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O objetivo deste estudo foi analisar saberes e praticas do planejamento estratégico, na perspectiva dos
profissionais e gestores da Atencdo Primaria a Sadde. Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa,
realizada com dez profissionais da Atenc¢do Basica e Gestdo, de um municipio da Regido Metropolitana de Fortaleza,
Ceara, Brasil, em 2016. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e grupo focal, sendo
tratados pela andlise de contetido de Bardin. Os resultados evidenciam participantes entre 26 a 64 anos de idade,
maioria do sexo feminino, graduados e tempo de atuacdo no servigo entre quatro meses a oito anos. Destacam a
importancia do planejamento estratégico, porém com uso deficitirio dos instrumentos, especialmente, o relatério
de gestdo que favorece a andlise, execu¢do e tomada de decisdo. Conclui-se que o planejamento estratégico cria
novas possibilidades de transformar as praticas nos territérios, sendo imprescindivel a gestdo e ao fazer dos
profissionais da Atenc¢do Primaria.

Descritores: Planejamento em sauide; Atencdo Primaria a Satude; Gestdo em Saude; Sistema Unico de Saude.

The objective was to analyze the knowledge and practices of strategic planning from the perspective of
professionals and managers of Primary Health Care. This is a descriptive research, with a qualitative approach,
carried out with ten professionals from the Basic Attention and Management, from a municipality in the Region
Metropolitan of Fortaleza, Ceara, Brazil, in 2016. Data were collected through semi-structured interviews and focus
group, being treated by the content analysis of Bardin. The results evidenced participants between 26 and 64
years of age, most of them female, graduates and time in the service between four months to eight years. They
emphasize the importance of strategic planning, but with a deficient use of the instruments, especially the
management report that favors the analysis, execution and decision making. It is concluded that the strategic
planning creates new possibilities of transforming the practices in the territories, being essential for the
management and the doing of the Primary Care professionals.

Descriptors: Health planning; Primary Health Care; Health Management; Unified Health System.

El objetivo fue analizar los saberes y practicas del planeamiento estratégico, en la perspectiva de los profesionales y
gestores de la Atencién Primaria a la Salud. Se trata de una investigacion descriptiva, con abordaje cualitativo,
realizada con diez profesionales de la Atencion Basica y Gestién, de un municipio de la Regién En el marco de las
entrevistas semiestructuradas y grupo focal, siendo tratados por el andlisis de contenido de Bardin. Los resultados
evidencian participantes entre 26 a 64 anos de edad, mayoria del sexo femenino, graduados y tiempo de actuaciéon
en el servicio entre cuatro meses a ocho afios. Destacan la importancia de la planificacién estratégica, pero con uso
deficitario de los instrumentos, especialmente, el informe de gestiéon que favorece el analisis, ejecucién y toma de
decisién. Se concluye que la planificacién estratégica crea nuevas posibilidades de transformar las practicas en los
territorios, siendo imprescindible a la gestién y al hacer de los profesionales de la Atencién Primaria.

Descriptores: Planificacién en salud; Atencién Primaria de Salud; Gestién en Salud; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

planejamento estratégico proposto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) incorpora

responsabilidades aos entes publicos, devendo configurar-se de forma continua,

articulada, integrada e solidaria entre os trés niveis federados, com o intuito de
favorecer a execucdo de agdes por meio de compromissos construidos e ajudar no
desenvolvimento de métodos e estratégias eficazes para o alcance de resultados satisfatorios?.
Trata de um instrumento de gestdo fundamental para o cumprimento das diretrizes
operacionais que orientam o SUS e que compde parte do seu arcabouco legal2. Em outras
palavras, consiste na transforma¢do de um objeto em um produto, vinculado a uma dada
finalidade, o que implica trabalho humano, reforcando que contribui para organizar a
realizacdo de praticas de saude, com propdésitos de manutencao ou transformacao da situacao
de saude3.

Desta forma, faz-se necessarias novas formas de gestdo no setor saude que acompanhe
as mudangas dentro e fora do setor, sendo o planejamento estratégico participativo um forte
aliado a uma gestdo descentralizada para resolucao de problemas*. Dai a necessidade de se
refletir sobre a importancia dessa ferramenta nos processos de trabalho em saude, pois
permite desdobramentos que implicam na tomada de decisdes para o enfrentamento de
problemas, contribuindo, assim, na melhoria da operacionaliza¢do dos servicos de satde.

Partindo dessa premissa, os profissionais de satide que atuam nas areas de atencdo e
gestao devem aprimorar a sua praxis, direcionando-a para o fortalecimento do planejamento
estratégico na saude, tendo em vista possibilitar mudangas transformadoras como a
integracdo multiprofissional, utilizando critérios como a comunicagdo, valorizagdo social,
flexibilizagdo da divisdo do trabalho e autonomia técnica capazes de favorecerem a tomada de
decisdes e a aplicagdo do planejamento como instrumento de gestao®.

A articulacdo necessaria a pratica do planejamento em saude perpassa por uma rede
complexa, a qual engloba desde as pessoas que, diretamente, assumem cargos de
planejamento, e também a participacdo de atores sociais representativos da sociedade, indo
até o ambiente em que as ac¢des planejadas terdo a oportunidade de serem implementadas
e/ou executadas®. No entanto, percebem-se lacunas entre o discurso e a pratica, identificando
uma situacao em saude de reprodugdo de praticas inadequadas e ineficientes no cotidiano dos
processos de trabalho, tornando-se necessario planejar as agdes e servigos de saude para se
alcangar uma pratica significativa e transformadora.

Sem a realizacdo de planejamento, as atividades sao executadas por inércia. Os servigos
de saude funcionam de forma desarticulada, sendo apenas orientados pela no¢ao de qual seja
seu papel e esta nocdo é produzida de acordo com a visdo de mundo de cada dirigente e
colaborador ou de seu entendimento sobre as diretrizes estabelecidas pela politica setorial do
Estado’.

Na pratica, percebe-se insuficiéncia de apropriacdo dos profissionais e gestores que
atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) para o aperfeicoamento da planificagdo em saude,
importante instrumento democratico nos processos de organizacao e gerenciamento dos
servicos de saude®. Portanto, necessario se faz quebrar as arestas da ineficiéncia acerca do
planejamento na APS rompendo com as fragilidades na articulagdo entre os diversos atores
envolvidos no processo de trabalho, com o intuito de fortalecer os mecanismos de
responsabilizagdo sob a légica de um planejamento mais solidario, coletivo e participativo.

O planejamento é utilizado como instrumento estratégico para a gestdao possibilitando
importantes inflexdes tedricas e metodolégicas em sua abordagem. Por muito tempo, o
enfoque normativo foi preponderante no ensino e na pratica de planificagdo®. Em
complemento, destacam que, atualmente, em razdo da complexidade do mundo real e da
incerteza quanto ao futuro, o que se propde ndo é conhecer e definir previamente o enfoque
ou método a ser adotado, mas o tipo de problema e/ou situagdo no qual pretende intervir
para transformar a realidade.
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Assim, para que as a¢des de planejamento contribuam para o aperfeicoamento da gestao
do SUS, os entes federados devem comprometer-se a realizar processos periédicos de
monitoramento e avaliacdo, orientados pelas diretrizes, objetivos, metas e indicadores
assumidos em cada esfera da gestdo. No ambito do planejamento no SUS, esses processos
podem ocorrer de forma individual e conjunta, entre os entes federados, tendo como
referéncia as respectivas regides de saudel0.

O planejamento deve ser um instrumento que realmente acompanhe o dia a dia da
producdo de saude, a fim de que as exigéncias impostas pela sociedade, nao se sobreponham
as acdes e compromissos assumidos coletivamentell, Nao basta deliberar moralmente, é
necessario planejar estrategicamente, porque a deliberacdo da resposta depende de condi¢des
coletivas, organizacionais e intersetoriais construidas pelo planejamento’2. Em sendo assim,
ndo se concebe a conduta improvisada na saude, sendo necessario o planejamento como
instrumento basilar no processo de construgdo da saude e na melhoria do SUS.

Em razdo da sua relevancia nos processos de trabalho em saude decorrente da
participacao conjunta, compromisso e responsabilidade, na implementacdo de agdes que
busquem solugdes para os problemas que surgem no cotidiano dos servigos, definindo
proposicdes e constituindo sua viabilidade, com vistas a solu¢do de problemas e atendimento
das necessidades individuais e coletivas!3, justifica-se, entao, o interesse em abordar esta
tematica, por se tratar de uma ferramenta fundamental na organizagdo e no gerenciamento
das agdes e servicos de saude. Além disso, permite melhor compreensdo dos significados e
sentidos da pratica do planejamento por parte dos profissionais e gestores que atuam na APS,
essencial no cotidiano dos processos de trabalho em saude.

Dessa forma, esta temadtica apresenta o seguinte questionamento: de que forma
profissionais e gestores de saude da APS utilizam o planejamento estratégico como
ferramenta nos processos de trabalho? Posto isso, este estudo teve como objetivo analisar
saberes e praticas do planejamento estratégico, na perspectiva dos profissionais e gestores da
Atencao Primaria a Saide, em um municipio da Regido Metropolitana de Fortaleza.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, com uma abordagem qualitativa, resultante de um recorte
de dissertacdo, realizado em um municipio da regidao metropolitana de Fortaleza, Estado do
Ceara4, Brasil.

Os sujeitos da pesquisa foram dez profissionais de satude, sendo sete representantes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e trés
gestores da saude. Os critérios de inclusao utilizados foram: possuir vinculo nas equipes
adscritas ha, pelo menos, doze meses de experiéncia na ESF do municipio, considerado
periodo minimo para apropriacdo do territério e suas especificidades; pertencer a uma das
categorias da Ateng¢do Primaria a Satide e que ocupem cargo em gestao vinculado a Secretaria
de Saude do Municipio. Foram excluidos do estudo, os profissionais de férias e/ou licenca
maternidade/licenca Prémio e os profissionais com periodo inferior a doze meses de
vinculacao no municipio. Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2016.

A entrada no campo de pesquisa foi antecedida inicialmente de uma reunido com o
Gestor Municipal de Satde e a Diretora Executiva da Atencao Basica do municipio de
Maracanad, Estado do Ceard, para detalhamento dos objetivos da pesquisa e metodologia a
ser utilizada no desenvolvimento do estudo. Posteriormente, realizou-se uma reuniao com os
profissionais da Unidade Basica de Saude Elias Boutala e gestores participantes da pesquisa,
explicando o carater voluntario, a seguranca da confidencialidade de suas respostas e a
importancia do estudo para possivel melhoria das praticas em satde.

A APS do municipio de Maracanau é composta por 30 Unidades Basicas de Satde da
Familia, 55 equipes da Estratégia Saude da Familia, duas equipes multiprofissionais de Saude
Indigena, 39 equipes de Satude Bucal, 302 agentes comunitarios de satide (ACS) e seis Nucleos
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de Apoio a Sadde da Familia (NASF’s), representando uma cobertura de 94% a populacao e
distribuidos nas seis areas de vigilancia em saude (AVISAS), que consistem em territérios
geograficamente delimitados pela Secretaria Municipal de Saude para facilitar e
descentralizar a gestaol4.

A coleta de dados se deu por meio das técnicas de entrevista semiestruturada com os
gestores, contendo perguntas abertas e fechadas e grupo focal com os profissionais da ESF e
NASF. A entrevista foi aplicada individualmente, sendo previamente agendada conforme a
disponibilidade dos gestores. Foi solicitada autorizacdo para gravacdo de audio e o tempo de
duracdo foi, em média, 40 minutos. Para o registro das informag¢des utilizamos como recurso
um gravador digital. Todas as entrevistas foram transcritas na integra e de imediato pela
pesquisadora.

0 local da entrevista compreendeu o espago onde o participante da pesquisa realiza suas
atividades laborais. Utilizou-se um ambiente preservado, com boa iluminacao e ventilagao,
assegurando a privacidade dos participantes. Priorizou-se pelo carater informal entre
entrevistador e entrevistado, para que se pudesse obter veracidade nas respostas.

A discussdo nos encontros dos dois grupos focais ocorreu por meio de um roteiro com
questdes norteadoras. Para iniciar as conversagdes dos grupos focais, apresentou-se aos
participantes a natureza do estudo, os objetivos a serem alcang¢ados e os motivos que levaram
a realizacdo da pesquisa. Para ativar os dialogos, contou-se com o auxilio de um animador
externo que promoveu a participagdo de todos e a ampliacdo dos debates.

As sessbdes duraram, em média, duas horas, contabilizando desde o contato inicial, o
acolhimento e os didlogos dos grupos focais. Para registro das informagdes, utilizou-se
gravador de voz e diario de campo para as anotagdes consideradas relevantes. Realizou-se o
monitoramento do tempo e a percepg¢do das reacdes dos participantes nos grupos focais por
meio do relator.

Considerou-se, ainda, informagdes secundarias como os documentos disponiveis pela
Secretaria de Saude do Municipio, incluindo Relatério de Gestdo e o Plano Municipal de Satde,
que forneceram elementos relevantes para o embasamento das discussdes elencadas.

O material coletado das entrevistas, grupos focais, didario de campo e informacgdes
secundarias foi submetido a técnica de analise de conteudo?>, que:

[..] representa um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes visando do obter procedimentos

sistemdticos e objetivos de descrigdo do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que

permitam interferéncia de conhecimentos relativos as condigcbes de produgdo/recepgdo (varidveis inferidas)

destas mensagens. Sendo assim, utilizou-se o caminho metodoldgico norteado pelas etapas: pré-andlise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados e interpretagcdo?®.

As falas foram organizadas e classificadas por suas ideias principais ou temas. Os temas
foram surgindo no decorrer das leituras e procurou-se manté-los fiéis as expressées dos
participantes. Os temas e trechos das falas foram agrupados e reagrupados, de acordo com a
proximidade do contetudo, para posterior analise e, por fim, as inferéncias dos dados brutos.
Deste modo, apds as leituras exaustivas do contetido das falas dos grupos, observou-se as
tematicas predominantes e estas foram selecionadas para representar as categorias do
estudo.

Para assegurar o anonimato, as entrevistas foram designadas por uma codificacdo
representada por uma letra e seguida de numerais, a letra “P” representa profissionais da APS
e “G” da gestao.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolug¢dao n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Sauide que concerne a ética em pesquisa que envolve seres humanos!¢, sendo o
estudo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual do Ceara
(UECE) e aprovado sob o Parecer n° 1.520.392/2016.
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RESULTADOS

Inicialmente, serdo apresentados o perfil dos entrevistados na pesquisa e, em seguida, a
categoria tematica: “As concepgdes e aplicabilidade dos gestores e profissionais de satide da
APS atribuidos ao planejamento local das a¢oes”.

Caracterizagdo dos participantes do estudo

O levantamento de campo contou com a participacdo de dez profissionais de saude,
representantes da ESF, NASF e Gestdo, com idade variando entre 26 a 64 anos, havendo o
predominio de pessoas do sexo feminino e casadas.

Em relacdo a escolaridade, a pesquisa aponta oito participantes com pds-graduacao.
Desta forma, depreende-se que a maioria possui conhecimento cientifico que favorece o
efetivo uso do planejamento local em satide como ferramenta de gestao.

No tocante ao tempo de atuagdo em servico na ESF e no NASF houve uma variacao entre
dois a oito anos e, na gestdo, de quatro meses a trés anos, representando um periodo
significativo para apropriacdo, reconhecimento do territério com suas especificidades e
necessidades e dos instrumentos basicos do PlanejaSUS para a gestdo do sistema municipal de
saude. O fato de um participante ter experiéncia minima de quatro meses no servigo ocorreu
devido a substituicao de um dos entrevistados durante o curso da pesquisa.

Com relacdo ao vinculo institucional, confirma-se sua fragilidade na medida em que
todos os participantes sdo contratados na modalidade de cargo comissionado, gestores e
profissionais de satde, em virtude de nao ter sido realizado concurso publico para a APS do
municipio.

Concepcoes e aplicabilidade dos gestores e profissionais de saiide da APS atribuidos ao
planejamento local das a¢cées

Esta categoria retrata a apreensao do conhecimento e a utilizagdo dos instrumentos da gestdo
pelos gestores e profissionais de saide em relacao ao planejamento local.

Pelas falas dos entrevistados, evidencia-se um empoderamento significativo da esséncia
do planejamento, sendo considerado como um instrumento balizador do processo de trabalho
e imprescindivel a programacdo das ac¢des e reavaliacao de atitudes e condutas, conforme

demonstrado nos depoimentos:

P1: E uma programagdo futura embasada em fatos anteriores, objetivando melhora, progresso, e que no final vocé
avalia se o objetivo aconteceu; P3: E o primeiro e o mais importante passo, é a partir dele que a gente define metas e
otimiza o tempo, é ndo deixar pular etapas, é chegar ao objetivo conseguindo o sucesso do atendimento.

Assim sendo, os profissionais que atuam na APS reiteram o processo de planejamento
como agente transformador das praticas de sadde, auxiliando e dando condi¢des para que se
apropriem de competéncias necessarias para a melhoria dos servigos, de forma continua e
efetiva.

Percebe-se, ainda, um conhecimento prévio e efetivo em relagdo a esta ferramenta de
gestao, representado pelas falas do G1 e G3, os quais destacam a relevancia do envolvimento
de todos na conducao da sua potencialidade no processo de trabalho e na organizacdo dos

servicos de saude:
G1: Quando falo em planejamento, ndo é a questdo do planejador, do especialista em planejamento, é a questdo de
todo mundo sentar e vé o que é melhor para o sistema, porque as vezes a questdo do planejamento fica nos
escritdrios, estou falando do planejamento de todo mundo que faz parte do processo [...];
G3: Entdo, o planejamento tem que se descaracterizar dessa questdo do exercicio do profissional especializado em
planejar, tem que se despir e descer realmente para a ponta, para que as pessoas de fato facam planejamento.
Apoiado nessas reflexdes, é oportuno destacar o planejamento feito pelos gestores dos
escritorios que desconhecem as peculiaridades e especificidades dos municipios, dificultando
o processo de andlise critica situacional para tomada de decisdes daqueles que estdo na
gestao da saude. Fato evidenciado pelas narrativas que nos remontam que os desafios atuais
exigem um novo posicionamento em relacdo ao processo de planejamento, sendo necessario
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que se trabalhe em parcerias que va além dos seus préprios muros, fazendo-se perceber que
os gestores ndo estdao sozinhos nessa caminhada.

Para isso, uma simbologia do planejamento local adequado a Estratégia Saude da
Familia é o Planejamento Estratégico Situacional (PES) que expressa a identidade de uma
organizagdo, contribuindo para definir seus objetivos e metas com base em uma missdo a ser
constantemente perseguida por todos os envolvidos no processo. O PES instiga reflexdes e
debates, proporcionando mudancas e melhorias constantes no sistema de saude.

Assim, pela dindmica do processo que envolve os participantes, identifica-se uma
inclinacdo para trabalhar o formato do PES nas unidades, sendo uma proposta da gestao da
Secretaria de Saude, ainda que ndo se perceba evidéncias na formaliza¢cdo e garantia desse
espaco direcionado as equipes. A sua esséncia, como agente transformador da realidade, é

percebida na fala de P5, ao exprimir que:

E importante conhecer o meu povo, e saber onde precisa melhorar, é sentar junto com a equipe e encontrar meios
para melhorar as situagées. Em complemento, o G1 reitera ser essencial por: Construir a politica sanitdria do
territério e apoiar a implementagdo desta. E potencializar os recursos, para agir nas causas que afligem as dreas
sanitdrias.

Desse modo, utilizar o planejamento como instrumento de gestido é envolver
profissionais com a equipe/comunidade, no que se refere a participacdo conjunta,
compromisso e responsabilidade na implementacao de acdes que busquem solugdes para os
problemas que surgem no cotidiano dos servicos de saide. Quando se defende uma gestao
democratica, deve-se criar mecanismos para que ela se efetue.

Em se tratando da aplicabilidade dos instrumentos para o planejamento das acgoes,
predominou o Relatério de Gestao e o Plano Municipal de Sadde por parte dos gestores. Por
outro lado, os profissionais de saude reiteram o desconhecimento de um instrumento
especifico, reforcando nao ter acesso aos dados relacionados aos instrumentos de gestao, para

coloca-los na programacao das a¢des na unidade de saude:

P2: Geralmente como instrumento para planejamento das agées, utilizamos a ata da reunido para comprovar. Ndo
hd um documento especifico. Tem um modelo que vem da secretaria para programacdo das agées (campanhas),
mas ndo hd instrumento especifico. Geralmente a Enfermeira, estd acompanhando, avaliando, monitorando, na
minha equipe ndo hd instrumento especifico;

G1: Nunca trabalhei num local com riqueza de dados tdo grande como aqui tem, nés temos uma riqueza de dados, e
a partir dai extraimos informagdes preciosas, que nés ndo conseguimos ainda extrair agées de consertagdo, agoes de
implementagdo no préprio sistema. Somos acumuladores de dados.

Depreende-se, entdo, a riqueza de informagdes que constam nos instrumentos de gestao,
em especial, o Relatério de Gestdo, devendo ser analisado por todos os profissionais que
atuam no municipio para conhecimento e direcionamento de solu¢des adequadas para os
problemas de satde identificados. E notéria a necessidade de maior investimento para o
fortalecimento dos gestores e profissionais, tanto na aglutinacao de esfor¢os como no
direcionamento dos servicos, a fim de favorecer a execucdo de acdes através de compromissos
construidos, ajudando no desenvolver estratégias eficientes para o crescimento do trabalho.

Para maior eficiéncia e efetividade nos servicos de saude, necessario se faz aliar as
praticas de saude a compreensao dos instrumentos de planejamento, estrutura e organizacao
do sistema de satde, por meio da incursdo de ferramentas potentes na e para a gestdo. Assim,
cabe ressaltar a necessidade de dirimir as lacunas entre o planejamento e as a¢des de saide
para favorecer a construcdo de um sistema mais equanime e resolutivo. Torna-se fundamental
superar as limitacdes e dificuldades que permeiam a Atenc¢do Basica para percorrer novos

caminhos que perpassam por esse cenario. Isso é evidenciado na fala do G1:
Instrumento especifico de acompanhamento da secretaria eu ndo vejo. Seria utilizar o momento da avaliagéo das
agées do PMAQ, que poderia aproveitar para fazer o planejamento da unidade.

Com base nessa premissa, reforca-se a necessidade de maior articulacao e integracao
entre profissionais de saude e gestores, para que o planejamento aconteca de forma coletiva e
compartilhada, para que esta pratica se desenvolve no cotidiano desde os influxos no
territdrio. A fala do G2 remete uma reflexdo neste sentido:
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Temos que tentar fazer com que o que se planeja seja executado, avaliando o que se fez, tentando vislumbrar um
melhor indicador, entdo vai sempre comparando e tentando melhorar.

Apercebe-se, ainda, a utilizacdo deficitaria do Relatério Anual de Gestdo (RAG) pelos
gestores e profissionais de saude. Trata de um instrumento basico do planejamento que
apresenta informacgdes substanciais para acompanhamento e avaliacdo dos indicadores de
saude, bem como recomendag¢des para o desenvolvimento de estratégias eficientes para o
crescimento do trabalho na saude.

As falas dos entrevistados reforcam esta assertiva ao destacar que os dados sdo
apresentados quadrimestralmente ao Conselho Municipal de Saide e ao Poder Legislativo.
Isso nos remete a reflexdo de que as informagdes geradas pelo RAG nao estdo sendo
analisadas adequadamente pelos gestores e profissionais de satide, percebendo a necessidade
de maior exploracdo desse instrumento de gestdo na execuc¢do das a¢des de saude e maior
embasamento na tomada de decisdo, fundamental para otimizar o Sistema de Sadde
analisado.

DISCUSSAO

O género feminino demonstrado com maior preponderancia neste estudo coincide com
a tendéncia registrada no Pais, corroborando com os dados!’” da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) onde mostram que nos ultimos anos aumentou a presenca de mulheres no mercado de
trabalho. Os autores acrescem, ainda, que em 2007, as mulheres representavam 40,8% do
mercado formal de trabalho; em 2016, passaram a ocupar 44% das vagas.

A concentracdo da maioria dos participantes na faixa etaria entre 26 a 50 anos pode ser
explicada pela predominancia da populagdo economicamente ativa, conforme demonstra a
pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD)18. A populacdo do estudo enquadra-se
nesse grupo de mulheres pertencentes a populacao economicamente ativa que vem crescendo
de forma significativa e constante, representando um forte papel no mercado de trabalho.
Além disso, buscam se atualizar, constantemente, para atender as competéncias necessarias
para desempenhar suas fung¢des e conquistar novas posicdes nos processos de trabalho em
saude.

Durante décadas, a formacdo inicial foi considerada suficiente para preparacao do
individuo para atuagdo profissional. Entretanto, a acentuada velocidade posta pela
globalizacdo e pela terceira revolucao industrial que impulsionou o avanco do conhecimento
nas ultimas décadas, e o seu inter-relacionamento com o desempenho profissional trouxe a
tona a necessidade de atualizagdo e de aperfeicoamento constante dos que atuam na area de
gestao em saudel?. A elevacdo do seu nivel de escolarizacdo permite a busca por ocupacgoes
mais valorizadas no mercado de trabalho?20.

0 aprimoramento continuo e o tempo de atuagdo nos servigos de saude contribuem para
a realizacdo de interveng¢des mais adequadas e oportunas. Entretanto, no que concerne a
vinculacdo institucional ainda se observa a precarizagao dos vinculos de trabalho no setor de
saude, apesar das a¢des desenvolvidas pelo Ministério da Sadde para combaté-la, ainda
persiste como um dos importantes problemas a serem equacionados no que se refere a forca
de trabalho, que afeta especialmente a organizacao da gestdo dos servicos de saide no ambito
do SUS?21, decorrente da dificuldade na garantia de efetividade aos participantes, explicado,
muitas vezes, por meio da rotatividade de profissionais e gestores dos cargos.

Nesse cenario, os profissionais da ESF, NASF e gestores da saude desempenham seu
trabalho no campo da assisténcia e da gestdo, buscando fortalecer o planejamento em saiude
para garantir o aperfeicoamento do SUS e das politicas setoriais no territério em estudo. E
sendo assim, consideram-se o planejamento como instrumento de gestdo que permite a
tomada de decisdes sobre prioridades e investimentos que afetam diretamente a organizagdo
da rede de servigos publicos de saude?2.
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Depreende-se, entdo, o emponderamento significativo desses profissionais acerca do
planejamento em saude, ressaltando a importancia do ato de planejar para proporcionar
simultaneamente, melhorias nas ac¢des e servicos no cotidiano das praticas individuais e
coletivas, na promoc¢do e na producdo da saude. O planejamento em equipe23, compreende a
magnitude de programar as intervencdes de saude de forma coletiva, prezando pela
horizontalidade das a¢des. Sendo assim, a planificacao® como processo de construcdo de
conhecimentos, permite a instrumentalizacdo dos profissionais, para que estes possam atuar
numa tentativa de transformacao da realidade.

Ha o reconhecimento de que todos os atores sociais planejam, ainda que nao escrevam
planos, isto é, tomam decisdes e estabelecem cursos de a¢do voltados a consecu¢do dos seus
objetivos. Esse ponto de vista, que implica reconhecimento do outro, é um lécus de partida
essencial, na medida em que estabelece um patamar de relacionamento entre as instituigdes
dos diversos setores, fundado no respeito as diferencas de concepgdes, de capacidades
gerenciais e operativas e até de interesse no desenvolvimento do planejamento conjuntol3.

Uma tipologia de planejamento local apropriado a Saide da Familia, que compreende
essa concepgao da influéncia de todos os envolvidos, é denominado de PES, que contextualiza,
critica e reflexivamente ao desenvolvé-lo. Tanto que assegura ser o planejamento um
processo social, no qual todos os atores em situacao de governo possuem capacidade prépria
para conduzir a mudanga?t. O PES representa uma ferramenta adequada para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias fundamentais ao processo de planejamento e
gestao, norteando as acdes cotidianas para o alcance das metas estabelecidas.

0 planejamento nao consiste apenas em um simples exercicio de projecdo de metas, mas
em uma acdo estratégica da gestdo publica, que tem por objetivo reorientar os programas e os
projetos governamentais de modo a ampliar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade da a¢do das
politicas de sadde. Portanto, o planejamento estad intrinsecamente relacionado a gestdo do
SUS?25, Para isso, necessario se faz sujeitos proativos e protagonistas nas praticas cotidianas,
vislumbrando um trabalho ativo, dinamico e efetivo. Podem ser interessados, implicados,
militantes, politicos, pedagégicos, técnicos e epistémicos, revelando-se desde a acao, mediante
os desafios que se constituem no ambito protagonistico em que atuam?2é.

Nesse ponto, todos os atores devem ser ouvidos e participar, coletivamente, no
planejamento e programacado das a¢oes e servicos de saude, pois a acdo conjunta € capaz de
mudar?’ antigos modelos e criar novos, podendo impactar positivamente e em conjunto a
saude da populacgao local. Assim, parte-se da l6gica?® de que o trabalho em saude se realiza a
partir do encontro entre trabalhadores e usuarios, formando uma rede de relagdes a partir da
qual os produtos referentes ao cuidado ganham materialidade.

Para uma gestdo mais efetiva dos sistemas de salde, faz-se necessario uma melhor
compreensdo das funcdes, instrumentos de planejamento, estrutura e organizacdo desses sistemas. O
exercicio de gestdo ndo deve ser exercitado a partir do censo comum ou do voluntarismo politico,
como, muitas vezes, costuma ser regra. Ademais, o desconhecimento dos fundamentos dos Sistemas
de Servicos de Saude empobrece o debate sobre esse sistema social, ao introduzir ruidos e propostas
inconsistentes que desobedecem as suas caracteristicas particulares ou aos seus principios,
conduzindo a uma pratica profissional descontextualizada e uma gestdo ineficaz13.

Dentro desse contexto, evidencia-se nos espac¢os dos servicos de saude, que os gestores
utilizam o relatorio de gestao e o plano municipal de saude como instrumentos de
planejamento das ag¢des. Entretanto, configura-se que os profissionais de saide nao os
reconhecem como ferramentas de gestao para planejar e organizar seu processo de trabalho.
Esses instrumentos?8 - o plano de saudde, as respectivas programacdes anuais e os relatdrios
de gestao (anual e quadrimestral) - interligam-se sequencialmente, compondo um processo
ciclico de planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS,
promovendo o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo no sistema, por consequéncia,
possibilitando a tomada de decisdo em saide?28.
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O planejamento é um instrumento de gestdo fundamental para o cumprimento das
diretrizes operacionais que orientam o Sistema Unico de Saide e que compde parte do seu
arcabouco legall. Diante disso, os profissionais de saude precisam ter o reconhecimento da
importancia desses instrumentos que geram dados e informacdes relevantes para subsidiar a
tomada de decisao, fazendo os ajustes necessarios de acordo com as necessidades locais, por
meio do monitoramento e avaliacdo para o fortalecimento de suas atividades e acgodes
cotidianas.

Sem a realizacdo de planejamento, as atividades sao executadas por inércia. Os servigos
de sadde funcionam de forma desarticulada, sendo apenas orientados pela no¢do de qual seja
seu papel e esta nocdo é produzida de acordo com a visdo de mundo de cada dirigente e
colaborador ou de seu entendimento sobre as diretrizes estabelecidas pela politica setorial do
Estado’.

Nesse contexto, os gestores apresentam-se como pecas fundamentais para a construgao
de modelos de gestdo que sejam capazes de, além de contribuir para a produgdo de satde,
contribuir para a constituicao de sujeitos que tenham seus projetos pessoais articulados com
a responsabilizacdo na constru¢do de um modelo de atencdo que cumpra os principios do
SUS27,

Acresce-se entdo, que para as acdes de planejamento possam contribuir para o
aperfeicoamento da gestdo do SUS, os entes federados devem se comprometer a realizar o
monitoramento e a avaliacdo, visando a examinar os resultados e as estratégias empregadas
para obté-los. O monitoramento e a avaliagdo devem ser processos periddicos, orientados
pelas diretrizes, objetivos, metas e indicadores assumidos. No dmbito do planejamento no
SUS, o monitoramento e a avaliacdo devem ser executados individual e conjuntamente?2°.

Entretanto, no ambiente inter-organizacional, um dos grandes desafios que se
apresentam é o da articulacdo entre os entes federados para que o planejamento em saude de
fato torne-se efetivo. A descentralizagdo politico-administrativa do sistema com consequente
autonomia de gestdo dos 5.564 municipios, 26 estados e o Distrito Federal traz consigo a
dificuldade de integracao entre eles’. Além disso, desde a criacdo do SUS, houve preocupacdo
com a discussao do planejamento e tentativas de institucionalizi-lo como componente
fundamental de gestao.

Assim, considerando sua importincia na gestao do SUS, o planejamento3? é tarefa das
esferas de governo e tem papel importante na organizacdo desse sistema e na oferta dos
servicos a populacdo. Como consequéncia, os gestores do SUS estdo sentindo cada vez mais a
necessidade de organizar, internamente, nas secretarias de sadde, as rotinas e os processos de
trabalho, a descentralizacdo de tarefas, bem como a formagdo de equipes para as questdes de
planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliagao.

Vivéncias prévias no campo de pratica dos profissionais da ESF, NASF e Gestdo, assim
como a literatura, destacam que ainda existe ineficiéncia na utilizacio do PES como
ferramenta de trabalho. Em sendo assim, necessario se faz ampliar os encontros e momentos
dos didlogos entre as equipes de salde e a gestdo para socializar os problemas do cotidiano
do processo de trabalho e transformar uma situacdo de satide indesejada24-30. Tal iniciativa
facilita o entrosamento dos responsaveis neste processo condutor, de forma compartilhada,
que contribui para potencializar o cuidado em saude, a gestdo e a efetivacao do PES.

Partindo dessa premissa, profissionais e gestores da saude devem fortalecer o dialogo
sobre a importancia do planejamento como instrumento de gestdo, para superar as
fragilidades apontadas no estudo e potencializar as ferramentas imprescindiveis na condugado
do planejamento, como o plano municipal de sadde, a programacdo de saude e o relatério de
saude, no ambito local. Além disso, apds a sua execugdo, necessario se faz o monitoramento e
a avaliacdo para o desenvolvimento de estratégias eficientes para o crescimento do trabalho, pois o
planejamento3! e a avaliagdo das ag¢des implementadas possibilitam a reorientagdo
permanente do processo de trabalho.
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CONCLUSAO

Os dados coletados e os resultados desse estudo embasaram a analise das concepc¢des e
praticas dos profissionais de satide e de gestores relacionados ao planejamento local na APS.

Esta pesquisa demonstrou uma base sdlida de conhecimento cientifico para a execu¢do
de um planejamento local que contempla a adequacdo da realidade, a fim de superar os
embates no paradoxo teoria-pratica e projetar novas habilidades para a utilizacdo adequada
dessa ferramenta de gestdo.

No tocante as concepgdes e praticas desse instrumento pelos entrevistados, destacou-se
a importancia da planificacio em satide como ferramenta de gestdo, mas incipiéncia no
direcionamento das ac¢des por aqueles que nele estdo envolvidos. Apesar de experiéncias
empreendidas para apoderar-se do Planejamento Estratégico, depreendeu-se falhas no
processo de planejamento local, ndo havendo avaliagdo das a¢des de satude e retroalimentagdo
dos instrumentos de gestdo, em especial, o Relatério Anual de Gestao que propicia ao gestor e
profissionais de saude a analise, 0 monitoramento e a avaliagdo das a¢oes e servicos de saude,
de forma mais efetiva.

Ao mesmo tempo, percebeu-se a necessidade de reforgar as discussdes relacionadas a
concretude do planejamento estratégico, na sua direcionalidade para o fortalecimento na APS,
para que sua utilizacdo ndo aconteca somente como ferramenta de gestdo, mas como
instrumento provocador de mudancas significativas e transformadoras no territério em
estudo.

O processo de trabalho na APS e na gestdo em saude requer competéncia e
compromisso, em virtude das situacdes de muita complexidade e da diversidade de agdes e
servicos que buscam, continuamente, por resultados satisfatérios. Dai a importancia do
planejamento estratégico na pratica cotidiana dos profissionais e gestores da satde, de forma
participativa e negociada com todos os envolvidos no processo, contando com o apoio e a
participacdo da gestdo, visto que a acdao conjunta contribui para o desenvolvimento de
estratégias mais eficientes que, de forma impactante, traduz resultados promissores nas agoes
e servigos de saude.

O estudo limitou-se a um recorte especifico do cenario pesquisado, podendo influenciar
diretamente demais campos posteriormente. Além disso, os dados podem ser muito subjetivos,
dificultando a interpretacdo dos resultados. Apesar dessas limitacdes, é pertinente destacar que
este estudo pode aprimorar os conhecimentos sobre a efetivacdo e a utilizacdo adequada dos
instrumentos de planejamento no SUS, visando a efetivar e reorientar as praticas do
planejamento local, por meio da aplicacdo do Planejamento Estratégico.

Assim, seus resultados proporcionam contribuicdes para o ensino e a pesquisa,
permitindo ampliar os conhecimentos de graduandos e pds-graduandos, principalmente
aqueles da area da sadde que buscam, continuamente, ampliar o leque de saberes para atuar,
de forma competente e efetiva, nos processos de trabalho em sadde.

Na assisténcia, podera contribuir para os profissionais da APS sedimentarem as a¢des de
saude sob a égide da melhoria na qualidade dos servigos ofertados a populagao, disseminados
de forma eficaz, competente e multidisciplinar. Desse modo, é necessario que todos
reconhecam a importancia do planejamento em saude como instrumento de gestio e
busquem novas possibilidades para que a transformac¢do na sadde ocorra verdadeiramente
em bases sélidas, traduzindo-se, assim, em melhoria da qualidade da atenc¢do basica e da
saude da populacdo. O planejamento é imprescindivel a gestdo e ao fazer dos profissionais que
atuam na saude.

Sugere-se, entdo, que outras pesquisas sejam realizadas, pois ainda suscitam muitas
reflexdes sobre a tematica em estudo que se configura na necessidade de mais pesquisas para
subsidiar na efetividade desta pratica nos servigos de saude.

36 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index REFACS (online) Jan/Mar 2020; 8(1):27-38



REFACS (online) Jan/Mar 2020; 8(1) Gestio em Saude

REFERENCIAS

1. Lacerda JT, Calvo MCM, Berreta 1Q, Ortiga AMB. Avaliacdo da gestdo para o planejamento em saiide em
municipios catarinenses. Ciénc Saude Colet. [Internet]. 2012 [citado em 07 out 2018]; 17(4):851-9. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n4/v17n4a08.pdf

2. Ministério da Sadde (Brasil). Portaria n2 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saide 2006.
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto [Internet]. 2006 [citado em 07 jan
2019]. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html

3. Vilasbdas ALQ, Paim ]S. Praticas de planejamento e implementacdo de politicas no dambito municipal. Cad
Saude Publica [Internet]. 2008 |[citado em 07 jan 2019]; 24(6):1239-50. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n6/05.pdf

4. Queiroés 0S, Costa DM, Souza ACS, Chaveiro LG, Silva ALAC, Silva DA, et al. Strategic planning of a family health
unit - East Region of Goiania. Rev Salud Publica [Internet]. 2010 [citado em 22 jan 2019]; 15(1):15-23. Disponivel
em: http://www.saludpublica.fcm.unc.edu.ar/sites/default/files/RSP10_1_05_art2_pp%2015_23.pdf

5. Anjos Filho NC, Souza AMP. A percepgio sobre o trabalho em equipe multiprofissional dos trabalhadores de
um Centro de Atencdo Psicossocial em Salvador, Bahia, Brasil. Interface (Botucatu) [Internet]. 2017 [citado em
12 dez 2018]; 21(60):63-76. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622015.0428.

6. Anunciacdo FC, Souza MKF. Planejamento em saude: percepg¢des e entendimentos sobre o Plano Municipal de
Saude. Rev Baiana Saude Publica [Internet]. 2011 [citado em 12 dez 2018]; 35(4):845-58. Disponivel em:
http://files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2011/v35n4/a2812.pdf

7. Vieira FS. Avancos e desafios do Planejamento no Sistema Unico de Satide. Ciénc Satde Colet. [Internet]. 2009
[citado em 12 dez 2018]; 14(1):1565-77. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232009000800030
8.Monteiro MFV, Alves MNT, Carvalho ACO. Planificacdo da aten¢do primaria a saude: um relato de experiéncia.
2013 [citado em 12 nov 2018]. Disponivel em:
https://docplayer.com.br/6050190-Planificacao-da-atencao-primaria-a-saude-um-relato-de-experiencia.html

9. Rizzoto MLF. Planejamento em sadde: aspectos histéricos e metodoldgicos. Relatério Licenga Sabatica
01/09/2010 a 28/02/2011. Universidade Estadual do Oeste do Parana; 2011. [citado em 12 nov 2018].
Disponivel em: http://cac-php.unioeste.br/projetos/gpps/arq/relatorios/007.pdf

10. Carvalho ALB, Souza MF, Shimizu HE, Senra IMVB, Oliveira KC. A gestio do SUS e as praticas de
monitoramento e avaliacdo: possibilidades e desafios para a construgdo de uma agenda estratégica. Ciénc Saude
Colet. [Internet]. 2012 [citado em 20 jan  2019]; 17(4):901-11.  Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232012000400012&script=sci_abstract&tlng=pt

11. Silva BFS, Wandekoken KD, Dalbello-Aratjo M, Benito GAV. A importiancia do planejamento como pratica de
gestdo na microrregido de satide de Sdo Mateus (ES). Satde Debate [Internet]. 2015 [citado em 20 jan 2019];
39(104):183-96. DOLI: http://dx.doi.org/10.1590/0103-110420151040078

12. Junges JR, Barbiani R, Zoboli ELCP. Planejamento estratégico como exigéncia ética para a equipe e a gestdo
local da Atengdo Basica em Satde. Interface (Botucatu) [Internet]. 2015 [citado em 20 jan 2019]; 19(53):265-74.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/2015nahead/1807-5762-icse-1807-576220140331.pdf

13. Teixeira CF. Planejamento em satde: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA; 2010. 161p.

14. Prefeitura Municipal de Maracanat. Secretaria Municipal de Sadde. Relatério de Gestdo, 2014. Maracanad,
CE: Prefeitura Municipal. 283p.

15. Bardin L. Andlise de conteddo. Lisboa: Edi¢oes 70; 2011.

16. Conselho Nacional de Saude (Brasil). Resolucdo N2 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos [Internet]. Brasilia, DF: CNS; 2013 [citado em 10 fev
2019]. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

17. Lino ALPS, Alecrim ES. Mulher e desenvolvimento: desigualdades no mercado de trabalho. In: Semindrio
Internacional Fazendo Género 11 & 13th Women’s Worlds Congress [Internet]; 2017; Florianépolis.
Florianépolis: Universidade Federal de Santa Catarina; 2017 [citado em 26 fev 2019]. Disponivel em:
http://www.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/1503430334_ARQUIVO_Artigo_completo_Mulhere
s_Desigualdades_Trabalho_ALPS_MM_FG.pdf

18. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Brasil). PNAD 2009 - Primeiras andlises: o mercado de trabalho
brasileiro em 2009 [Internet]. Brasilia, DF: IPEA; 2010 [citado em 26 fev 2019]. (Comunicados do Ipea; v. 62).
Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal /images/stories/PDFs/comunicado/100923_comunicadoipea62.pdf

19. Siqueira RAN. Tendéncias da educagdo matematica na formacgdo de professores. (monografia). Ponta Grossa,
PR: Universidade Tecnolégica Federal do Parana; 2007. 50 f.

20. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Brasil). Mulheres e trabalho: breve analise do periodo 2004-2014
[Internet]. Brasilia, DF: IPEA; 2016 [citado em 20 jan 2019]. (Nota Técnica; n. 24). Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/6524 /1 /Nota_n24_Mulheres_trabalho.pdf

37 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index REFACS (online) Jan/Mar 2020; 8(1):27-38


http://cac-php.unioeste.br/projetos/gpps/arq/relatorios/007.pdf
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=WANDEKOKEN,+KALLEN+DETTMANN
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=WANDEKOKEN,+KALLEN+DETTMANN

REFACS (online) Jan/Mar 2020; 8(1) Gestio em Saude

21. Eberhardt LD, Carvalho M, Murofuse NT. Vinculos de trabalho no setor saide: o cenario da precarizacio na
macrorregido Oeste do Parana. Saude Debate [Internet]. 2015 [citado em 20 fev 2019]; 39(104):18-29. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0103-110420151040432

22. Pinto AGA, Lucetti MDL, Santana KFS, Bezerra AM, Viana MCA, Jorge MSB. Clinical and care management in
the assistance of users of the Family Health Strategy. REFACS [Internet]. 2019 [citado em 10 fev 2019]; 7(1):23-
31. Disponivel em: http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/2169/pdf

23. Ferreira ], Cellupi IC, Baseggio L, Geremia DS, Madureira VSF, Souza ]B. Planejamento regional dos servicos de
saude: o que dizem os gestores? Saude Soc. [Internet]. 2018 [citado em 20 fev 2019]; 27(1):69-79. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v27n1/1984-0470-sausoc-27-01-69.pdf

24. Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Saude. Curso de Especializacdo
Multiprofissional na Atencdo Basica. Planejamento na Aten¢do Basica: versdo adaptada do curso de
Especializacdo Multiprofissional em Saude da Familia. [Internet]. Universidade Federal de Santa Catarina,
Lacerda JT, Botelho L], Colussi CF. Florianépolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2013 [citado em 20 fev
2019]. 64 p- (Eixo 2 - 0 trabalho na Atencao Basica). Disponivel em:
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/19819/mod_resource/content/3/AtencaoBasica_4Planejamento
pdf

25. Aradjo, LG. Orcamento publico: instrumento de planejamento e controle no municipio de Queluz SP
[Internet]. [monografia]. Curitiba: Universidade Tecnoldgica Federal do Parand; 2014 [citado em 20 fev 2019].
Disponivel em: http://repositorio.roca.utfpr.edu.br/jspui/bitstream/1/3738/1/CT_GPM_2013_14.pdf

26. Merhy EE. O conhecer militante do sujeito implicado: o desafio de reconhecé-lo como saber valido. In: Franco
TB, Peres MAA, Foschiera MMP. Acolher Chapecé: uma experiéncia de mudanca do modelo assistencial, com base
no processo de trabalho. Sdo Paulo: Hucitec; 2004. (Saude em debate; n. 157).

27. Sutil ADC, Lima RCD, Freitas PSS, Felsky CN, Galavote HS. The manager’s speech of the Family Health Strategy
on decision making in healthcare management: a challenge for the Unified Health System. Saude Debate
[Internet]. 2015 [citado em 20 fev 2019]; 39(104):172-82. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n104/0103-1104-sdeb-39-104-00172.pdf

28. Ministério da Satude (Brasil). Manual de planejamento no SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saide, Fundagao
Oswaldo Cruz; 2015.

29. Mendes EV. Os sistemas de servicos de saude: o que os gestores deveriam saber sobre essas organizagdes
complexas. Fortaleza: Escola de Sauide Publica do Ceara; 2002.

30. Silva CSSL, Koopmans FF, Daher DV. O Diagnéstico Situacional como ferramenta para o planejamento de
acdes na Atencdo Primdria a Satide. Revista Pro-univer SUS [Internet]. 2016 [citado em 26 mar 2019]; 7(2):30-3.
Disponivel em: http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RPU/article/view/345/526

31. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Brasil). A gestdo do SUS. Brasilia, DF: CONASS; 2015. 133p.

CONTRIBUICOES
Todos os autores tiveram iguais contribui¢oes na elaboragao deste estudo.

Como citar este artigo (Vancouver)

Figueiredo [DT, Torres GMC, Cindido JAE, Morais APP, Alves AGP, Almeida M. Planejamento estratégico como
ferramenta de gestio local na atencio primaria a sadde. REFACS [Internet]. 2020 [citado em inserir dig, més e
ano de acesso]; 8(1):27-38. Disponivel em: inserir link de acesso. DOI: inserir link do DOL

Como citar este artigo (ABNT)
FIGUEIREDO, L. D. T; TORRES, G. M. C; CANDIDD, |. A. B; MORAIS, A. P. P.; ALVES, A. G. P.; ALMEIDA, M. L
Planejamento estratégico como ferramentade gestio local na atencio primaria a saide. REFACS, Uberaba, MG,

v.8 n1,p. 27-38, 2020. Disponivel em: inserir link de acesso. Avesso em: inserir dig, més e ano de acesso. DOI:
inserir link do DO

Como citar este artigo (APPA)

Figueiredo, LD.T.; Torres, GM.C.; Chindido, J.AB.; Morais, APP; Alves, AGP. & Almeida, M. (2020).
Planejamento estratégico como ferramenta de gestio local na atencio primaria a sadde. REFACS, 8(1), 27-38.
Recuperado em: inserir dig, més e ano de acesso de inserir link de acesso. DOL: inserir link do DO

38 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index REFACS (online) Jan/Mar 2020; 8(1):27-38



