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El objetivo fue analizar los saberes y pra cticas del planeamiento estrate gico, en la perspectiva de los profesionales 
y gestores de la Atencio n Primaria a la Salud. Se trata de una investigacio n descriptiva, con abordaje cualitativo, 
realizada con diez profesionales de la Atencio n Ba sica y Gestio n, de un municipio de la regio n metropolitana de 
Fortaleza, Ceara , Brasil, 2016. Los datos fueron recogidos por medio de entrevistas semiestructuradas y grupo 
focal, siendo tratados por el ana lisis de contenido de Bardin. Los resultados evidencian participantes entre 26 a 64 
an os de edad, mayorí a del sexo femenino, graduados y tiempo de actuacio n en el servicio entre cuatro meses a 
ocho an os. Destacan la importancia de la planificacio n estrate gica, pero con uso deficitario de los instrumentos, 
especialmente, el informe de gestio n que favorece el ana lisis, ejecucio n y toma de decisio n. Se concluye que la 
planificacio n estrate gica crea nuevas posibilidades de transformar las pra cticas en los territorios, siendo 
imprescindible a la gestio n y al hacer de los profesionales de la Atencio n Primaria. 
Descriptores: Planificación en salud; Atención Primaria de Salud; Gestión en Salud; Sistema Único de Salud. 
 
O objetivo deste estudo foi analisar saberes e pra ticas do planejamento estrate gico, na perspectiva dos 
profissionais e gestores da Atença o Prima ria a  Sau de. Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, 
realizada com dez profissionais da Atença o Ba sica e Gesta o, de um municí pio da Regia o Metropolitana de Fortaleza, 
Ceara , Brasil, em 2016. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e grupo focal, sendo 
tratados pela ana lise de conteu do de Bardin. Os resultados evidenciam participantes entre 26 a 64 anos de idade, 
maioria do sexo feminino, graduados e tempo de atuaça o no serviço entre quatro meses a oito anos. Destacam a 
importa ncia do planejamento estrate gico, pore m com uso deficita rio dos instrumentos, especialmente, o relato rio 
de gesta o que favorece a ana lise, execuça o e tomada de decisa o. Conclui-se que o planejamento estrate gico cria 
novas possibilidades de transformar as pra ticas nos territo rios, sendo imprescindível à gestão e ao fazer dos 
profissionais da Atenção Primária. 
Descritores: Planejamento em saúde; Atenção Primária à Saúde; Gestão em Saúde; Sistema Único de Saúde. 
 
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. 
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INTRODUCCIÓN 
 

a planificación estratégica propuesta por el Sistema Único de Salud (SUS) incorpora 
responsabilidades a los entes públicos, debiendo configurarse de forma continua, 
articulada, integrada y solidaria entre los tres niveles federados, con el fin de favorecer la 

ejecución de acciones por medio de compromisos construidos y ayudar en el desarrollo de 
métodos y estrategias eficaces para el logro de resultados satisfactorios1. 
 Se trata de un instrumento de gestión fundamental para el cumplimiento de las 
directrices operativas que orientan al SUS y que compone parte de su marco legal2. En otras 
palabras, consiste en la transformación de un objeto en un producto, vinculado a una finalidad 
determinada, lo que implica trabajo humano, reforzando que contribuye a organizar la 
realización de prácticas de salud, con fines de mantenimiento o transformación de la situación 
de salud3. 
 De esta forma, se hacen necesarias nuevas formas de gestión en el sector salud que 
acompañe los cambios dentro y fuera del sector, siendo la planificación estratégica participativa 
un fuerte aliado a una gestión descentralizada para resolución de problemas. De ahí la 
necesidad de reflexionar sobre la importancia de esa herramienta en los procesos de trabajo en 
salud, pues permite desdoblamientos que implican en la toma de decisiones para el abordaje 
de problemas, contribuyendo así a la mejora de la operacionalización de los servicios de salud. 
 Partiendo de esta premisa, los profesionales de la salud que actúan en las áreas de 
atención y gestión deben mejorar su praxis, orientándola hacia el fortalecimiento de la 
planificación estratégica en la salud, con el fin de permitir cambios transformadores como la 
integración multiprofesional, utilizando criterios como la comunicación, valorización social, 
flexibilización de la división del trabajo y autonomía técnica capaces de favorecer la toma de 
decisiones y la aplicación de la planificación como instrumento de gestión5. 
 La articulación necesaria a la práctica de la planificación en salud atraviesa por una red 
compleja, la cual engloba desde las personas que, directamente, asumen cargos de planificación, 
y también la participación de actores sociales representativos de la sociedad, yendo hasta el 
ambiente en que las acciones planificadas tendrán la oportunidad de ser implementadas y/o 
ejecutadas6. Sin embargo, se perciben lagunas entre el discurso y la práctica, identificando una 
situación en salud de reproducción de prácticas inadecuadas e ineficientes en el cotidiano de 
los procesos de trabajo, Es necesario planificar las acciones y servicios de salud para lograr una 
práctica significativa y transformadora. 
 Sin la realización de la planificación, las actividades se realizan por inercia. Los servicios 
de salud funcionan de forma desarticulada, siendo sólo guiados por la noción de cual sea su 
papel y esta noción es producida de acuerdo con la visión del mundo de cada dirigente y 
colaborador o de su entendimiento sobre las directrices establecidas por la política sectorial 
del Estado7. 
 En la práctica, se percibe insuficiencia de apropiación de los profesionales y gestores que 
actúan en la Atención Primaria de Salud (APS) para el perfeccionamiento de la planificación en 
salud, importante instrumento democrático en los procesos de organización y gestión de los 
servicios de salud8. Por lo tanto, es necesario romper las aristas de la ineficiencia acerca de la 
planificación en la APS rompiendo con las fragilidades en la articulación entre los diversos 
actores involucrados en el proceso de trabajo, con el objetivo de fortalecer los mecanismos de 
responsabilización bajo la lógica de una planificación más solidaria, colectiva y participativa. 
 La planificación es utilizada como instrumento estratégico para la gestión posibilitando 
importantes inflexiones teóricas y metodológicas en su abordaje. Durante mucho tiempo, el 
enfoque normativo ha sido preponderante en la enseñanza y en la práctica de planificación9. 
Como complemento, destacan que, actualmente, en razón de la complejidad del mundo real y 
de la incertidumbre en cuanto al futuro, lo que se propone no es conocer y definir previamente 
el enfoque o método a ser adoptado, sino el tipo de problema y/o situación en que pretende 
intervenir para transformar la realidad. 

L 
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 Así, para que las acciones de planificación contribuyan al perfeccionamiento de la 
gestión del SUS, los entes federados deben comprometerse a realizar procesos periódicos de 
monitoreo y evaluación, orientados por las directrices, objetivos, metas e indicadores asumidos 
en cada ámbito de la gestión. En el marco de la planificación en el SUS, estos procesos pueden 
ocurrir de forma individual y conjunta, entre los entes federados, teniendo como referencia las 
respectivas regiones de salud10. 
 La planificación debe ser un instrumento que realmente acompañe el día a día de la 
producción de salud, a fin de que las exigencias impuestas por la sociedad, no se superpongan 
a las acciones y compromisos asumidos colectivamente11. No basta con deliberar moralmente, 
es necesario planificar estratégicamente, porque la deliberación de la respuesta depende de 
condiciones colectivas, organizativas e intersectoriales construidas por la planificación12. En tal 
caso, no se concibe la conducta improvisada en la salud, siendo necesario el planeamiento como 
instrumento básico en el proceso de construcción de la salud y en la mejora del SUS. 
 En razón de su relevancia en los procesos de trabajo en salud derivada de la 
participación conjunta, compromiso y responsabilidad, en la implementación de acciones que 
busquen soluciones a los problemas que surgen en el cotidiano de los servicios, definiendo 
proposiciones y constituyendo su viabilidad, con vistas a la solución de problemas y atención a 
las necesidades individuales y colectivas13, se justifica, entonces, el interés en abordar esta 
temática, por tratarse de una herramienta fundamental en la organización y gestión de las 
acciones y servicios de salud. Además, permite una mejor comprensión de los significados y 
sentidos de la práctica de la planificación por parte de los profesionales y gestores que actúan 
en APS, esencial en el cotidiano de los procesos de trabajo en salud. 

De este modo, esta temática plantea la siguiente pregunta: ¿de qué maneras profesionales 
y gestores de salud de la APS utilizan la planificación estratégica como herramienta en los 
procesos de trabajo? Dicho esto, este estudio tuvo como objetivo analizar saberes y prácticas 
de la planificación estratégica, en la perspectiva de los profesionales y gestores de la Atención 
Primaria de Salud, en un municipio de la Región Metropolitana de Fortaleza. 

 
MÉTODO 
 

 Se trata de un estudio descriptivo, con un enfoque cualitativo, resultante de un recorte de 
disertación, realizado en un municipio de la región metropolitana de Fortaleza, Estado de Ceará, 
Brasil. 

Los sujetos de la investigación fueron diez profesionales de salud, siendo siete 
representantes de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) y del Núcleo de Apoyo a la Salud de la 
Familia (NASF) y tres gestores de la salud. Los criterios de inclusión utilizados fueron: tener 
vínculo en los equipos adscritos hace al menos doce meses de experiencia en la ESF del 
municipio, considerado período mínimo para apropiación del territorio y sus especificidades; 
pertenecer a una de las categorías de Atención Primaria de Salud y que ocupen cargo en gestión 
vinculado a la Secretaría de Salud del Municipio. Fueron excluidos del estudio, los profesionales 
de vacaciones y/o licencia de maternidad/ licencia Premio y los profesionales con período 
inferior a doce meses de vinculación en el municipio. Los datos fueron recogidos en los meses 
de abril y mayo de 2016. 

La entrada en el campo de investigación fue precedida inicialmente de una reunión con el 
Gestor Municipal de Salud y la Directora Ejecutiva de la Atención Básica del municipio de 
Maracanaú, Estado de Ceará, para detallar los objetivos de la investigación y metodología a ser 
utilizada en el desarrollo del estudio. Posteriormente, se celebró una reunión con los 
profesionales de la Unidad Básica de Salud Elias Boutala y gestores participantes de la 
investigación, explicando el carácter voluntario, la seguridad de la confidencialidad de sus 
respuestas y la importancia del estudio para posible mejora de las prácticas en salud. 

La APS del municipio de Maracanaú está compuesta por 30 Unidades Básicas de Salud de 
la Familia, 55 equipos de la Estrategia Salud de la Familia, dos equipos multiprofesionales de 
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Salud Indígena, 39 equipos de Salud Bucal, 302 agentes comunitarios de salud (ACS) y seis 
Núcleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF’s), representando una cobertura del 94% a la 
población y distribuidos en las seis áreas de vigilancia en salud (AVISAS), que consisten en 
territorios geográficamente delimitados por la Secretaría Municipal de Salud para facilitar y 
descentralizar la gestión14. 

La recopilación de datos se dio por medio de las técnicas de entrevista semiestructurada 
con los gestores, conteniendo preguntas abiertas y cerradas y grupo focal con los profesionales 
de la ESF y NASF. La entrevista fue aplicada individualmente, siendo previamente agendada 
según la disponibilidad de los gestores. Se solicitó autorización para grabar audio y la duración 
media fue de 40 minutos. Para el registro de la información utilizamos como recurso una 
grabadora digital. Todas las entrevistas fueron transcritas en su totalidad y de inmediato por la 
investigadora. 

El lugar de la entrevista comprendió el espacio donde el participante de la investigación 
realiza sus actividades laborales. Se utilizó un ambiente preservado, con buena iluminación y 
ventilación, asegurando la privacidad de los participantes. Se priorizó por el carácter informal 
entre entrevistador y entrevistado, para que se pudiera obtener veracidad en las respuestas. 

La discusión en las reuniones de los dos grupos focales tuvo lugar a través de una hoja de 
ruta con cuestiones de orientación. Para iniciar las conversaciones de los grupos focales, se 
presentó a los participantes la naturaleza del estudio, los objetivos a ser alcanzados y los 
motivos que llevaron a la realización de la investigación. Para activar los diálogos, se contó con 
la ayuda de un animador externo que promovió la participación de todos y la ampliación de los 
debates. 

Las sesiones duraron en promedio dos horas, contando desde el contacto inicial, la 
acogida y los diálogos de los grupos focales. Para el registro de la información, se utilizó 
grabador de voz y diario de campo para las anotaciones consideradas relevantes. Se realizó el 
monitoreo del tiempo y la percepción de las reacciones de los participantes en los grupos 
focales por medio del ponente. 

Se consideró, además, información secundaria como los documentos disponibles por la 
Secretaría de Salud del Municipio, incluyendo Informe de Gestión y el Plan Municipal de Salud, 
que han aportado elementos relevantes para fundamentar las discusiones mencionadas. 

El material recogido de las entrevistas, grupos focales, diario de campo e informaciones 
secundarias fue sometido a la técnica de análisis de contenido15, que: 

[...] representa un conjunto de técnicas de análisis de las comunicaciones para obtener procedimientos 
sistemáticos y objetivos de descripción del contenido de los mensajes, indicadores (cuantitativos o no) que 
permitan la interferencia de conocimientos sobre las condiciones de producción/recepción (variables 
inferidas) de estos mensajes. Por lo tanto, se utilizó el camino metodológico guiado por las etapas: preanálisis, 
explotación del material y tratamiento de los resultados e interpretación 15. 

Las hablas fueron organizadas y clasificadas por sus ideas principales o temas. Los temas 
fueron surgiendo en el transcurso de las lecturas y se trató de mantenerlos fieles a las 
expresiones de los participantes. Los temas y fragmentos de las hablas fueron agrupados y 
reagrupados, de acuerdo con la proximidad del contenido, para su posterior análisis y, por 
último, las inferencias de los datos brutos. Así, tras las lecturas exhaustivas del contenido de las 
hablas de los grupos, se observaron las temáticas predominantes y estas fueron seleccionadas 
para representar las categorías del estudio. 

Para garantizar el anonimato, las entrevistas fueron designadas por una codificación 
representada por una letra y seguida de numerales, la letra “P” representa profesionales de la 
APS y “G” de la gestión. 

La investigación obedeció a los preceptos éticos de la Resolución n° 466/2012, del 
Consejo Nacional de Salud concerniente a la ética en investigación que involucra seres 
humanos16, siendo el estudio sometido al Comité de Ética en Investigación (CEP)de la 
Universidad Estatal de Ceará (UECE) y aprobado bajo el Parecer n° 1.520.392/2016. 
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RESULTADOS 
 

 Inicialmente, se presentarán el perfil de los entrevistados en la investigación y luego la 
categoría temática: “Las concepciones y aplicabilidad de los gestores y profesionales de salud 
de la APS asignados a la planificación local de las acciones”. 

 

Caracterización de los participantes en el estudio 
La encuesta contó con la participación de diez profesionales de la salud, representantes de la 
ESF, NASF y Gestión, con edades comprendidas entre 26 y 64 años, con predominio de mujeres 
y casadas. 

En relación con la escolaridad, la encuesta señala ocho participantes con postgrado. De 
esta forma, se desprende que la mayoría posee conocimiento científico que favorece el uso 
efectivo de la planificación local en salud como herramienta de gestión. 

En cuanto al tiempo de actividad en servicio en la ESF y en el NASF hubo una variación 
entre dos y ocho años y, en la gestión, de cuatro meses a tres años, representando un período 
significativo para apropiación, reconocimiento del territorio con sus especificidades y 
necesidades y de los instrumentos básicos del Planeja SUS para la gestión del sistema municipal 
de salud. El hecho de que un participante tenga una experiencia mínima de cuatro meses en el 
servicio ocurrió debido a la sustitución de uno de los entrevistados durante el curso de la 
encuesta. 

En relación con el vínculo institucional, se confirma su fragilidad en la medida en que 
todos los participantes son contratados en la modalidad de cargo comisionado, gestores y 
profesionales de salud, debido a que no se llevó a cabo ninguna licitación pública para la APS 
del municipio. 

 

Concepciones y aplicabilidad de los gestores y profesionales de salud de la APS asignados 
a la planificación local de las acciones 
Esta categoría describe la aprehensión del conocimiento y la utilización de los instrumentos de 
la gestión por los gestores y profesionales de salud en relación con la planificación local. 

Por las hablas de los entrevistados, se evidencia un empoderamiento significativo de la 
esencia del planeamiento, siendo considerado como un instrumento balizador del proceso de 
trabajo e imprescindible para la programación de las acciones y reevaluación de actitudes y 
conductas, según lo demostrado en los testimonios: 
P1: Es una programación futura basada en hechos anteriores, buscando mejora, progreso, y que al final usted evalúa 
si el objetivo sucedió; P3: Es el primer y más importante paso, es a partir de él que la gente define metas y optimiza el 
tiempo, es no dejar pasar pasos, es llegar al objetivo logrando el éxito del servicio. 

Así pues, los profesionales que actúan en APS reiteran el proceso de planificación como 
agente transformador de las prácticas de salud, auxiliando y dando condiciones para que se 
apropien de competencias necesarias para la mejora de los servicios, de manera continua y 
efectiva. 

Se percibe, además, un conocimiento previo y efectivo en relación a esta herramienta de 
gestión, representado por las líneas del G1 y G3, los cuales destacan la importancia de la 
participación de todos en la conducción de su potencial en el proceso de trabajo y en la 
organización de los servicios de salud: 
G1: Cuando hablo de planificación, no es la cuestión del planificador, del experto en planificación, es la cuestión de 
todo el mundo sentarse y ver lo que es mejor para el sistema, porque a veces la cuestión de la planificación se queda 
en las oficinas, estoy hablando de la planificación de todo el mundo que es parte del proceso [...];  
G3: Por lo tanto, la planificación tiene que pasar por alto este tema del ejercicio del profesional especializado en 
planificar, tiene que desnudarse y bajar realmente a la punta, para que la gente de hecho haga planificación. 

Apoyado en estas reflexiones, es oportuno destacar la planificación realizada por los 
gestores de las oficinas que desconocen las peculiaridades y especificidades de los municipios, 
dificultando el proceso de análisis crítico situacional para la toma de decisiones de aquellos que 
están en la gestión de la salud. Hecho evidenciado por las narrativas que nos remontan que los 
desafíos actuales exigen un nuevo posicionamiento respecto al proceso de planificación, siendo 
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necesario que se trabaje en alianzas que vayan más allá de sus propios muros, haciéndose notar 
que los gerentes no están solos en esta caminata. 

Para ello, una simbología de la planificación local adecuada la Estrategia Salud de la 
Familia es la Planificación Estratégica situacional (PES) que expresa la identidad de una 
organización, contribuyendo a definir sus objetivos y metas en base a una misión a ser 
constantemente perseguida por todos los involucrados en el proceso. La PES instiga reflexiones 
y debates, aportando cambios y mejoras constantes en el sistema de salud. 

Así, por la dinámica del proceso que involucra a los participantes, se identifica una 
inclinación para trabajar el formato de la PES en las unidades, siendo una propuesta de la 
gestión de la Secretaría de Salud, Aunque no se perciba evidencia en la formalización y garantía 
de ese espacio dirigido a los equipos. Su esencia, como agente transformador de la realidad, se 
percibe en el discurso de P5, al expresar que: 
Es importante conocer a mi pueblo, y saber dónde necesita mejorar, es sentarse junto con el equipo y encontrar medios 
para mejorar las situaciones. Como complemento, el G1 reitera que es esencial: Construir la política sanitaria del 
territorio y apoyar su aplicación. Es potenciar los recursos, para actuar en las causas que afligen las áreas sanitarias. 

De este modo, utilizar la planificación como instrumento de gestión es involucrar 
profesionales con el equipo/comunidad, en lo que se refiere a la participación conjunta, 
compromiso y responsabilidad en la implementación de acciones que busquen soluciones a los 
problemas que surgen en el cotidiano de los servicios de salud. Cuando se defiende una gestión 
democrática, hay que crear mecanismos para que se lleve a cabo. 

En cuanto a la aplicabilidad de los instrumentos para la planificación de las acciones, 
predominó el Informe de Gestión y el Plan Municipal de Salud por parte de los gestores. Por 
otra parte, los profesionales de la salud reiteran el desconocimiento de un instrumento 
específico, reforzando no tener acceso a los datos relacionados con los instrumentos de gestión, 
para colocarlos en la programación de las acciones en la unidad de salud: 
P2: Generalmente como instrumento para la planificación de las acciones, utilizamos el acta de la reunión para 
comprobar. No hay un documento específico. Tiene un modelo que viene de la secretaría para la programación de las 
acciones (campañas), pero no hay instrumento específico. Generalmente la Enfermera, está acompañando, evaluando, 
monitoreando, en mi equipo no hay instrumento específico;  
G1: Nunca he trabajado en un lugar con una riqueza de datos tan grande como aquí, tenemos una gran cantidad de 
datos, y de ahí extraemos información valiosa, que aún no hemos podido extraer acciones de reparación, acciones de 
implementación en el propio sistema. Somos acumuladores de datos. 

De ello se desprende la riqueza de la información contenida en los instrumentos de 
gestión, en particular el informe de gestión, debiendo ser analizado por todos los profesionales 
que actúan en el municipio para conocimiento y direccionamiento de soluciones adecuadas 
para los problemas de salud identificados. Es notoria la necesidad de mayor inversión para el 
fortalecimiento de los gestores y profesionales, tanto en la aglutinación de esfuerzos como en 
la dirección de los servicios, con el fin de favorecer la ejecución de acciones a través de 
compromisos construidos, ayudando a desarrollar estrategias eficientes para el crecimiento del 
trabajo. 

Para mayor eficiencia y efectividad en los servicios de salud, es necesario aliar las 
prácticas de salud con la comprensión de los instrumentos de planificación, estructura y 
organización del sistema de salud, por medio de la incursión de herramientas potentes en y 
para la gestión. Así, cabe destacar la necesidad de resolver las lagunas entre la planificación y 
las acciones de salud para favorecer la construcción de un sistema más ecuánime y resolutivo. 
Es fundamental superar las limitaciones y dificultades que impregnan la Atención Básica para 
recorrer nuevos caminos que atraviesan por ese escenario. Esto se evidencia en el discurso del 
G1: 
Instrumento específico de acompañamiento de la secretaría no veo. Sería utilizar el momento de la evaluación de las 
acciones del PMAQ, que podría aprovechar para hacer la planificación de la unidad. 

Sobre la base de esta premisa, se refuerza la necesidad de mayor articulación e 
integración entre profesionales de salud y gestores, para que la planificación se realice de forma 
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colectiva y compartida, para que esta práctica se desarrolle en lo cotidiano desde los influjos en 
el territorio. El discurso del G2 remite a una reflexión en este sentido: 
Tenemos que intentar hacer que lo que planeamos se ejecute, evaluando lo que se hizo, intentando vislumbrar un 
mejor indicador, entonces siempre va comparando e intentando mejorar. 

También se observa el uso deficitario del Informe Anual de Gestión (RAG) por parte de 
los directivos y los profesionales de la salud. Trata de un instrumento básico de la planificación 
que presenta informaciones substanciales para seguimiento y evaluación de los indicadores de 
salud, así como recomendaciones para el desarrollo de estrategias eficaces para el crecimiento 
del trabajo en la salud. 

Las líneas de los entrevistados refuerzan esta asertiva al destacar que los datos se 
presentan cuatrimestralmente al Consejo Municipal de Salud y al Poder Legislativo. Esto nos 
remite a la reflexión de que la información generada por el RAG no está siendo analizada 
adecuadamente por los gestores y profesionales de la salud, dándose cuenta de la necesidad de 
mayor explotación de este instrumento de gestión en la ejecución de las acciones de salud y 
mayor arraigo en la toma de decisiones, fundamental para optimizar el Sistema de Salud 
analizado. 

 
DISCUSIÓN 
 

 El género femenino demostrado con mayor preponderancia en este estudio coincide con 
la tendencia registrada en el País, corroborando con los datos 17 de la Pesquisa Nacional por 
Muestra de Domicilio (PNAD) realizada por el Instituto Brasileño de Geografía y Estadística 
(IBGE) donde muestran que en los últimos años ha aumentado la presencia de mujeres en el 
mercado de trabajo. Los autores añaden, además, que en 2007, las mujeres representaban el 
40,8% del mercado formal de trabajo; en 2016, pasaron a ocupar el 44% de las vacantes. 

La concentración de la mayoría de los participantes en el grupo de edad entre 26 y 50 
años puede explicarse por el predominio de la población económicamente activa, según 
demuestra la Pesquisa Nacional de Muestra de Domicilios (PNAD)18. La población del estudio 
se encuadra en este grupo de mujeres pertenecientes a la población económicamente activa 
que viene creciendo de forma significativa y constante, representando un fuerte papel en el 
mercado de trabajo. Además, buscan actualizarse, constantemente, para atender las 
competencias necesarias para desempeñar sus funciones y conquistar nuevas posiciones en los 
procesos de trabajo en salud. 

Durante décadas, la formación inicial fue considerada suficiente para la preparación del 
individuo para la actuación profesional. Mientras tanto, la marcada velocidad impuesta por la 
globalización y la tercera revolución industrial que impulsó el avance del conocimiento en las 
últimas décadas, y su interrelación con el desempeño profesional ha sacado a la luz la necesidad 
de actualización y perfeccionamiento constante de los que actúan en el área de gestión en 
salud19. La elevación de su nivel de escolarización permite la búsqueda de ocupaciones más 
valoradas en el mercado de trabajo. 

El perfeccionamiento continuo y el tiempo de actuación en los servicios de salud 
contribuyen para la realización de intervenciones más adecuadas y oportunas. Sin embargo, en 
lo que concierne a la vinculación institucional aún se observa la precarización de los vínculos 
de trabajo en el sector de salud, a pesar de las acciones desarrolladas por el Ministerio de Salud 
para combatirla, sigue existiendo como uno de los principales problemas que hay que tener en 
cuenta en relación con la fuerza de trabajo, que afecta especialmente a la organización de la 
gestión de los servicios de salud en el ámbito del SUS21, debido a la dificultad de garantizar la 
efectividad de los participantes, explicado a menudo por la rotación de profesionales y 
directivos. 

En ese escenario, los profesionales de la ESF, NASF y gestores de la salud realizan su 
trabajo en el campo de la asistencia y la gestión, buscando fortalecer la planificación en salud 
para garantizar el perfeccionamiento del SUS y de las políticas sectoriales en el territorio en 
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estudio. Y siendo así, se consideran la planificación como instrumento de gestión que permite 
la toma de decisiones sobre prioridades e inversiones que afectan directamente a la 
organización de la red de servicios públicos de salud22. 

Se percibe, entonces, el empoderamiento significativo de estos profesionales acerca de la 
planificación en salud, subrayando la importancia del acto de planear para proporcionar 
simultáneamente, mejoras en las acciones y servicios cotidianos de las prácticas individuales y 
colectivas, en la promoción y producción de la salud. La planificación en equipe23, comprende 
la magnitud de programar las intervenciones de salud de forma colectiva, preñando por la 
horizontalidad de las acciones. Siendo así, la planificación8 como proceso de construcción de 
conocimientos, permite la instrumentalización de los profesionales, para que éstos puedan 
actuar en un intento de transformación de la realidad. 

Hay el reconocimiento de que todos los actores sociales planean, aunque no escriben 
planes, es decir, toman decisiones y establecen cursos de acción orientados a la consecución de 
sus objetivos. Este punto de vista, que implica reconocimiento del otro, es un lóbulo de partida 
esencial, en la medida en que establece un umbral de relación entre las instituciones de los 
diversos sectores, fundado en el respeto a las diferencias de concepciones, de capacidades 
gerenciales y operativas e incluso de interés en el desarrollo de la planificación conjunto13. 

Una tipología de planificación local apropiada a la Salud de la Familia, que comprende esa 
concepción de la influencia de todos los involucrados, se denomina PES, que contextualiza, 
crítica y reflexivamente al desarrollarlo. Tanto que asegura ser el planeamiento un proceso 
social, en el cual todos los actores en situación de gobierno poseen capacidad propia para 
conducir el cambio. La PES representa una herramienta adecuada para el desarrollo de 
habilidades y competencias fundamentales al proceso de planificación y gestión, guiando las 
acciones cotidianas para el logro de las metas establecidas. 

La planificación no consiste sólo en un simple ejercicio de proyección de metas, sino en 
una acción estratégica de la gestión pública, que tiene por objetivo reorientar los programas y 
proyectos gubernamentales de modo a ampliar la eficiencia, la eficacia y la efectividad de la 
acción de las políticas de salud. Por lo tanto, la planificación está intrínsecamente relacionada 
con la gestión de SUS25. Para ello, necesario se hace sujetos proactivos y protagonistas en las 
prácticas cotidianas, vislumbrando un trabajo activo, dinámico y efectivo. Pueden ser 
interesados, implicados, militantes, políticos, pedagógicos, técnicos y epistémicos, revelándose 
desde la acción, mediante los desafíos que se constituyen en el ámbito de protagonismo en que 
actuam26. 

En este punto, todos los actores deben ser escuchados y participar colectivamente en la 
planificación y programación de las acciones y servicios de salud, pues la acción conjunta es 
capaz de cambiar27 antiguos modelos y crear nuevos pudiendo impactar positivamente y en 
conjunto la salud de la población local. Así, se parte de la lógica26 de que el trabajo en salud se 
realiza a partir del encuentro entre trabajadores y usuarios, formando una red de relaciones a 
partir de la cual los productos referentes al cuidado ganan materialidad. 

Para una gestión más efectiva de los sistemas de salud, se hace necesario una mejor 
comprensión de las funciones, instrumentos de planificación, estructura y organización de 
estos sistemas. El ejercicio de gestión no debe ser ejercido a partir del censo común o del 
voluntarismo político, como suele ser regla. Además, el desconocimiento de los fundamentos 
de los sistemas de servicios de salud empobrece el debate sobre ese sistema social, 
introduciendo ruidos y propuestas inconsistentes que desobedecen sus características 
particulares o sus principios, que conduzca a una práctica profesional y a una gestión ineficaz13. 

Dentro de este contexto, se evidencia en los espacios de los servicios de salud, que los 
gestores utilizan el informe de gestión y el plan municipal de salud como instrumentos de 
planificación de las acciones. Sin embargo, se configura que los profesionales de la salud no los 
reconocen como herramientas de gestión para planificar y organizar su proceso de trabajo. 
Estos instrumentos28 – el plan de salud, las respectivas programaciones anuales y los informes 
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de gestión (anual y cuatrimestral) – se interconectan secuencialmente, componiendo un 
proceso cíclico de planificación para operacionalización integrada, solidaria y sistémica del SUS, 
promoviendo la planificación, el monitoreo y la evaluación en el sistema, por consiguiente, 
posibilitando la toma de decisiones en salud28. 

La planificación es un instrumento de gestión fundamental para el cumplimiento de las 
directrices operativas que orientan el Sistema Único de Salud y que compone parte de su maro 
legal1. Ante esto, los profesionales de la salud deben tener en cuenta la importancia de estos 
instrumentos que generan datos e información relevantes para subvencionar la toma de 
decisiones, haciendo los ajustes necesarios según las necesidades locales, a través del 
monitoreo y evaluación para el fortalecimiento de sus actividades y acciones cotidianas. 

Sin la realización de la planificación, las actividades se realizan por inercia. Los servicios 
de salud funcionan de forma desarticulada, siendo sólo guiados por la noción de cual sea su 
papel y esta noción es producida de acuerdo con la visión del mundo de cada dirigente y 
colaborador o de su entendimiento sobre las directrices establecidas por la política sectorial 
del Estado7. 

En este contexto, los gestores se presentan como piezas fundamentales para la 
construcción de modelos de gestión que sean capaces, además de contribuir a la producción de 
salud, contribuir a la constitución de sujetos que tengan sus proyectos personales articulados 
con la responsabilidad en la construcción de un modelo de atención que cumpla con los 
principios del SUS27. 

Además, para que las acciones de planificación puedan contribuir al perfeccionamiento 
de la gestión del SUS, los entes federados deben comprometerse a realizar el monitoreo y la 
evaluación, para examinar los resultados y las estrategias empleadas para obtenerlos. El 
monitoreo y la evaluación deben ser procesos periódicos, orientados por las directrices, 
objetivos, metas e indicadores asumidos. En el marco de la planificación en el SUS, el monitoreo 
y la evaluación deben ser ejecutados individual y coyuntamente29. 

Sin embargo, en el ambiente ínter-organizacional, uno de los grandes desafíos que se 
presentan es el de la articulación entre los entes federados para que la planificación en salud 
de hecho se haga efectiva. La descentralización político-administrativa del sistema con 
consecuente autonomía de gestión de los 5.564 municipios, 26 estados y el Distrito Federal trae 
consigo la dificultad de integración entre eles7. Además, desde la creación del SUS, ha habido 
preocupación por la discusión de la planificación y los intentos de institucionalizarlo como 
componente fundamental de gestión. 

Así, considerando su importancia en la gestión del SUS, la planificación30 es tarea de las 
esferas de gobierno y tiene papel importante en la organización de ese sistema y en la oferta de 
los servicios a la población. Como consecuencia, los gestores del SUS están sintiendo cada vez 
más la necesidad de organizar internamente, en las secretarías de salud, las rutinas y los 
procesos de trabajo, la descentralización de tareas, así como la formación de equipos para las 
cuestiones de planificación, seguimiento, monitoreo y evaluación. 

Experiencias previas en el campo de práctica de los profesionales de ESF, NASF y Gestión, 
así como la literatura, destacan que aún existe ineficiencia en la utilización del PES como 
herramienta de trabajo. En tal caso, es necesario ampliar los encuentros y momentos de los 
diálogos entre los equipos de salud y la gestión para socializar los problemas del cotidiano del 
proceso de trabajo y transformar una situación de salud indeseada24-30. Esta iniciativa facilita 
la participación de los responsables en este proceso conductor, de forma compartida, que 
contribuye a potenciar el cuidado en salud, la gestión y la efectividad de la PES. 

Partiendo de esta premisa, profesionales y gestores de la salud deben fortalecer el diálogo 
sobre la importancia de la planificación como instrumento de gestión, para superar las 
debilidades apuntadas en el estudio y potenciar las herramientas imprescindibles en la 
conducción de la planificación, como el plan municipal de salud, la programación de salud y el 
informe de salud, en el ámbito local. Además, después de su ejecución, se hace necesario el 
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monitoreo y la evaluación para el desarrollo de estrategias eficientes para el crecimiento del 
trabajo, pues la planificación31 y la evaluación de las acciones implementadas posibilitan la 
reorientación permanente del proceso de trabajo. 

 
CONCLUSIÓN 
 

 Los datos recopilados y los resultados de este estudio apoyaron el análisis de las 
concepciones y prácticas de los profesionales de salud y de gestores relacionados con la 
planificación local en APS. 

Esta investigación demostró una base sólida de conocimiento científico para la ejecución 
de una planificación local que contempla la adecuación de la realidad, a fin de superar los 
embates en la paradoja teoría-práctica y el diseño de nuevas habilidades para el uso adecuado 
de esta herramienta de gestión. 

En cuanto a las concepciones y prácticas de este instrumento por los entrevistados, se 
destacó la importancia de la planificación en salud como herramienta de gestión, pero 
insipiencia en la dirección de las acciones por quienes están involucrados en él. A pesar de 
experiencias emprendidas para apoderarse de la Planificación Estratégica, se depreció fallas en 
el proceso de planificación local, no habiendo evaluación de las acciones de salud y 
retroalimentación de los instrumentos de gestión, en particular, el Informe Anual de Gestión 
que propicia al gestor y profesionales de la salud el análisis, el monitoreo y la evaluación de las 
acciones y servicios de salud, de forma más efectiva. 

Al mismo tiempo, se percibió la necesidad de reforzar las discusiones relacionadas con la 
concreción de la planificación estratégica, en su direccionalidad para el fortalecimiento en la 
APS, para que su uso no ocurra solamente como herramienta de gestión, pero como 
instrumento de cambio significativo y transformador en el territorio objeto de estudio. 

El proceso de trabajo en la APS y en la gestión en salud requiere competencia y 
compromiso, en virtud de las situaciones de mucha complejidad y de la diversidad de acciones 
y servicios que buscan continuamente resultados satisfactorios. De ahí la importancia de la 
planificación estratégica en la práctica cotidiana de los profesionales y gestores de la salud, de 
forma participativa y negociada con todos los participantes en el proceso, contando con el 
apoyo y la participación de la gestión, ya que la acción conjunta contribuye al desarrollo de 
estrategias más eficientes que, de forma impactante, traduce resultados prometedores en las 
acciones y servicios de salud. 

El estudio se limitó a un recorte específico del escenario investigado, pudiendo influenciar 
directamente otros campos posteriormente. Además, los datos pueden ser muy subjetivos, 
dificultando la interpretación de los resultados. A pesar de estas limitaciones, es pertinente 
destacar que este estudio puede mejorar los conocimientos sobre la efectividad y la utilización 
adecuada de los instrumentos de planificación en el SUS, buscando la efectividad y reorientar 
las prácticas de la planificación local, mediante la aplicación de la Planificación Estratégica. 

Así, sus resultados proporcionan contribuciones a la enseñanza y a la investigación, 
permitiendo ampliar los conocimientos de graduados y graduados, principalmente aquellos del 
área de la salud que buscan, continuamente, ampliar el abanico de saberes para actuar, de forma 
competente y efectiva, en los procesos de trabajo en salud. 

En la asistencia, podrá contribuir a que los profesionales de la APS sedimentaran las 
acciones de salud bajo la égida de la mejora en la calidad de los servicios ofrecidos a la 
población, diseminados de forma eficaz, competente y multidisciplinar. De este modo, es 
necesario que todos reconozcan la importancia de la planificación en salud como instrumento 
de gestión y busquen nuevas posibilidades para que la transformación en salud ocurra 
verdaderamente en bases sólidas, traduciéndose así, mejorar la calidad de la atención básica y 
la salud de la población. La planificación es imprescindible para la gestión y al hacer de los 
profesionales que actúan en la salud. 
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Se sugiere, entonces, que se realicen otras investigaciones, pues aún suscitan muchas 
reflexiones sobre la temática en estudio que se configura en la necesidad de más investigaciones 
para subvencionar la efectividad de esta práctica en los servicios de salud. 
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