de problemas aconteceu no primeiro dia de planejamento no
municipio de Datas e contou com a participagdo de 14 pessoas. Ja em Presidente
Kubitschek aconteceu no primeiro e segundo dia de planejamento e contou com a
participagdo de 30 e 31 respectivamente. Os participantes foram posicionados em
semicirculo(no caso de Datas) e em grupos (no caso de Presidente Kubitschek) e o
coordenador explicou a metodologia completa para eles. Depois disso, foram
distribuidas tarjetas e canetas para cada participante (uma média de 8 tarjetas) e o
espaco a frente do grupo, parede no caso de Datas e tela de proje¢cdo no caso de
Presidente Kubitschek, foi dividido de acordo com cada perspectiva, para essa divisao
foram fixadas folhas em tamanho A4 onde estavam escritos os nomes de cada
perspectivas.

Foi solicitado que os participantes escrevessem um (1) problema em cada
tarjeta, o mais claro e objetivo possivel e com letras grandes. Além disso, foi orientado
que nao era preciso se identificar e que seria respeitado o direito de sigilo. Foi
orientado também, sobre a importancia de colocarem os problemas reais, pois, caso

contrario, o planejamento seria incompleto. Apés 15 minutos, as tarjetas foram
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recolhidas e iniciou-se a leitura dos problemas levantados. A cada problema apontado,
as tarjetas foram fixadas no espaco a frente dos participantes, conforme o grupo de
perspectiva que pertenciam. Vale ressaltar que é preferivel que se use fita crepe para
que a tintura da parede, caso esse espaco seja utilizado para fixar as tarjetas, nao

fique danificada.

Fonte: Arquivo pessoal
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Imagem 4 -Metodolo ia das tarjetas em Presidente Kubitschek
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Fonte: Arquivo pessoal

Para os problemas que surgiram iguais, o coordenador perguntou aos
participantes se poderia rasga-los. Caso o problema estivesse confuso, o coordenador
perguntou se quem escreveu queria se identificar para explicar a questao.

Depois de entregues as tiras de papel, os problemas foram colocados dentro
de uma urna lacrada para garantir o sigilo de todos os participantes. Depois disso, a
urna foi aberta e realizada a leitura de cada tira de papel contendo os problemas e
esses foram categorizados nas perspectivas previamente escolhidas, sendo que os
problemas repetidos foram rasgados na frente de todos os participantes depois de

autorizagdo em plenaria.

5.6.1 Problemas Levantados na metodologia das tarjetas

Como era de se esperar, devido a quantidade de participantes, o numero de
problemas levantados de uma cidade para a outra foi diferente. O numero de
problemas por perspectivas e a quantidade total por cidade podemos ver nas tabelas

a segquir:
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Tabela 1 - Problemas levantados por perspectiva em Datas

Usuarios 13
'Gerenciamento ' 12I
IProcessos de trabalho | 11 |
'Trabalhador ' 10I
| Infraestrutura | 9I
ITrabtho em rede | 7I
ITotaI de Problemas Levantados | 62I

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2 - Problemas levantados por perspectiva em Presidente Kubitschek

Infraestrutura 49
IProcessos de trabalho | 26I
ITrabthador | 24I
lTrabtho em rede | 20I
IUsuérios | 20I
'Gerenciamento ' 19I
ITotaI de Problemas Levantados | 158I

Fonte: Dados da pesquisa

Com base na quantidade de problemas levantados e a distribuicdo desses por
perspectivas, percebemos que apesar de serem cidades vizinhas, os problemas
levantados de maneira geral em cada servico de saude sofre ampla variagdo, que
pode ser justificado pela discrepdncia no numero de participantes e a
representatividade de trabalhadores nos diferentes grupos. Além disso, as
necessidades de saude da populagdo de cada municipio e o funcionamento da rede
de saude é diferente de uma cidade para a outra. Observou-se que cada cidade teve
suas particularidades em relagdo as perspectivas exploradas, como ja dito em uma
cidade foi estudada uma unica UBS e na outra o setor saude como um todo. Temos a
seguir, dois quadros contendo, na integra, os quatro principais problemas por

perspectiva de cada municipio:



Quadro 1 - Problemas levantados em Datas
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Exemplos de problemas levantados no municipio de Datas/MG

Infraestrutura

“Necessita de uma pintura”

“Melhores condi¢des de atendimentos aos pacientes (materiais e equipamentos)”
“Melhor estrutura (material e equipamentos) para receber os pacientes na unidade mista”
“A valorizagdo do local de trabalho”

Trabalhador

“Funcionarios que nao cumprem horario e querem os mesmos direitos que outros”
“Falta de reunibes de equipe”

“Pouca valorizagao financeiramente”

“Desvalorizagao profissional”

Usuario

“Hiperutilizadores”
“Falta de comprometimento com a sua prépria saude”
“Uso abusivo sem necessidade”

“Excesso de consultas, escolha do profissional que deseja consultar a ponto de recusar atendimento

de outro profissional”

Processos de trabalho

“Falta de programas de langamento de produgéo”
“Executar fungao/tarefas que ndo me cabem (receitas)”
“Sobrecarga de trabalho”

“Planejamentos ndo cumpridos por sobrecarga de trabalho”

Trabalho em rede

“Criar vinculos com outras secretarias”

“Falta de comunicagao entre setores”

“Falta contra referéncia da assisténcia psiquiatrica”
"Contrarreferéncia das consultas especializadas”

Gerenciamento

“Falta de definigdo de projetos”

“Falta de pessoas capacitadas”

“Pouco apoio em projetos desenvolvidos pelas equipes”
“Melhor acompanhamento com a equipe € seus resultados”

Fonte: Dados da pesquisa
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Quadro 2 - Problemas levantados em Presidente Kubitschek

Exemplos de problemas levantados no municipio de Presidente
Kubitschek/MG

Infraestrutura

"Uso do prontuario eletrdnico”

"Materiais melhor e uniforme"

"Falta de recepgao na academia da saude. Os pacientes aguardam no corredor escutando o
atendimento no corredor."

"Falta de estrutura em alguns pontos de atendimento da zona rural”

Trabalhador

"Colegas que por vezes ndao cumprem o protocolo de higiene/ COVID/etc."
"Os funcionarios deveriam ser mais reconhecidos"

"Falta de comprometimento de alguns profissionais"

"Capacitagao"

Usuario

"Impaciéncia para o atendimento"

"Falta de comprometimento com sua saude"
"Falta de respeito com ao horario de trabalho"
"As vezes falta acolhimento ao usuario”

Processos de trabalho

"Valorizagédo, comunicagao, respeito”

"Interferéncia politica no fluxo da saude (atendimento de pacientes ndo adscritos no municipio,
sobrecarregando o atendimento e prejudicando a assisténcia ao usuario do municipio)."
"Segmento em planejamentos"

"Educacéao continuada”

Trabalho em rede

"Trabalho em equipe"

"Muitos trabalhadores mas nao se forma uma equipe"
"Falta de ética profissional"

"Auséncia de discussao de casos"

Gerenciamento

"Alguém para coordenar (para evitar procurar a secretaria para resolver algumas coisas simples)."
"Falta de funcionamento do programa PSF com prevengao"

"Mais treinamento de equipe"

"Falta coordenador para direcionar as atividades"

Fonte: Dados da pesquisa
Cabe ressaltar que durante a execugdo da metodologia das tarjetas, €&
importante a leitura na integra de todos os problemas levantados, para que todos os
participantes sintam-se incluidos no processo de planejamento. Além disso, deve ser

explicado antes de se iniciar a metodologia que os problemas serao lidos na frente de
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todos os participantes, sendo da escolha das pessoas citar nomes ou questbes
pessoais nas tarjetas.

Outra orientagcdo importante € solicitar que os participantes escrevam nas
tarjetas os problemas identificados de maneira mais clara e objetiva possivel, para
facilitar a compreensao pelos condutores da metodologia. Nessa mesma linha,
guando houver incompreensao deve-se abrir espaco para que o participante explique
melhor o que quis dizer, a fim de propiciar um ambiente acolhedor e participativo.

Na descricdo e execugdo da metodologia das tarjetas, estabelecemos que
aquelas repetidas deveriam ser rasgadas na frente dos participantes mediante
autorizacado. Contudo, deve-se reavaliar essa conduta, uma vez que, quando as
tarjetas repetidas sao agrupadas e nao rasgadas , tem-se a nogédo da quantidade de
vezes que o problema foi citado, o que permitira posteriormente, estabelecer o grau
de prioridade instituido aquele problema repetido.

Durante essa fase um dos principais desafios enfrentados na conducéo da
metodologia, foi a dificuldade de entendimento das pessoas sobre a clareza e
objetividade dos problemas a serem apresentados. Durante a leitura dos problemas
em ambas as cidades, por diversas vezes houve a necessidade de indagar aos
presentes do que se tratava aquele problema que foi incompreendido.

Além disso, outro desafio enfrentado foi 0 medo de surgir alguma critica direta
a algum profissional em especifico e as relagdes interpessoais da equipe ficassem
fragilizadas. Apesar do medo de surgir alguma questdo como esta mencionada, n&o
houve durante a metodologia este tipo de constrangimento.

Em contrapartida, um grande facilitador foi o engajamento alcangado pelos
participantes da metodologia, todos entenderam que aquele era o momento de trazer
para discussao alguns problemas que ainda n&o haviam sido discutidos em reunides
de equipe, por exemplo. O fato de ser anénimo, deu coragem para que as pessoas
trouxessem problemas reais e que estas se sentissem participantes ativas da

metodologia ao terem seus problemas lidos.
5.7 Metodologia de construcao das arvores de causa e efeito

Finalizada a metodologia das tarjetas, o trabalho teve continuidade e no dia
seguinte houve a aplicagdo da metodologia denominada “constru¢ao das arvores de
causa e efeito”. Os problemas principais que seriam discutidos no decorrer da

metodologia foram separados previamente pelos organizadores e aqueles grupos que
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acharam necessario incluir algum problema que ndo foi contemplado tiveram
liberdade para inclui-los ou nao.

Esta parte da metodologia foi realizada em subgrupos compostos pelos
participantes do planejamento, seguindo preferencialmente um carater
multiprofissional, um representante de cada setor. Cada grupo ficou responsavel por
construir as arvores de uma ou duas perspectivas, o numero de perspectivas por
grupo dependeu da quantidade de grupos formados.

As arvores utilizadas na metodologia, foram impressas previamente em papel
A3 ou A4 e o problema principal foi colocado no tronco, o espagco das raizes foi
destinado para as causas do problema principal e a copa da arvore foi destinada para
as consequéncias geradas pelo obstaculo.

Imagem 5 - Modelo de arvore de causa e efeito

Fonte: Elaborado pelo autor

As arvores foram entregues para cada grupo juntamente com canetas
hidrograficas e entao, cada grupo discutiu e escreveu no material entregue as causas
e consequéncias dos problemas principais que ja estavam nos troncos das arvores.
Além disso, foi solicitado a cada grupo identificar os chamados “nds criticos” e propor

intervencgdes para solucionar os problemas abordados.
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Imagem 6 - Metodologia de construcao das arvores de causa e efeito em Datas

Fonte: Arquivo pessoal

Imagem 7 - Metodologia de construgao das arvores de causa e efeito em

Presidente Kubitschek

Fonte: Arquivo pessoal

5.7.1. Arvores construidas

Em relacdo a construgdo das arvores de causa e efeito, em Datas foram
construidas 15 arvores, sendo a perspectiva “Trabalho em rede” com quatro arvores,
“Gerenciamento” com trés arvores, “Usuarios”, “Trabalhador”, “Processos de trabalho”
e “Infraestrutura” com duas arvores cada. Por outro lado, em Presidente Kubitschek,

foram construidas 14 arvores, sendo as perspectivas “Trabalhador” e “Trabalho em
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rede” com trés arvores cada uma, “Processos de trabalho”, “Gerenciamento”,
“Infraestrutura” e “Usuarios” com duas arvores cada.

Imagem 8 - Construgao das arvores de causa e efeito
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Fonte: Arquivo pessoal
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A semelhanga no numero de arvores por cidade nos permite inferir que, apesar
de terem sido em quantidade maior os problemas levantados por meio das tarjetas
em Presidente Kubitschek, no fim, os problemas principais, que servirdo para a
construcao das arvores, sdo semelhantes nos servigos de saude, independentemente

se estamos analisando um unico setor como no caso de Datas, ou multiplos setores
como no caso de Presidente Kubitschek.
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Imagem 9 - Modelo de arvore construida

Fonte: Arquivo pessoal

Nesta metodologia, é importante solicitar que os participantes selecionem os
chamados “nés explicativos” ou “nds criticos”, que foram sinalizados nas arvores com
um asterisco na frente ou circulo. Os nés criticos sdo as causas dos problemas, que
quando sado submetidas a uma agao pratica podem contribuir para a resolugao do
problema central. Qualquer mudanga de natureza qualitativa ou quantitativa origina
uma mudanga significativa do problema central contribuindo para a sua resolugéo
(MEDEIROS, 2003). Esses “nos criticos” podem ser mais de um por problema chave
e cabe ao grupo que esta construindo as arvores de causa e efeito, definir qual ou

quais sao eles.
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Imagem 10 - Modelo de arvore construida
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Fonte: Arquivo pessoal

Depois de realizada a construgdo das arvores, € importante que cada grupo
apresente suas respectivas arvores e discutam com todos os participantes as razdes
que os levaram a definir aquelas causas e consequéncias escolhidas. Nesse momento
a participagao de todos é de extrema importancia e sugestdes de alteragao podem ou
nao serem acatadas, desde que a maioria concorde.

Um grande desafio enfrentado durante a conducdo da metodologia foi a
necessidade de se mediar conflitos entre pessoas durante a andlise e descrigdo dos
problemas. Houveram momentos de grande tensdo na equipe, por se tratar de
questdes que nao haviam sido discutidas de maneira oficial. Apesar disso, os
participantes se sentiram ouvidos e os conflitos levantados foram mediados e
posteriormente resolvidos.

Em contraponto, um grande facilitador foi a ampla participagdo dos

profissionais envolvidos no levantamento de problemas. Quando as arvores eram
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apresentadas, muitos dos participantes se manifestaram endossando o
posicionamento dos grupos que haviam construido as arvores. Além do que, quando
era um problema central que envolvia todos os profissionais indiferente de setores, a

maioria concordava e ja comecgava a dar sugestdes de melhoria.

Imagem 11 - Apresentagao em plenaria das arvores construidas

Fonte: Arquivo pessoal

5.8 Momento Normativo - Construgao das Planilhas Operacionais

Apos o momento explicativo, execugdo das metodologias das tarjetas e
construgdo das arvores de causa e efeito, foram construidas as planilhas
operacionais. Em Presidente Kubitschek essas planilhas foram construidas com o
auxilio de um computador e projetadas para melhor visibilidade, em Datas utilizou-se
somente o computador. Por ser uma fase que requer uma maior concentragdo e uma

discussao mais objetiva, optou-se por executar com um numero reduzido de pessoas.
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5.8.1. As reunibes para construcdo das planilhas operacionais

No caso do municipio de Datas, as planilhas foram construidas com a
coordenadora da atengdo basica e as reunides aconteceram de maneira presencial
na sala da profissional, conforme disponibilidade da coordenadora, preferencialmente
as sextas-feiras pela manha, e esporadicamente, quando havia necessidade, na
modalidade remota devido a pandemia. A percepc¢ao dos autores e da coordenadora
da APS de Datas, é que as reunides presenciais foram mais efetivas. Uma vez que
nas reunides de regime remoto perde-se o contato presencial entre as pessoas e
ainda perde-se a riqueza daquilo que poderia ser discutido com maior veeméncia. A
seguir quadro contendo um exemplo da planilha operacional construida no municipio

de Datas, na perspectiva de infraestrutura:

Quadro 3 - Planilha Operacional - Perspectiva Infraestrutura - Datas

Recursos
Atividades (o Tarefas (Como) Responsavel |Cronogram (necessarios |Fonte de
que) (Quem) |[a (Quando) |(Materiais e |Custeio
Métodos)
Entrar em contato com o
setor de obras para discussao
da necessidade de pintura da
Realizar a UBS e sugerir a pintura
pintura da concomitantemente com a do Agosto de Néao se
UBS laboratério Jéssica 2021 Telefone Aplica
Consultar se existe verba
Melhorar os |disponivel para compra e
equipamento [manutengao de Nao se
da UBS equipamentos Jéssica 24/03/2021 | Telefone Aplica
Conscientizar os profissionais
Conscientizar |e usuarios sobre o uso
profissionais e [adequado e zelo dos Nao se
usuarios equipamentos Todos A definir Aplica
*Informativos sobre o uso Até a
adequado e zelo dos Natielle e reunidao de Nao se
equipamentos Jurandir equipe Computador |Aplica
*Conscientizar os
profissionais nas reunides de Na reunido [Recursos Nao se
equipe Jéssica de equipe Humanos Aplica
Levantamento |Realizar o levantamento Recursos N&o se
de patriménio |patrimonial da UBS Miguel A definir Humanos Aplica
*Verificar a situagédo do Nao se
patriménio Jéssica 24/03/2021 | Telefone Aplica
*Agendar uma data para o Nao se
levantamento Jéssica 24/03/2021 | Telefone Aplica
Condigdes Analizar as condigbes de Nao se
dos materiais [todos os equipamentos Hiago 26/03/2021 | Telefone Aplica
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€ manutengao

N&o se
Aplica

*Planilha de manutencgao Hiago 26/03/2021 | Computador

Fonte: Dados da pesquisa

Ja em Presidente Kubitschek, a construgdo das planilhas operacionais
aconteceram de maneira diferente, onde foram convidados um representante de cada
categoria profissional, sendo eles: auxiliar de servigos gerais, técnico de enfermagem,
enfermeiro da ESF, enfermeira coordenadora da equipe multiprofissional de
atendimento domiciliar, médica da ESF, agente comunitario de saude (dois
representantes) e os residentes de fisioterapia na saude coletiva. As reunides
da da

preferencialmente as quintas-feiras no periodo da tarde. A seguir exemplo de planilha

aconteceram semanalmente, nas instalagdes academia saude,

construida no municipio de Presidente Kubitschek na perspectiva do trabalhador:

Quadro 4 - Planilha Operacional - Perspectiva Trabalhador - Presidente

Kubitschek
Recursos
Atividades Tarefas (Como) Responsav | Cronogram |necessarios( (Fonte de
(o que) el (Quem) | a (Quando) |Materiais e Custeio
Métodos)
Valorizar os |-Aumento de salario/ Plano de - Camiilia, 31 de Recursos Secretaria
profissionais |cargos e salarios do municipio Eduardo e agosto Humanos de saude
Reunido com a gestéo e Hiago
prefeitura para discutir os planos
de salario do municipio
-Insalubridade - Camila 31 de Recursos Secretaria
Verificar os direitos trabalhistas e agosto Humanos de saude
dialogar com a gestao sobre a
questao
- Feriado - Camila -31de [Recursos N&ao se
*Proposta de emendar os feriados agosto Humanos Aplica
para que os trabalhadores
possam descansar
*Proposta de contratacao de
prestadores de servigo para cobrir
a demanda dos feriados e férias
- Plano de férias - Secretaria 30 de Recursos N&o se
Rever o plano de férias do de saud setembro |Humanos Aplica
municipio
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- Quadro de aniversarios - Residentes 07 de - Materiais de |Secretaria
* Confeccionar o quadro de setembro |papelaria de saude
aniversarios - Lista de
* Solicitar lista de nomes e nomes com as
aniversarios datas de

aniversarios

- Espaco para

fixacdo do

quadro de

aniversarios
- Festa mensal(café da manha, |- Fabiolae 03 de -Alimentacao |Secretaria
comemoracgao de aniversariantes |Residentes setembro |- Espago para |de saude
do més) *Café da |afesta mensal|e

manha Profission
*Sala de ais
viviane

- Lanche da manha para os - Keila Mensalment |-Mantimentos |Secretaria
profissionais(n&o deixar faltar e de saude
mantimento);
- Hora extra(urgéncias e - Camila 31 de -RH Secretaria
transferéncias) agosto de saude
*Caderno de controle de ponto
*Ponto eletrénico
*Ponto da zona rural
-Transferéncias - Camila - Camila 31de -RH Secretaria
*Proposta de receber pelas agosto de saude
transferéncias realizadas
*Risco de morte
*Alimentagao
- Alimentacao aos finais de - Camilae 31 de -RH Nao se
semana Secretaria agosto Aplica
Estreitar as relagbes(Meire) de saude

Fonte: Dados da pesquisa

Apesar de terem sido efetivas, as reunides do municipio de Datas nao
proporcionaram as discussdes que foram proporcionadas no municipio de Presidente
Kubitschek. Isso porque, por se tratar do planejamento da saude como um todo e por
ter uma pessoa de cada setor participante, pode-se ver diferentes pontos de vista
sobre problemas que eram comuns a todos os setores. Além disso, pela intensidade
das discussdes foram acrescentados outros problemas que nao foram levantados
durante a metodologia das tarjetas, mas que haviam sido identificados ao longo da

construcao das planilhas operacionais.
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Imagem 12 - Construcgao das planilhas operacionais em Presidente Kubitschek

Fonte: Arquivo pessoal

Para que houvesse uma maior discussdo em torno dos problemas levantados,
no municipio de Datas era necessario que participassem das reuniées de construgao
das planilhas operacionais, assim como em Presidente Kubitschek, um funcionario de
cada setor da UBS alvo. Em Datas, a n&o participagcao de um funcionario de cada
setor se justifica principalmente pela indisponibilidade de se reunir os funcionarios num
unico horario e a necessidade, caso reunisse, de se paralisar os fluxos de
atendimentos na UBS.

Apesar disso, um dos pontos positivos do municipio de Datas, foi a construgao
das planilhas de planejamento relacionadas aos sete indicadores do Previne Brasil,
novo modelo de financiamento da APS, instituido pelo Ministério da Saude em 2019.
Nessas planilhas foram colocados os indicadores e estabelecidas quais seriam as
atividades que deveriam ser desenvolvidas para se alcangcar as metas e por

conseguinte a garantia dos recursos.

5.8.2. Formatag&o das planilhas operacionais

A planilha operacional ndo tem um modelo padrao de formatacao, vai depender
da escolha dos organizadores da metodologia. No caso desse estudo nas planilhas
operacionais haviam seis “abas” de acordo com cada perspectiva, em cada aba havia

seis colunas que deveriam ser preenchidas contendo: “as atividades” ou “o que fazer”,
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“as tarefas” ou o “como fazer”, o “responsavel” ou “quem” seria responsavel por

” o«

conduzir as tarefas, “cronograma”, “recursos necessarios” e a “fonte de custeio”.

Quadro 5 - Modelo de planilha operacional

Atividades Tarefas | Responsavel |Cronograma |Recursos necessarios |Fonte de
(o que) (Como) (Quem) (Quando) (Materiais e Métodos) [Custeio

Fonte: Elaborado pelo autor

5.8.3. Definigdo das atividades e tarefas

Foi explicado durante a elaboragdo das planilhas operacionais que as
atividades eram de aspecto global, uma espécie de titulo do que deveria ser feito,
nesse caso colocamos o problema passivel de resolugdo. Ja as tarefas, eram as
descri¢cdes do que deveria ser feito, o passo a passo da resolugao dos problemas, que

deveriam ser bem detalhados para garantir maior resolubilidade.
5.8.4. Definigdo dos responsaveis

A definigdo de um responsavel foi um dos pontos mais delicados, porque é
comum as pessoas pensarem no responsavel como aquele que deve resolver todos
os problemas sem ajuda de outras pessoas. Contudo, no caso do planejamento
estratégico situacional, o responsavel é aquele que esta a frente das atividades e
tarefas a serem desenvolvidas, um tipo de coordenador da agao que sera realizada,
e ao qual ndo compete resolver sozinho o problema. Esse responsavel vai coordenar

a resolucao do problema, estabelecendo prioridades e delegando fungdes.
5.8.5. Definicdo do cronograma e recursos/materiais necessarios

Em relagdo ao cronograma de execucéo, foi explicado que a definicdo do
cronograma nao deve ser algo inflexivel, porque muitas questdes e empecilhos
surgem ao longo do caminho, o que faz com que os prazos e o cronograma tenham
que ser redefinidos. Ainda nessas explicagdes, € passado que 0S recursos
necessarios sdo tudo aquilo que é necessario para a resolugao de um determinado

problema, indo desde infraestrutura, espaco fisico, até recursos humanos e outros.



40

5.8.6. Defini¢do da fonte de custeio e o planejamento das metas do Previne Brasil

No que tange a fonte de custeio, se tratando do SUS, a maioria das questdes
levantadas teriam como fonte de custeio o Ministério da Saude, que prové os recursos
para o SUS. Por isso, foi importante a inclusdo, nesse momento, das metas pactuadas
no Previne Brasil, este que € o modelo de financiamento em que parte do recurso
destinado a APS esta atrelado a um total de sete metas (BRASIL, 2020).

Para o planejamento das metas do Previne Brasil, foi reunido uma série de
materiais informativos disponibilizados pelas secretarias de saude dos mais diversos
estados. Nesses documentos haviam orientagées de como melhorar os indicadores
do Previne Brasil. Essas orientacdes foram adequadas de acordo com a realidade dos
municipios alvo do estudo.

Um grande desafio do SUS é a questdo do financiamento e se tratando de
municipios de pequeno porte a ma gestdo dos recursos impacta diretamente na
qualidade do atendimento prestado. A ideia de se inserir as metas do Previne Brasil
no planejamento estratégico, veio principalmente da necessidade de se garantir o
recurso para a execucao das acodes propostas no PES e ainda da necessidade de se
alcancar os sete indicadores pactuados, indicadores esses que nao serao alcangados

sem planejamento prévio.
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Previne Brasil - Meta 1. Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 20 semana de gestagao

Objetivo Estratégico - Oferecer no minimo seis consultas de pré-natal para cada gestante do
municipio até a 20? semana de gestagao

Meta - 60% das gestantes conforme dados obtidos no SINASC e SISAB

Indicador - Maior ou igual a 60%

Recursos
- . . . _|Fonte
Atividades Responsavel [Cronograma necessarios
Tarefas (Como) . . de
(o que) (Quem) |(Quando) (Materiais e .
. Custeio
Métodos)
Capacitagao
quanto ao
langamento |Contratagdo de empresa
de dados no|especializada no programa E- Recursos Nao se
sistemas SUS Jéssica 02/07/2021|Humanos Aplica
Computador
Agendar capacitagcido das - Televisao
equipes (Vida, Viver e Jéssica e Até o fim de -Acessoa |Nao se
Renascer) Hiago julho Internet Aplica
Organizar a capacitagao
individual com foco no
langamento das metas do Até a primeira
Previne Brasil(o ideal é que quinzena de
essa capacitagao seja feita agosto pelo Computador
em horario de servico, o menos 80% dos |- Celular,
profissional ira tirar uma hora profissionais Acesso a Nao se
para se capacitar) Jéssica capacitados) internet Aplica
Realizar vigilancia ativa das
pessoas adscritas a equipe,
visita domiciliar,
territorializagao e
Vigildncia |mapeamento da area de
ativa das atuagao, estando atento aos Recursos Nao se
gestantes |sinais de gestagao; Jéssica Periodicamente [Humanos Aplica
* Capacitagao dos ACS Recursos Nao se
quanto a busca ativa; Jéssica Periodicamente [Humanos Aplica
*Verificagcdo mensal da
quantidade de gestantes na
area de abrangéncia de cada
ESF Jéssica Mensal
* Planilha(google drive) de
gestantes acompanhadas em Computador
cada ESF e a quantidade de -Acessoa |Nao se
consultas realizadas Recepcionista |Semanalmente |internet Aplica
* Oficializagdo do grupo de
Criagdo do [gestantes com apoio de
grupo de profissionais, estagiarios e N&o se Nao se
gestantes |residentes ; Quinzenalmente |Aplica Aplica
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Até a primeira
quinzena de
* Capacitagdo quanto ao agosto pelo
lancamento correto das menos 80% dos |Computador
Capacitacao|consultas de pré Natal no profissionais -Acessoa |Nao se
E-SUS sistema (Ramon); Allan capacitados) internet Aplica
* Estudo de viabilidade sobre
a implantagao do E-SUS na Até o fim de Nao se Nao se
fisioterapia, EMAD Jéssica julho Aplica Aplica

Fonte: Dados da pesquisa

Nesse momento do planejamento, um grande desafio foi a necessidade de
encontros periodicos, geralmente a agenda dos profissionais € extremamente
apertada e no caso de Presidente Kubitschek como eram representantes de cada
setor, ficou mais dificil definir um horario padrao de reunides. Além disso, houve
também a questdo das faltas e o pouco comprometimento por parte de algumas
pessoas.

Outro desafio enfrentado pelo condutor do planejamento foi a definicdo de
responsaveis pelas agbes, geralmente os nomes eram colocados nas planilhas
levando em consideragao o engajamento das pessoas e a proatividade em resolver
problemas. Além disso, existiam questbes complexas com maior urgéncia de
resolugao, mas que por motivos politicos ou por questdes de auséncia de recurso nao
poderiam ser solucionadas por ora, como € o caso do aumento de salarios,

interferéncia politica na saude, auséncia de insalubridade, dentre outros.
5.9 Momento Estratégico / Metodologia dos Sinais de Transito

Dentro do processo de planejamento surgiu a necessidade de categorizar os
problemas por ordem de prioridade. Nesse contexto, depois de executado o PES em
Datas, os coordenadores do estudo discutiram sobre a importancia de nao se rasgar
os problemas repetidos para que dessa forma conseguisse mensurar qual problema
apareceu mais vezes, o que pode ser utilizado como um critério para a definicao de
prioridades. Além disso, foi discutido sobre a necessidade de categorizagdo dos
problemas de acordo com o grau de prioridade apds a identificacdo e o levantamento
desses.

Essa parte da categorizagédo nao foi realizada no municipio de Datas, mas foi
realizada no municipio de Presidente Kubitschek. E nela, utilizou-se a metodologia

“Sinais de Transito”, onde os participantes do momento normativo (responsaveis pela
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construgéo das planilhas operacionais) agruparam os problemas de cada perspectiva
de acordo com a prioridade de resolugéo, onde verde correspondia a de baixa
prioridade, amarelo para média prioridade e vermelho para alta prioridade.

Ainda nessa fase do planejamento foi realizado o momento estratégico, onde
foram levantados de maneira sucinta quais os principais desafios a serem enfrentados
na execugao do planejamento e quais seriam as melhores formas de contorna-los.
Este momento do planejamento foi realizado em forma de discussdo e as propostas
para superar os obstaculos identificados foram incorporadas as planilhas

operacionais.
5.10 Momento Tatico-operacional

E sabido que o planejamento estratégico € um processo continuo e que os
momentos se sobrepdéem uns aos outros. Nesse sentido, durante o processo de
construcado das planilhas operacionais deu-se inicio a etapa tatico-operacional em
ambos os municipios. Apesar de ndo ser uma etapa alvo deste estudo, no decorrer da
conducgéao deste, foi possivel observar a execugédo de algumas atividades e tarefas
propostas durante as reunides de planejamento.

Como ja dito, nas planilhas operacionais foram colocadas propostas de prazos
para a execugao das agdes e para as demandas mais urgentes, os prazos definidos
foram de no maximo 15 dias, essas demandas foram encaminhadas, quando
necessario, para os setores ou pessoas responsaveis. Cabe ressaltar que, as datas
estipuladas no cronograma sao revistas periodicamente, e quando ha necessidade os
prazos sao restabelecidos.

Foram alcancados diversos resultados em cada uma das perspectivas, além
disso, houveram problemas levantados que resolveram-se sem a necessidade de
intervencao direta. A seguir apresentaremos de maneira breve alguns resultados
alcancados por perspectivas.

Na perspectiva dos processos de trabalho, no municipio de Datas houve ampla
discussdo sobre o problema da renovagdo de receitas que era realizada pela
enfermeira da eSF. Durante a construgao da arvore de causa e efeito desse problema
em especifico, a enfermeira trouxe que se sentia sobrecarregada por fazer uma tarefa
que ndo era de sua atribuicdo. Foram levantadas propostas de solugdo pelos
presentes. Contudo, nenhuma delas tinham chances de serem resolutivas, por se

tratar de algo cultural que estava instaurado no servigo, e também pelos profissionais



44

observarem que o médico em questdo ndo faria a renovacao, apesar de ser sua
atribuicao.

Com a mudancga de gestdo, mudou-se também o profissional médico da UBS
do municipio de Datas e ao novo médico foi atribuida a fungdo de renovagado das
receitas e o fluxo restabelecido. Nesse caso, apesar de nao ter sido elaborado um
plano de agao para resolver o problema via planejamento estratégico, durante a
conversa sobre a renovacao de receitas ficou claro o descontentamento da
profissional de enfermagem e percebeu-se que ela n&o aceitaria a atribuigdo daquela
funcdo a partir disso. A mudanca de profissional médico, foi a oportunidade de
mudanca de fluxo encontrada pela enfermeira para solucionar o problema e ela utilizou
disso para transferir a tarefa que nao era dela..

Na perspectiva da infraestrutura, um exemplo mais pratico da resolugao de um
problema levantado no PES, foi a pintura da UBS Vida. O problema surgiu nas
reunides, foi incorporado a planilha operacional e posteriormente pudemos observar

o resultado proposto conforme imagem a seguir:

Imagem 13 - Etapa operacional: Pintura da UBS Vida

Fonte: Arquivo pessoal

Em relacdo a perspectiva de trabalho em rede, podemos citar o exemplo de
Presidente Kubitschek, foi trazido no momento explicativo via metodologia das
tarjetas, que assim como em Datas, a renovagao de receitas era um grande problema.
Por vezes eram realizadas sem marcar consulta prévia, eram feitas pelas ACS e/ou

enfermeiras e ainda as receitas eram renovadas automaticamente sem observar
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mudangas nas medicagbes, ou posologias dos medicamentos, interagbes
medicamentosas, dentre outros.

Durante a discussao no momento de construir as planilhas operacionais optou-
se por colocar a renovagao de receitas, no caso de Presidente Kubitschek, em
“trabalho em rede”, por se tratar de uma intervencéo que seria necessaria a agao de
diversos membros da equipe de saude. Como proposta de intervencao definiu-se que
as ACS nao iriam mais renovar as receitas dos pacientes e que seria separado um dia
exclusivo para a renovagao. Além disso, ficou definido que o médico seria notificado
quanto a renovacgao e que ficaria a cargo dele de executar tal tarefa, ja que é um ato
meédico a renovagao.

As propostas foram implementadas e o fluxo de renovacgao tem funcionado de
acordo com o planejado, as receitas agora sao renovadas pelo médico da eSF, as
tercas-feiras impreterivelmente. Vale frisar que um dos maiores dificultadores em
relagdo a renovacgao de receitas em horario protegido, foi o fato da populagao precisar
ser educada quanto ao dia proposto para a renovagao, muitos usuarios se mostraram
contrarios ao novo fluxo.

Na perspectiva do gerenciamento, como exemplo temos no municipio de
Presidente Kubitschek o problema da auséncia do cargo de coordenador(a) de APS,
o problema surgiu na metodologia das tarjetas e foi discutido durante a elaboragéo
das planilhas operacionais. Em conversa com a gestéao, ficou garantida a contratagéo
de um profissional para assumir o cargo de coordenagao e que essa contratagao seria
até maio de 2022.

Discutiu-se sobre a criagdo do cargo de coordenador, uma vez que no
municipio em questao as atividades de coordenacéo ficam a cargo de um profissional
da enfermagem. Para que outro profissional que nao seja enfermeiro assumisse o
cargo seria necessario uma contratagéo via prestagédo de servigos. Definiu-se que o
cargo sera criado, contudo por se tratar de uma atividade que depende da aprovagéao
da camara de vereadores, o prazo de execug¢ao desse ponto seria maior, pelo menos
até o final de 2022.

Em relacao a perspectiva dos usuarios, o problema de ndo saber onde procurar
atendimento, seja na urgéncia/emergéncia ou no PSF, surgiu em Presidente

Kubitschek. Como forma de solucdo foi proposta a confecgcdo de banners com o
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indicativo de quais situagdes seriam consideradas eletivas para urgéncia e
emergéncia.

Os banners foram confeccionados e afixados na entrada da UBS que funciona
em conjunto com os servigos de urgéncia e emergéncia. Por se tratar de um problema
complexo, como era de se esperar, somente os banners n&o foram suficientes para a
resolucao. Novas pactuagdes precisarao ser realizadas e alinhadas com a equipe e a
populagao para que o fluxo da APS e da urgéncia/emergéncia seja definido.

Na perspectiva do trabalhador, temos como resultado alcangado o projeto
desenvolvido para a saude do trabalhador de Datas, foi trazido durante o planejamento
que os profissionais deveriam ser mais valorizados e também que fossem
desenvolvidas agdes direcionadas a saude dos trabalhadores da saude. A partir
dessas discussodes, em conjunto com os residentes de fisioterapia na saude coletiva,
atuantes em Datas, definiu-se a criagdo de um projeto com treino funcional,
massagens relaxantes e uso de ventosaterapia para os profissionais da unidade de

saude.
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6 CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que o Planejamento Estratégico Situacional é uma
metodologia participativa que pode ser amplamente utilizada nos processos
gerenciais da saude. Além disso, conclui-se que as metodologias utilizadas durante a
execucgao do PES sao de facil compreenséao, despertam o interesse nos participantes

e inclui os participantes na constru¢cao do processo gerencial.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O Planejamento Estratégico Situacional € uma metodologia de planejamento
amplamente utilizada na saude. Apesar disso, poucos estudos da literatura tem por
objetivo apresentar um método para a execugdo de cada momento dessa
metodologia. Com base nisso, este relato de experiéncia contribui como uma
alternativa, principalmente, para se realizar o momento explicativo do PES.

Observamos que € de extrema importancia incluir todos os atores sociais
envolvidos na rede de saude no processo de planejamento, principalmente o usuario
qgue é o centro dos cuidados em saude. Além disso, para se garantir a efetividade das
acdes e que problemas reais sejam levantados no decorrer da metodologia, devemos
propiciar um ambiente que inclua os participantes e permita o maximo de liberdade de
expressao.

Faz-se necessario o seguimento dos demais momentos do PES, para que
aqueles problemas levantados passiveis de resolugao, sejam solucionados. Sendo de
extrema importancia também, a inclusdo de todos os atores sociais ao longo de todo
O processo.

Este trabalho demonstrou-se importante em todo o seu processo de execucéo,
uma vez que tras um novo olhar sobre a atuacdo do fisioterapeuta no ambito da
atencao primaria a saude. Demonstra que as atividades de gestdo, desde que bem
embasadas, podem ser realizadas por todos os profissionais de saude e aumentam a

efetividade das a¢des nos servigos.
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