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RESUMO

Este trabalho analisou as praticas de planejamento no Sistema Unico de
Saude (SUS), com foco no municipio de Natércia, Minas Gerais e buscou
compreender as implicagbes entre o planejamento estratégico e a eficiéncia da
gestao publica de saude, a partir do estudo de métodos e técnicas de planejamento,
seguido da analise do Plano de Saude Municipal de Natércia/MG de 2022-2025.
Utilizando-se como base o Planejamento Estratégico Situacional (PES), em
aplicacdo propositiva, o estudo explicou um problema considerado relevante, o
incremento das internacdes por condicdes sensiveis a intervencdo da Atencao
Primaria a Saude (APS), identificando solugbes para melhorar a organizagdo dos
servicos de saude e a alocagao de recursos. Assim, a pesquisa explorou os desafios
enfrentados pela gestdo municipal, como o desconhecimento técnico sobre praticas
de planejamento dos gestores e o subfinanciamento do sistema publico, fatores que
dificultam a implementacdo de politicas eficazes. A importdncia da APS, da
participagéo social e da integracao entre as esferas de governo foi destacada como
fundamental para fortalecer a gestdo e promover um atendimento equitativo e de
qualidade a populagao. Conclui-se que o planejamento eficaz € um elemento chave
para otimizar a gestdo municipal de saude, garantindo maior acessibilidade e
melhores resultados para os cidadaos. A experiéncia foi considerada pertinente ao
ponto de ser reproduzida com equipes de profissionais, em momento oportuno, no
ambito da gestdo da saude municipal.

Palavras-chave: Planejamento em Saude; Sistema Unico de Saude; Gestdo

Municipal; Atengao Primaria; Planejamento Estratégico.



ABSTRACT

His work analyzes planning practices in the Unified Health System (SUS),
focusing on the municipality of Natércia, Minas Gerais, and seeks to understand the
implications between strategic planning and the efficiency of public health
management. The research explores the challenges faced by municipal
management, such as managers' lack of technical knowledge and system
underfunding, factors that hinder the implementation of effective policies. Using
Situational Strategic Planning (PES) and other methods as a basis, the study
proposes solutions to improve the organization of health services and the allocation
of resources. The importance of primary health care, social participation and
integration between spheres of government is highlighted as fundamental to
strengthening management and promoting equitable and quality care for the
population. It is concluded that effective planning is a key element to optimize
municipal health management, ensuring greater accessibility and better results for
citizens.

Keywords: Health Planning; Unified Health System; Municipal Management;

Primary Care; Strategic Planning.
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1. INTRODUGAO

Nasci e cresci no municipio de Natércia, sul de Minas Gerais, com populagao
estimada de 4.727 pessoas. Iniciei minha trajetéria na saude em 2.011 como
faxineira em uma unidade de satde do Sistema Unico de Saude (SUS), uma das
maiores conquistas sociais do Brasil, sendo responsavel por garantir o direito a
saude de toda a populagdo de forma universal, integral e gratuita, a partir da
Constituicao Federal promulgada em 1.988 (BRASIL, 1988).

Quatro anos apods fui convidada a auxiliar nos cadastros dos cidaddos no
prontuario eSUS AB, onde comecei 0 meu aprendizado sobre os Sistemas de
Informacdo de Saude (SIS) do SUS que possibilita o registro e a coleta de dado,
transformando-os em informacdes relevantes para a tomada de decisdo na saude.
Essa experiéncia profissional permitiu em pouco tempo a compreensdo sobre
alimentagdo e analise de quase todos os sistemas que a secretaria de saude do
municipio era responsavel.

Todavia minha jornada ndo terminaria nos sistemas de informagédo, como
ansiava por aprender mais, voltei a estudar na Educagao de Jovens e Adultos (EJA)
e em seguida decidi fazer uma faculdade a distancia, o que o momento me permitia,
embora gostasse muito dos sistemas de informagdo meu desejo era me tornar
professora, entdo minha escolha naquele momento foi de estudar pedagogia, assim
continuei minha trajetéria e ndo muito distante, ja formada, fui chamada a assumir a
coordenacao das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Entendi tal
convite como uma oportunidade a qual requereu minha decisdo e coragem em
aventurar em uma experiéncia de coordenacdo que me acompanhou por trés anos,
até quando houve elei¢des municipais e se encerrou a gestao.

Antes mesmo de terminar a gestdo em meio de duvidas de como seria
daquele momento em diante fui pega de surpresa sendo convidada para assumir a
gestado da Secretaria de Saude do municipio, assumindo o cargo de secretaria de
saude o qual ocupo desde 02 de janeiro de 2021.

Nessa jornada, deparei-me com muitos percalgos e desafios, ja que néo tinha
conhecimento técnico na area de saude, e o aprendizado deu-se na vivéncia do dia
a dia. Os principais questionamentos que advinham da nova experiéncia eram: como
fazer gestdo do desconhecido? Como planejar o que é pouco sabido, diante do

pouco conhecimento técnico? Ao mesmo tempo, entendia que eram justamente tais
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questionamentos, frente ao cotidiano do trabalho, que me impulsionavam diante dos
desafios encontrados, em um continuo processo de aprendizagem e avangos do
fazer (FREIRE, 2011). Tarefa ardua, planejar um sistema de saude, com toda a sua
complexidade, em um cenario caracterizado por rapidas mudancas e evolugcdes
constantes, o que impde desafios e exige tomadas de decisdo ageis. Nesse
contexto, o planejamento eficaz destaca-se como um elemento fundamental para a
organizagdo e o funcionamento do sistema, com o objetivo de garantir que os
servigos de saude sejam acessiveis, equitativos e de qualidade. Segundo Rivera e
Artmann (2014), o planejamento faz parte das acbes cotidianas e, por meio dele,
busca-se compatibilizar um conjunto diversificado de agbes e recursos para o
alcance de objetivos, dessa forma, torna-se imprescindivel, por meio do
planejamento, estabelecer metas claras e indicadores, facilitando a identificacdo de
areas que necessitem de melhorias e implementagado de estratégias para aprimorar
a qualidade do atendimento, sendo os sistemas de informagdo cruciais na
formulagdo de um bom planejamento.

Todavia, define-se como Sistema de Planejamento do SUS “a atuacédo
continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das trés
esferas de gestdo do SUS” (GONCALVES, 2014:26), sendo um componente vital
para o funcionamento eficaz e eficiente deste Sistema, permitindo a organizagao e a
coordenacdo dos servigos, bem como a otimizacdo de alocacdo racional de
recursos, a melhoria continua da qualidade do atendimento, a promocido da
equidade e a sustentabilidade do sistema.

Assim, o planejamento assume um papel fundamental ao problematizar os
limites e discutir as possibilidades de melhorias no processo de aperfeicoamento da
capacidade de governo das secretarias de saude. Por ser um instrumento flexivel e
passivel de alteracbes a qualquer momento, o planejamento é relevante para
identificar disparidades e contribuir para a redugao das desigualdades.

Este trabalho tem como objetivo analisar a importancia do planejamento no
SUS, destacando suas principais ferramentas e estratégias, além de abordar os
desafios enfrentados na implementagao de um planejamento eficaz. Para tanto, sera
contextualizado o municipio de Natércia, com a proposta de formas de planejamento
e intervengado voltadas para a redugdo de internagcdes, a melhoria no acesso da
populacdo local e a elevagcdo da qualidade das acdes realizadas pela Atencao
Primaria a Saude (APS).
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Ao final, espera-se contribuir para a compreensdao da relevancia do
planejamento no SUS, evidenciando como ele pode fortalecer a gestdo do sistema e

contribuir para um atendimento mais eficiente e equitativo para todos os brasileiros.

2. OBJETIVO GERAL

Analisar praticas de planejamento no Sistema de Saude Municipal de
Natércia.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Caracterizar os principais desafios da situagcdo de saude municipal;
» Propor estratégias para a intervengdo sobre os nos criticos

identificados.

3. Capitulo 1: Fundamentos do Sistema Unico de Satde (SUS)

3.1 Histérico do SUS: Criagao, principios e diretrizes.

O SUS, sistema de saude brasileiro tem apenas pouco mais de 30 anos,
sendo que antes de sua instituicdo, somente tinha direito a saude as pessoas que
estavam empregadas com carteira assinada, sendo assegurados por regime
previdenciario e atencdo em saude enquanto contribuintes, inicialmente por meio de
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) criadas pelas empresas e
posteriormente aos institutos previdenciarios, como Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) e Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —
Inamps (MENICUCCI, 2014). J4 o grupo da populagédo, que ndo possuia vinculo
formal de trabalho precisava arcar com os custos do sistema privado de saude ou
recorrer as Santas Casas de Misericordia.

Diante do exposto, entende-se a correlacdo da criagdo do SUS com o
Movimento da Reforma Sanitaria, de meados da década de 1970, visto que o direito
a saude constituiu um dos eixos da luta e da resisténcia contra a ditadura militar,
com um objetivo unico, o acesso gratuito e integral de todos os cidaddos aos

servigos de saude.
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O caminho do SUS é marcado pela participacdo social em sua construcao,
culminando, em 1986, com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que acolheu, em
seu Relatério, os principios do projeto sanitarista. Essa conferéncia abriu caminho
para a incorporacao de suas recomendacoes pela Assembleia Nacional Constituinte,
que aprovou o texto constitucional determinando como dever do Estado a garantia
do direito a saude a todos os brasileiros, entendendo que “a saude € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1980).

O SUS, criado pela Constituicdo Federal de 1988, tem como propdsito
garantir o direito a saude para todos os cidadaos brasileiros, fundamentando-se nos
principios doutrinarios da universalidade, integralidade e equidade. Isso € viabilizado
por meio do acesso a uma atencéo integral, gratuita e de qualidade, oferecida por
uma rede de servicos de saude em todos os niveis de complexidade. Ao mesmo
tempo, destacou-se que as politicas de saude dependem de outras politicas para

alcangar sua efetividade, afirmando que:

“

. a saude consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso
universal e igualitario as acGes e aos servigos para a sua promogao,
protecéo e recuperacgao” (Lei n°® 8.080/90).

O SUS tem marcado sua trajetdria por meio de muitas transformagdes e
evolugdes. Muitos projetos e programas nasceram e se consolidaram, como é
possivel observar no recorte de uma década (FHC, 2024):

e 1990: Desmobilizagao do Inamps, Instituto Nacional de Assisténcia Médica

e Previdéncia Social, um dos primeiros passos para implantacédo do SUS
foi a incorporacédo do Inamps ao Ministério da Saude, através do Decreto
n° 99.060, de 7 de margo.

e 1991: NOB 91, Norma Operacional Basica do SUS, orientada pelos
principios do INAMPS. A norma centrou-se em atividades hospitalares e
ambulatoriais, caracteristica que favorece a légica da assisténcia médica,
com a doenga como referéncia.

e 1991: FUNASA, o Decreto n° 100, de 16 de abril, cria a Fundacéao

Nacional de Saude, que assume a area de saneamento basico, partindo
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do pressuposto de que a falta de saneamento € uma das principais causas
de doencas, como a diarreia, com alto impacto sobre a mortalidade infantil.

e 1991: PACS, Programa Agentes Comunitarios de Saude, visando o
desenvolvimento da ateng¢do basica, comecga a operar nos estados do
Nordeste, privilegiando agbes na area materno-infantil, para reduzir os
altos e alarmantes indices de incidéncia de doengas e de mortalidade da
época.

e 1991: CIT (Comissado Intergestores Tripartite) € instituida como peca
fundamental na estruturacdo do SUS, por meio da Portaria Ministerial n°
1.180, de 22 de julho. Trata-se de uma instancia de articulagcdo e
pactuagcao de ambito nacional, formada por um numero equivalente de
representantes dos trés entes federativos: Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

e 1992: Plano Nacional de Eliminacdo de Sarampo, langado em 1992,
visando a extingdo da transmissdo autoctone da doenga (dentro do
territorio nacional) como meta e prioridade politica.

e 1994: (PSF) Programa de Saude da Familia: traz inumeras inovagdes e
desafios, visando o aprofundamento da municipalizagéo e o fortalecimento
da chamada atencgao primaria, com viés na prevencao de doencas € 0
atendimento aos casos de menor complexidade.

O SUS continua em constante evolugcdo, atendendo a uma populagéo
nacional de mais de 200 milhdes de habitantes. Oferece ndo apenas cuidados
assistenciais (médico-hospitalares), mas também servigos de prevencao de doencgas
e de promocao a saude, com acompanhamento do cidadao em todas as fases da

vida.

3.2Estrutura do SUS: Organizagao administrativa e operacional.

A organizagdo do SUS envolve uma rede complexa de servigos, cuja
coordenacao entre as esferas federal, estadual e municipal esta estruturada para
garantir o acesso universal e integral a saude. As responsabilidades sao atribuidas
conforme o nivel de gestdo, conforme demonstrado a seguir (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024):
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Esfera Federal: O Ministério da Saude € o 6rgao central responsavel pela

formulagao de politicas, diretrizes e normas para a saude publica no Brasil. Cabe a

ele a coordenagao nacional do SUS, com as seguintes fungdes principais:

Definir politicas nacionais de saude;

Coordenar programas de saude de abrangéncia nacional;
Financiar e repassar recursos para estados e municipios;
Monitorar e avaliar o desempenho do SUS;

Promover a vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

Esfera Estadual: As Secretarias Estaduais de Saude sao responsaveis pela

gestdo e execugado das politicas de saude no ambito estadual. Elas atuam como

intermediarias entre o nivel federal e os municipios, com as seguintes fungdes

principais:

Coordenar e apoiar tecnicamente os municipios;

Distribuir recursos financeiros e técnicos para os municipios;

Monitorar e avaliar os servigos de saude no estado;

Implementar programas de saude que atendam as especificidades regionais;
Gerenciar hospitais e unidades de saude estaduais.

Esfera Municipal: As Secretarias Municipais de Saude sao responsaveis pela

gestdo e execugdo direta dos servicos de saude para a populagdo local. Os

municipios constituem a base da organizagdo do SUS, com as seguintes fungdes

principais:

Planejar, organizar e controlar os servigos de saude no municipio;

Garantir o atendimento basico e de média complexidade;

Implementar agdes de promogao, prevencao e recuperacao da saude;
Coordenar programas de saude da familia e atengéo basica;

Gerenciar unidades de saude municipais, como postos de saude e centros de
atengao psicossocial.

Tal atribuicdo de responsabilidades quanto a gestdo do SUS esta em

consonancia com a organizagao de sua rede de servigos, voltada para a oferta de

acgdes e procedimentos. Esse ponto é destacado por Mendes (2011) ao se referir a

servicos de saude cujo tipo de atencdo exige facilidade de acesso geografico,

garantindo a resolugdo da maior parte dos problemas de saude da populagéo por

meio da promogao, protecdo e cuidados preventivos, antes de maiores

comprometimentos. Esse processo faz uso de conhecimentos da clinica médica,
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bem como das ciéncias humanas e sociais, 0 que nao implica em menor
complexidade no ato em saude.

O mesmo autor anteriormente referido acrescenta que a atencdo a saude
também depende de servigos cuja oferta de agdes e procedimentos incorpora
aparelhos e equipamentos de alta densidade tecnolégica, bem como recursos
humanos em saude com especializagdes especificas. Nesse contexto, a distancia
nao é um fator impactante nos resultados, sendo necessario, ora uma variedade de
atencao especializada (escopo), ora parametros de utilizagdo definidos por periodos
de tempo (escala), como forma de promover uma atencgao resolutiva e integral a
saude, com uso racional de recursos.

Por conseguinte, faz-se necessaria a organizagcao do sistema de saude por
meio dos niveis de aten¢gdo, com o objetivo de garantir maior organizacao e a oferta
de um atendimento de qualidade e em tempo oportuno. Essa organizagao também
busca otimizar a aplicagcdo dos recursos disponiveis e assegurar o atendimento
adequado ao cidadao, conforme suas necessidades.

Diante do exposto, € essencial conceituar aspectos da organizagdo da
atencéao, considerando os servigos da rede e suas praticas de saude, de acordo com
os niveis de atengao:

Atencao Primaria

A Atengado Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do SUS e abrange
servicos basicos, como consultas, vacinacdo, acompanhamento de doengas
cronicas, saude da familia, entre outros. E a base do sistema e esta presente em
todos os municipios. Trata-se de uma estratégia de organizagao da atengao a saude
voltada para responder, de forma regionalizada, continua e sistematizada, a maior
parte das necessidades de saude da populagéo, integrando agdes preventivas e
curativas, bem como a atencao a individuos e comunidades.

Essa politica internacional ficou conhecida como “Saude para Todos no Ano
20007, em referéncia a Declaracdo de Alma-Ata, pacto assinado por 134 paises. A
declaragdo defendia a seguinte definicdo de APS, entdo denominadas “cuidados

primarios de saude":

Os cuidados primarios de saude s&o cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagéo e a
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um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodeterminagao. Fazem
parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a
fungdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, pelo qual os cuidados de saude sao levados o0 mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.
(OPAS/OMS, 1978).

Atencao Especializada

A atencdo especializada é composta por dois niveis: a atengcédo secundaria e a
atencao terciaria, que correspondem, respectivamente, aos servicos de média e alta
complexidade (ambulatorial e hospitalar). A seguir, detalha-se os niveis de atengao:

Atencao Secundaria

O objetivo da atencédo secundaria é fornecer cuidados mais direcionados e
eficazes para condi¢cdes de saude que ndo podem ser totalmente tratadas no nivel
primario, garantindo, assim, a continuidade do cuidado dentro do sistema de saude.
Esse nivel refere-se ao atendimento especializado oferecido a pacientes
encaminhados pela atengao primaria.

Na ateng¢do secundaria, os cuidados sdao mais complexos e especificos,
realizados por profissionais com expertise em campos tedrico-praticos especificos,
geralmente em ambientes como clinicas, hospitais e centros de referéncia.

Esse nivel compreende:

e Servigos médicos especializados;
« Apoio diagnostico e terapéutico;
e Atendimento de urgéncia e emergéncia.

Os servicos da atengcdo secundaria tém uma densidade tecnoldgica
intermediaria entre a atengdo primaria e a terciaria, sendo historicamente
classificados como procedimentos de média complexidade (HYGIA, 2024).

Atencao Terciaria

A atencao terciaria € o ultimo nivel de atencdo a saude, composta por
hospitais de grande porte, publicos ou privados, e voltada para o atendimento de
condicdes de alta complexidade. Esse nivel é responsavel por procedimentos mais
invasivos, como cirurgias, transplantes e dialises, e envolve o uso de tecnologias de
ponta e custos elevados.

Esse nivel refere-se ao mais especializado dentro do sistema de saude,
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sendo voltado para condi¢gbes que requerem recursos tecnoldgicos avangados e
profissionais altamente especializados.

Geralmente, a atengéo terciaria é prestada em hospitais de grande porte,
centros de referéncia ou unidades de alta complexidade, como hospitais
universitarios ou centros especializados em doengas especificas. Exemplos de
atendimentos incluem:

e Tratamentos de doencas raras;

o Atendimento a pacientes criticos e em cuidados intensivos;
e Partos de alto risco;

e Transplantes de 6rgaos.

Além disso, esse nivel de atencdo envolve servigos de diagndstico avangado
e tratamento de condicdes que ndao podem ser resolvidas nos niveis primarios
(atencéo basica) ou secundario (especialidades e média complexidade).

Por fim, constata-se que as praticas de saude, em todos os niveis de atengao,
apresentam diferentes graus de complexidade, requerendo conhecimentos e
experiéncias profissionais diversas. Na atencgao terciaria, ha maior incorporagao de
densidade tecnoldgica, envolvendo equipamentos, aparelhos, materiais, insumos e
medicamentos.

A legitimagdo dessa organizacdo e da oferta de atencdo em rede esta
vinculada a uma gestéo participativa, viabilizada pela instituigdo do controle social no
SUS, conforme estabelecido pela Lei Organica (BRASIL, 1990).

Participacdo Social

A participagao social na saude refere-se ao envolvimento ativo de cidadaos e
comunidades na formulacéo, implementacéao e fiscalizagdo das politicas publicas de
saude. Esse principio esta previsto na Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e
tem como objetivo garantir que as decisdes e agbes no campo da saude sejam
transparentes, democraticas e atendam as necessidades reais da populagao.

No Brasil, a participagdo social € um dos pilares fundamentais do SUS e se
materializa principalmente por meio dos Conselhos, que foram instituidos

legalmente:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucédo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
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homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo. (BRASIL, 1990).

Ainda existem espacos para recomendacdes relacionadas as demandas,
seja em relagdo aos problemas do estado de saude, seja do sistema de saude.
Essas recomendacgbes sao elaboradas por meio de proposicdes que ascendem
desde o territorio local (de vida) até o ambito nacional, permitindo a ampla
participacado da sociedade civil. Esse processo ocorre, principalmente, por meio das

Conferéncias de Saude:

A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de
saude e propor as diretrizes para a formulagao da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude. (BRASIL, 1990).

Esses sdao espagos em que a sociedade civil, trabalhadores da saude e
gestores discutem e deliberam sobre as politicas publicas de saude, onde
Conferéncias e Conselhos de Saude organizam-se em ambito municipal, estadual e
federal. Essa participagdo social objetiva garantir que diferentes vozes sejam
ouvidas, especialmente aqueles que sdo mais impactadas pelas politicas de saude,
sendo, portanto, um processo continuo e essencial para a construgdo de um sistema
de saude mais justo e equitativo.

A organizagdo da atencdo, gerida de forma participativa, concretiza-se a partir
de possiveis fontes de financiamento para a saude com disponibilizacdo de recursos
financeiros, respectiva distribuicdo e aplicagdo. Assim, esse tema representa uma
componente chave do sistema de saude publico, merecendo uma breve descricédo a
sequir:

Financiamento

A histéria do SUS é marcada pelos problemas de financiamento, desde a
definicdo dos recursos até o sequestro de mais de R$ 48 bilhdes, como ocorrido
entre 2018 e 2022, considerando a nao aplicagdo dos recursos por gestores e a
promulgagdo de emendas constitucionais, como a EC 95/2016 2016 que
congelou os gastos da Unido com despesas primarias no SUS por 20 anos
(NARVAI, 2022).

Assim, corrobora-se a afirmagao de que os recursos publicos envolvidos no
financiamento do SUS sempre foram insuficientes para garantir uma saude publica

universal, integral e de qualidade, estando atrelados a um processo complexo que
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envolve diferentes niveis de governo (federal, estadual e municipal), cuja
responsabilidade é compartilhada de forma tripartite, por meio da vinculacdo de
orcamento da seguridade (MENDES, 2013).

Os recursos a serem disponibilizados para a rede de servigos publicos de
saude possuem fontes de financiamento descritas, a seguir, de forma sucinta:

Recursos Federais:

A Uni&o é responsavel por grande parte dos recursos. Esses recursos vém de
diversas fontes, como o Orgamento Geral da Unido (OGU), receitas de impostos e
contribui¢des sociais, como a Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade
Social (Cofins) e a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL). Para a Uniao
ficou definida uma regra especifica, de que devera investir o mesmo valor do ano
anterior adicionado da variagdo nominal do PIB- Produto Interno Bruto (BRASIL,
2012).

Recursos Estaduais:

Os Estados também contribuem com o financiamento do SUS, sendo definido
pela Lei Complementar N° 141/2012 que os Estados aplicardo, anualmente, em
agdes e servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da
arrecadagdo de impostos deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios.

Recursos Municipais:

Os municipios e o Distrito federal, por sua vez, também tém a obrigacéo de
destinar parte de suas receitas para agoes e servicos de saude, conforme o Art. 7°,
da Lei Complementar N° 141/2012, em um montante anual de no minimo 15%.

Vale ressaltar mais uma vez, a imposigdo do subfinanciamento e do
desfinaciamento dos servigos de saude por meio da Emenda Constitucional 95/2016
que congelou os gastos do setor saude, sem o cumprimento de reformas
necessarias nas regras fiscais de modo que estas fossem mais simples, flexiveis e
com clausulas de escape para gastos na saude e maior possibilidade de manejo dos
mesmos pelos gestores, mantendo velhos e conhecidos entraves como os desafios
das desigualdades entre territérios e respectivas populacdes, dificuldades de acesso
aos servigos de saude e problemas de qualidade dos mesmos (ABRASCO; ENSP;
FIOCRUZ, 2023).

Gest&o do Financiamento

Do Repasse e Aplicagao dos Recursos:
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O repasse e a aplicacdo dos recursos do SUS envolvem uma série de
mecanismos e processos que buscam garantir que os fundos sejam distribuidos e
utilizados de acordo com as necessidades de saude em todo o Brasil. Os recursos
federais sao transferidos para estados e municipios por meio de diferentes
modalidades, como fundo a fundo (diretamente para os fundos estaduais e
municipais de saude, como no caso de recursos per capita), contratos e convénios,

estes dois ultimos, muitas vezes, atrelados a rubricas de como se pode gastar:

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispds entre outros
atos, sobre a as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
para a area da saude. Esta garantia foi explicitada no artigo 33 da Lei n°.
8080/90 e complementada no artigo 3° da Lei n°. 8142/90, o qual definiu
que os recursos serdo repassados de forma regular e automatica para os
municipios, estados e o distrito federal. Para receberem os recursos de que
trata a Lei n°. 8142/90, os municipios, estados e o Distrito Federal, deveriam
contar com: Fundo de Saude; Conselho de Saude; Plano de Saude;
Relatério de Gestédo; Contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orcamento e Comissdo de elaboragdo de Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para implantagdo (BRASIL,
1990; COSEMS/PR,2022).

Assim, pode-se pressupor que o processo de repasse dos recursos do SUS é
essencial para garantir que as necessidades de saude da populacgdo brasileira sejam
atendidas de maneira eficaz e equitativa. Contudo, esse processo enfrenta desafios
continuos relacionados a suficiéncia de recursos, somados aos desafios de sua
gestdao de forma equanime, especialmente no que se refere a distribuicdo entre
servicos e a aplicacdo em agdes de saude, da maneira mais precisa possivel,
visando a resolubilidade das necessidades de saude da populacdo de um
determinado territério.

Para tanto, entende-se que a gestdo em saude se fundamenta no Plano, ou
seja, na capacidade de desenhar propdsitos sobre o que se quer manter, mudar ou
transformar; nos Métodos, o que implica na capacidade de governo por meio do
dominio de técnicas para a implementacao do plano; e, por fim, na Governabilidade,
ou o grau de dominio do gestor ou da equipe gestora sobre os recursos envolvidos
(ARTMANN, 2000; MATUS, 1996).

E a partir do desenvolvimento e da aplicagdo de conceitos teéricos como
esses que o planejamento no SUS continua a ser objeto de aprendizado, mas ja
apresenta atualmente caminhos esbocados, a partir de instrumentos de

planejamento e gestao, dentre os quais se destacam:
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Plano Plurianual (PPA): Estabelece metas e objetivos para um periodo de
quatro anos, garantindo a continuidade das politicas de saude.

Programacao Anual de Saude (PAS): Define as diretrizes e prioridades de
saude para o municipio.

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA): Instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucéo da PAS, que deve ser apresentado
pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia publica na Camara Legislativa de Vereadores, em conformidade com o
Art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012.

Relatério Anual de Gestdo (RAG): Avalia os resultados alcangados e orienta
0s ajustes necessarios nas politicas e programas de saude.

Programacdo Pactuada e Integrada (PPIl): Instrumento que facilita a
pactuagao entre os gestores estaduais e municipais, promovendo a integragao das
acoes de saude.

Esses instrumentos e meios institucionalizados de planejamento tém como
objetivo conduzir a planificagdo no SUS de forma a evitar que a gestao se baseie em
imprevistos ou no acaso. Sao, portanto, resultados de uma reflexdo-agao de longa
data sobre o Planejamento em Saude, tema que sera aprofundado no capitulo a

sequir.

4. Capitulo 2: O planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil

4.1Planejamento em saude: conceitos

O planejamento em saude no SUS € um processo essencial para garantir que as
politicas e a¢des de saude estejam alinhadas as necessidades da populagao e aos
recursos disponiveis. No Brasil, esse processo comegou a ser difundido a partir da
década de 1940:

A difusdo das ideias e o desenvolvimento de esforgos para a
incorporagdo de praticas de planejamento no ambito das organizacdes
governamentais brasileiras comecgou a partir dos anos 40, com a elaboragéo
de propostas, diagndsticos e até mesmo uma tentativa de elaboragdo de um
Plano que contemplasse a racionalizagdo do processo orgamentario como
foi o caso do Plano SALTE, em 1948. (LAFER. 1970, p.186.).

Pode ser concebido como um processo dindmico e continuo, essencial para
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garantir a efetividade do sistema e a melhoria dos indicadores de saude. O

planejamento busca promover a equidade, a integralidade e a universalidade dos

servicos de saude. Para Teixeira (2001):

como:

O Dicionario

o planejamento envolve um conjunto de questdes de natureza
tedrica, metodoldgica, técnica e instrumental — que se conformam ao longo
do seu desenvolvimento enquanto pratica social —, sendo um campo de
constantes reflexdes e experimentagbes, na medida em que diferentes
abordagens e enfoques interagem e se acumulam em fung¢éo da redefinigéo
das demandas e necessidades historicamente determinadas.

Houaiss de lingua portuguesa (2001) define “planejamento”

[...] o ato ou efeito de planejar; servigo de preparagao de um trabalho,
de uma tarefa com o estabelecimento de métodos convenientes;
planificagcado; determinacdo de um conjunto de procedimentos, de agdes
visando a realizacdo de um determinado projeto; elaboragdo de planos
governamentais, especialmente nas areas econdmica e social.

Tancredi, Barrios e Ferreira (1998) complementam a definicdo de

planejamento ao destacarem que planejar é:

...a arte de elaborar o plano de um processo de mudanga.
Compreende um conjunto de conhecimentos praticos e tedricos ordenados
de modo a possibilitar interacdo com a realidade, programar as estratégias
e agdes necessarias, e tudo mais que seja delas decorrente, no sentido de
tornar possivel alcangar os objetivos e metas desejadas e nele pré-
estabelecidos.

Assim sendo, planejar possibilita a criagdo de ambientes favoraveis a

inovagao, onde novas abordagens para a prestagdao de servigos de saude podem

ser testadas e, se eficazes, implementadas em larga escala, dando direcionalidade

nas agdes de servigos de saude com maior eficacia e eficiéncia, afim de promover a

sustentabilidade do sistema, e assegurar que todos os brasileiros tenham acesso a

cuidados de saude de qualidade.

Todavia € necessario ressaltar que:

a pratica do planejamento deve ser flexivel o suficiente para
permitir a adaptacdo do processo de planejamento a diversidade de
problemas, necessidades e demandas, bem como a heterogeneidade das
capacidades gerenciais e organizacionais dos 6rgaos responsaveis pelas
acbes de saude nas diversas regides e estados do pais. (TEIXEIRA, 2010).
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4.2 Métodos de planejamento

Planejamento perpassa pelo processo de organizagdo e coordenagado de
recursos, atividades e servigos para alcangar objetivos especificos, envolve a
andlise das necessidades de saude da populagdo, a definicdo de metas e
prioridades, a elaboracdo de estratégias e agbes para atingir essas metas, bem

como, o monitoramento e avaliagao dos resultados.

Pode-se afirmar que o ato de planejar consiste em desenhar,
executar e acompanhar um conjunto de propostas de a¢do com vistas a
intervencdo sobre um determinado recorte da realidade. O planejamento
pode ser visto como um instrumento de racionalizacdo da agdo humana.
Acao realizada por atores sociais, orientada por um propésito relacionado
com a manutengdo ou modificagdo de uma determinada situagéo
(VILASBOAS, 2004 apud TEIXEIRA, 2010).

No SUS, o planejamento em saude é um processo fundamental para
organizar e direcionar as ag¢des de saude de forma eficiente e equitativa. Existem
diversos métodos e abordagens utilizadas no planejamento em saude, cada um com
caracteristicas e finalidades especificas.

Existem diversas metodologias para se fazer um planejamento, todavia;

...a pratica de programacédo em saude foi inaugurada na América
Latina com a elaboragdo do método CENDES-OPS (OPS, 1965), cujo eixo
central era a busca da transposicdo dos principios do planejamento
econdmico para o campo social e, especificamente, para a saude
(TEIXEIRA, 2010).

O objetivo do método CENDES-OPS era melhorar a gestdo dos servigos de
saude, promovendo uma alocacdo mais racional dos recursos e melhorando a
eficiéncia dos sistemas de saude, trazendo um enfoque para o saber

epidemioldgico, propondo:

a construgdo dos indicadores do nivel de saude a partir do
levantamento e sistematizacdo de variaveis demograficas, epidemioldgicas
e sociais, enfatizando a identificagédo, descrigdo e quantificagdo de variaveis
populacionais, como uma primeira e imprescindivel etapa para o
conhecimento das principais doengas e agravos a saude que atingem uma
determinada populagdo, os grupos mais afetados, as faixas etarias mais
atingidas e os riscos mais relevantes (TEIXEIRA, 2010).

Esse método promove uma abordagem sistematica e baseada em evidéncias

para o planejamento em saude. Apesar de suas limitagées, como a aplicagao restrita
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ao ambito local, alguns de seus pressupostos e métodos continuam validos até hoje,
especialmente no que se refere ao desenvolvimento de um processo de
programacao de agbes e servicos cujo objetivo central € a racionalizagdo de
recursos escassos (TEIXEIRA, 2010).

Com seu enfoque sistematico na coleta e andlise de dados, o método
introduziu a concepcdo de um framework, permitindo que profissionais e
planejadores analisassem as necessidades de saude da populagdo de maneira
estruturada e tomassem decisbes fundamentadas em dados e evidéncias. Além
disso, trouxe a tona a ideia de progndéstico, destacando a importancia de preparar
projegdes para o futuro.

No Brasil, na década de 1970, foi desenvolvida a proposta dos Centros de
Producdo de Planejamento em Saude (CPPS), uma adaptacdo do método
CENDES-OPS. Essa iniciativa surgiu como resposta a necessidade de aprimorar o
planejamento em saude publica no pais, levando em consideragdo as
especificidades regionais e locais.

A Proposta CPPS representou um marco na evolugdo do planejamento em
saude no Brasil, sinalizando uma transigdo para um modelo mais descentralizado e
participativo. O documento elaborado no ambito dessa proposta foi estruturado em
quatro capitulos: 1°) Introdugdo aos conceitos de politica e processo politico; 2°)
Sistemas de servigos de saude, politica e planejamento; 3°) Um esquema para a
formulacéo de politicas de saude; 4°) Areas suijeitas a politica.

Tal documento inicia-se com a seguinte afirmacao: “é extremamente dificil
propor um procedimento ou uma sequéncia que satisfaga a todos aqueles que tém a
responsabilidade de formular politicas de saude, ou ainda, que satisfaga totalmente
a alguns” (OPS; CPPS, 1975: 35). A discusséo tedrica em questao também trazia a
concepgao da elaboragcdo de uma Imagem-Objetivo, entendida como “uma situacao
futura que se deseja construir partindo da identificagdo de uma situagdo presente
insatisfatéria possivel de ser modificada” (OPS; CPPS, 1975:38).

A proposta do CPPS toma como objeto de planejamento ndo mais o
nivel local do setor saude, unidade programatica de producédo de servigos
voltada & melhoria do nivel de saude de uma dada populagéo recortada no
espago geogréfico e politico-administrativo de um pais, mas sim o sistema
de saude, entendido como uma unidade complexa formada por trés niveis:
além da base produtiva, denominado nivel técnico-operacional, nivel
politico-administrativo e nivel técnico-normativo. (TEIXEIRA, 2010.).
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A Proposta CPPS trouxe varias contribuigdes significativas para o
desenvolvimento do planejamento em saude no Brasil. Ela ajudou a estabelecer
uma cultura de planejamento continuo e estratégico no setor de saude, destacando
a importancia do planejamento como uma ferramenta central para a gestédo eficaz
dos sistemas de saude. Essas contribuicbes serviram como base para futuras
iniciativas e reformas no sistema de saude brasileiro.

Além desses avangos, destaca-se a contribuicdo de Mario Testa (1989,
1992), que formulou a proposta do “pensamento estratégico”. Sua reflexao parte de
uma critica a valorizagdo excessiva da analise da problematica do “Poder”,
abordando suas formas de expressao e materializagdo nas relagbes entre os

diversos atores sociais que participam do processo politico no “setor saude”.

Testa (1995) propée um modo de entender os problemas de saude
e os processos de planejamento, considerando o setor saude inseparavel
da totalidade social, o que significa considerar tanto a situacao de saude de
uma populagao quanto a organizagao setorial como fendmenos socialmente
determinados (TEIXEIRA, 2010).

Mario Testa desenvolveu o conceito de “Postulado de Coeréncia”’, um dos
elementos-chave para orientar o processo de tomada de decisdo no planejamento
em saude. Esse postulado destaca que a eficacia de um plano ou agcdo depende de
uma coeréncia interna entre os elementos que compdem o planejamento. Em outras
palavras, metas, objetivos, estratégias e recursos devem estar alinhados de forma
l6gica e integrada, evitando contradi¢des e assegurando a consisténcia e a eficacia
das agdes planejadas.

Outrossim, é pertinente corroborar o enfoque situacional proposto por Carlos
Matus, que desenvolveu uma reflexdo abrangente sobre politica, planejamento e
governo, oferecendo uma base tedrica sdlida para compreender e aprimorar 0s

processos de planejamento no setor saude:

A proposta conceitual e metodolégica de Matus (1993) toma como
ponto de partida a nogao de situagdo, entendida como um conjunto de
problemas identificados, descritos e analisados na perspectiva de um
determinado ator social. Problema é definido por esse autor como algo
considerado fora dos padrbes de normalidade para um ator social. Esses
padrées sao definidos a partir do conhecimento, do interesse e da
capacidade de agir do ator sobre uma dada situagédo. Por sua vez, ator
social € uma pessoa, um grupamento humano ou uma instituicdo que, de
forma transitéria ou permanente, é capaz de agir, produzindo fatos na
situacao (TEIXEIRA, 2010).
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O Enfoque Situacional € uma abordagem valiosa para lidar com as
complexidades e os desafios da gestdo de sistemas de saude, especialmente em
contextos onde as condigcdes podem mudar rapidamente, como durante epidemias
ou crises sanitarias. Essa abordagem permite que gestores e planejadores de saude
elaborem estratégias flexiveis, adaptaveis e conectadas as realidades locais.

Para Carlos Matus (1993), governar exige, cada vez mais, um dominio tedrico
sobre os sistemas sociais e a capacidade de articular constantemente trés variaveis
essenciais: o projeto de governo, a capacidade de governo e a governabilidade do
sistema.

Uma técnica que também se incorporou ao Planejamento em Saude foi a
utilizagdo da matriz de DAFO ou SWOT', criada na década de 60 por professores de
Harvard Business Scholl, muito utilizada na proje¢cdo de cenarios mais ou menos

favoraveis para a operacionalizagao de um Plano, conforme exemplificado a seguir:

Quadro 1 - Programa de Qualificacdo da Regulacdo da Média Complexidade
Ambulatorial no Municipio X (2024-2025).

Objetivo: Implantar sistema regulador da média
complexidade ambulatorial no municipio X, 2024-2025

PROJEGAO DE CENARIO INTERNO
FORTALEZAS DEBILIDADES

Consoércio

Intermunicipal Programa do

Cultura de solicitagdo

PROJEGAO DE
CENARIO
EXTERNO
Poder de
regulagao
municipal sobre
prestadores dos
servigos na
regidao de saude
Interessados (?)
Opositores (?)

OPORTUNIDADES

motivado com a
implantagao do
sistema de
referéncia e contra-
referéncia.

Sistema de
referéncia e contra-
referéncia do
municipio testado.

de exames aleatérios
em multiplas consultas
médicas.

AMEAGAS

Necessidade de
sitematizar e
analisar dados de
série historica de
encaminhamentos
e respectivos
atendimentos
quanto a média
complexidade
ambulatorial nos
municipios de
atendimento.

Equipe da
Secretaria Municipal
motivada (estratégia
de mutirdo).

Necessidade de coleta
e andlise de maior
série historica, em
periodo sem o sistema
de referéncia e contra-
referéncia
sistematizado ou fluxo
implantado.

Fonte: Elaboracéao proépria a partir de RAMALHO, 2015.

! A abreviagéo “SWOT” representa as primeiras letras das seguintes palavras inglesas: (i) Strenghts

(pontos fortes/fortalezas); (ii) Weaknesses (pontos negativos/fraquezas); (iii) Opportunities
(oportunidades) e (iv) Threats (ameagas), ferramenta estratégica usada para analisar as forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas, tal método auxilia na organizagédo e desenvolvimento de

estratégias eficazes, aproveitando suas for¢cas e oportunidades enquanto minimiza suas fraquezas e

ameacas (MENEZES et al, 2022:1).
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Ramalho (2015) complementa que a analise SWOT é uma ferramenta valiosa
para avaliar se os principais problemas enfrentados por uma organizagao estao
relacionados a necessidade de revisar a estratégia, melhorar sua implementagao ou
ambos.

Na América Latina, um conjunto de teorias aplicadas e reelaboradas
consolidou o que se conhece como Planejamento Estratégico Situacional (PES).
Essa abordagem agrega conceitos tedricos e métodos como o CENDES-OPS, o
CPPS e outros, que aprofundaram o entendimento sobre como desenvolver praticas
de planejamento em grupos de fatores-chave ou comunidades. O PES baseia-se em
explicacbes multiplas para os problemas de saude e na identificacdo de recursos

diversos sob diferentes condi¢des de governabilidade (Quadro 2).

Quadro 2 - Fundamentos tedrico-praticos do Planejamento Estratégico
Situacional.

Aspectos conceituais e metodoldgicos
Sujeito: unidades de saude
Processo de programagéo:
Método CENDES-OPS Diagnésticq/prognést_ico cio “nivel d~e saude” ’
Programacéo/normatizagéo das agdes de saude
Organizagdo do processo de programagao por niveis (base territorial):
local,regional,nacional (ascendente)

Objeto: necessidades sociais/demandas politicas

Sujeito: sistema de servicos de saude

Processo de formulagéo de politicas:

Formulagéo de Politicas de |Analise da situacéo de salde: riscos/grupos

Saude - CPPS/OPS Formulagéo e anélise de proposicoes;

Formalizacéo de politicas (leis, decretos, normas)

Organizagdo do processo por niveis do sistema: politico, tecnico-administrativo e
operacional (descendente)

Analise da participagdo dos grupos envolvidos

Analise dos problemas ( arvore de problemas, espinha de peixe...)1

Andlise dos objetivos

Elaboracédo da matriz de planejamento por projeto (Objetivos especificos, resultados,
atividades, tarefas, responsaveis, prazos, indicadores de acompanhamento e avaliagéo)

ZOOP: planejamento
orientado por projetos

Selecéo dos problemas do Plano

Identificagdo do ator que explica

Identificagdo de outros atores

Formulagéo de objetivos

Identificagdo dos nds criticos

Desenho de operagdes

Avaliagdo (ex-ante) das condi¢des de execugéo
Orgamentagao

Previsdo de “eventos surpresas”

Cronograma

Estabelecimento do sistema de acompanhamento e avaliagao

MAPP: manual de
planificagao popular

1 — Carlos Matus (1993) propbés a explicagcdo de problemas de saude por meio do Fluxograma
Situacional, identificando determinantes socioecondmicos, culturais e politicos (regras béasicas, mais
dificeis de alterar), seguido de condicionantes (acumulo de produgdes sociais advindas) destes
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determinantes (ex.: problemas de infraestrutura, de qualificacdo dos Recursos Humanos em Saude,
de pouco investimento na rede da APS; existéncia de doencas negligenciadas ligada a pobreza...) e,
por fim, as causas mais visiveis do problema de saude, como fatos e fendmenos (epidemias,
manchetes de jornal sobre filas na emergéncia de hospitais...). A Arvore de Problemas é uma
técnica mais simples que o Fluxograma Situacional, aplicada no planejamento local da saude
(TEIXEIRA, 2010).

Fonte: Elaboragao prépria a partir de TEIXEIRA, 2010; RIVERA, 2015.

Por fim, o PES consolida-se de forma resumida em quatro momentos,
dinamicos, fluidos e em interface constante:

MOMENTO EXPLICATIVO: Identificagdo, priorizacdo e explicacdo dos
problemas de saude por meio de diferentes perspectivas (andlise da situagao
problema, énfase no conhecer). Os problemas de saude podem ser classificados em
problemas do estado de saude (medidos por riscos, agravos, indicadores de

morbimortalidade) ou problemas do sistema de saude, conforme Figura 1 a seguir:

Figura 1- Componentes do Sistema de Saude.

Organizagao da Atencao

Politicas Econéomicas

Gestao (Participativa)

CONTROLE SOCIAL
Fonte: Material didatico da ESP-MG, a partir de KLECZKOWSKI BM; ROEMER M & WERFF AVD,
1984.

MOMENTO NORMATIVO: Conversao do momento anterior de forma objetiva,
com identificando cenarios que possam vir a condicionar o enfrentamento dos

problemas descritos. (Desenho da Situagao Objetivo — onde quero chegar a partir
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dos problemas identificados e explicados; Programa Direcional).

MOMENTO ESTRATEGICO: Andlise da coeréncia externa e interna dos
problemas priorizados; analise da factibilidade, u seja, a existéncia de recursos
financeiros, administrativos e técnicos para o enfrentamento do problema e de quem
possui tais recursos e/ou como obté-los, acrescida da viabilidade politica, ou
consenso sobre a relevancia ou o de acordo sobre o problema no que tange a um
consenso politico e sociocultural (O que fazer? Com quem? Como? Para que?

MOMENTO TATICO-OPERACIONAL: Desenho dos Planos/Programas/
Projetos e respectivos objetivos; Metas com indicadores; Descricao das Agbes, com
respectivos responsaveis e indicadores de monitoramento (Enfase no Fazer;
Conducao do processo de operacionalizagdo dos médulos do Plano/Programa/
Projeto).

Muitos sdo os métodos e técnicas para embasar um planejamento e escolher
um meétodo é essencial para assegurar que o planejamento seja eficaz, eficiente e
orientado para resultados. Assim sendo, escolher um método para realizar um
planejamento é crucial, porque fornece uma estrutura organizada e coerente a fim

de orientar o processo decisorio e o desenvolvimento estratégico.
4.3 Estrutura do planejamento: como elaborar um plano

Elaborar um planejamento envolve um processo estruturado para definir
objetivos, identificar recursos necessarios, prever desafios e criar uma sequéncia de
agdes, conforme se segue:

1°: Definir o Objetivo:

Especificar a meta ou propodsito, determinar claramente o que vocé quer
alcangar. Os objetivos devem ser especificos, mensuraveis, alcangaveis, relevantes
€ com prazo.

2°: Analisar o Ambiente (Interno e Externo):

Para analise interna identifique os recursos e capacidades da organizacgao,
como suas forgas e fraquezas, pode-se utilizar o método DAFO para esse fim, para
a analise externa examine o ambiente externo, incluindo oportunidades e ameacas,
como concorréncia, regulamentagdes, tendéncias de mercado e outros fatores.

3°: Identificar Recursos Necessarios:

Recursos humanos: Quem sera responsavel por cada etapa do plano? Avalie
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se vocé tem as pessoas certas e em numero suficiente.

Recursos financeiros: Determine o orgamento necessario para alcancgar seus
objetivos.

Recursos materiais e tecnologicos: Avalie as ferramentas, equipamentos e
tecnologias necessarias para o processo.

4°; Estabelecer Prioridades e Etapas:

Sequenciamento de acdes: Defina uma sequéncia de tarefas e etapas que
precisardo ser cumpridas. As agdes devem ser planejadas de forma ldégica e
progressiva.

Estabelegca prazos: Defina cronogramas para cada etapa, assegurando que
cada tarefa tenha um tempo de concluséo.

5°: Elaborar Estratégias e Taticas

Estratégias: Defina como vocé pretende atingir seus objetivos de maneira
ampla. Quais métodos ou abordagens utilizara para enfrentar os desafios e explorar
oportunidades?

Taticas: Determine as agdes especificas necessarias para implementar as
estratégias. Cada tatica deve ser clara e executavel.

6°: Definir Indicadores

Estabeleca indicadores de desempenho para monitorar o progresso do
planejamento. Esses indicadores devem ser mensuraveis e ligados diretamente aos
objetivos definidos.

Marcos e pontos de verificagdo: Crie momentos de avaliagdo ao longo do
processo para medir se o plano esta no caminho certo.

7°: Prever Riscos e Desafios:

Analise de riscos: ldentifique possiveis obstaculos e imprevistos que possam
comprometer o plano. Isso pode incluir fatores econémicos, tecnoldgicos, politicos,
etc.

Planos de contingéncia: Desenvolva alternativas e planos de agdo caso os
riscos se concretizem.

8°: Alocar Responsabilidades:

Distribua tarefas: Defina quem sera responsavel por cada parte do
planejamento e assegure que todos estejam claros sobre suas fungdes.

Delegagdo de autoridade: Assegure que aqueles que estdo com

responsabilidades também tenham o poder de tomar decisdes necessarias.
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9°: Implementar o Plano:

Execucéao: Coloque o plano em pratica seguindo o cronograma estabelecido.

Comunicagao: Mantenha todos os envolvidos informados e alinhados com o
progresso e as decisdes tomadas ao longo do processo.

10°: Monitorar e Ajustar:

v' Avaliacdo continua: Acompanhar o progresso em relagdo aos
indicadores e prazos estabelecidos. Verificar se o planejamento esta
sendo eficaz e ajustado conforme necessario.

v' Corregcdo de curso: Se algo nao estiver funcionando conforme o
planejado, ajustar a estratégia, os recursos ou 0s prazos para corrigir o
rumo e garantir que o objetivo final seja alcangado.

Por fim, elaborar um planejamento eficaz requer clareza nos objetivos, analise
detalhada, estratégias bem pensadas e monitoramento constante. O processo deve
ser flexivel o suficiente para permitir ajustes e garantir o sucesso, para se construir
um planejamento € necessario avaliar a viabilidade da aplicabilidade e, segundo
Teixeira (2010), o desenho de propostas de intervencdo e suas respectivas
estratégias de acao incluem a definicao das linhas de acéo, a analise de viabilidade
das intervengbes propostas e a elaboragdo de projetos dinamizadores para a

construcao da viabilidade do Plano.

5. Capitulo 3: Um olhar sobre o Plano Municipal de Saude de Natércia/MG

5.1 Objeto e Métodos do Estudo

A revisao de literatura sobre métodos e técnicas de planejamento fez com que
se voltasse o olhar para um instrumento de planejamento fundamental e ja instituido
legalmente no SUS: O Plano Municipal de Saude. A partir daqui os conhecimentos
tedrico-praticos foram aplicados tendo por referéncia o Plano Municipal de Saude de
Natércia em MG, vigente em 2024.

Em um primeiro momento, o Municipio foi apresentado a partir de uma breve
descricdo do contexto municipal, considerando sua inser¢gao geografica, politico-
economica e social no ambito do estado.

A seguir, as politicas de saude do municipio foram abordadas quanto ao

componente financiamento e organizagao da Rede de Atengdo a Saude, seja aquela
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relacionada ao atendimento da populacado propria ou de referéncia, vinda de outros
municipios. Os encaminhamentos dos municipes de Natércia para atendimento em
servicos de saude em outras localidades também foram apontados, a fim de revelar
a perspectiva da atengéao integral da populagéo de origem de Natércia, no ambito de
uma rede de saude regionalizada.

O momento seguinte expressou uma analise de dados demograficos da
populacdo de Natércia/MG, em interface com os principais problemas de saude
destacados a partir do Plano de Saude vigente em 2024.

Por fim, problemas do estado de saude foram analisados a partir do conteudo
do Plano de Saude Municipal e priorizados, considerando o recurso tempo envolvido
para o desenvolvimento deste TCC, onde o principal problema apontado foi
explicado em suas causas e consequéncias, utilizando-se da técnica da Arvore de
Problemas, no propésito de reproduzir tal experiéncia com as equipes de saude do
municipio em um momento posterior e oportuno (TEIXEIRA, 2010).

O propdsito final do trabalho objetivou experimentar o dominio de métodos e
técnicas de planejamento em saude a fim de aperfeigoar tais praticas, como forma
de qualificar a gestdo do setor, bem como, obter melhores resultados de saude para

a populagao municipal.

5.2 Analise do Plano Municipal de Natércia/MG

O municipio de Natércia-MG esta localizado no estado de Minas Gerais, na
regido sudeste do Brasil, sul de Minas Gerais, regido de Saude macrorregiao
Extremo SUL e microrregido de saude Pouso Alegre, situado a 25 km da Rodovia
Ferndo Dias e faz divisa com os municipios de Careagu, Concei¢cdo das Pedras,
Heliodora, Jesuania, Lambari, Pedralva e Santa Rita do Sapucai. O municipio possui
uma area de 192 km?, com altitude maxima de 1.531 metros (Serra Santa Catarina)
e minima de 842 metros (Rio Turvo). A temperatura média varia entre 15°C e 25°C,
com um indice pluviométrico anual de 1.300 mm, caracterizando um terreno semi-
montanhoso. Os principais rios sdo o Rio Turvo (ou Barreiro) e o Rio Sao Bernardo,
pertencentes a Bacia do Rio Grande.

De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) 2.022 o municipio tem uma populagao residente de 4.691 pessoas e

estimada em 2.024 de 4.800 pessoas e de acordo com o Prontuario Eletrénico do
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Cidadao (PEC) tem 4.822 pessoas cadastradas na Estratégia Saude da Familia.

A populacdo de Natércia apresenta uma distribuicdo equilibrada entre
diferentes faixas etarias, com uma predominancia de adultos e idosos. Como em
muitas cidades do interior, ha um envelhecimento progressivo da populagédo
podendo ser uma das causas a migragao de jovens para cidades maiores em busca

de oportunidades de emprego e educacgao.

Figura 2 - Piramide etaria do municipio de Natércia, 2022.
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Fonte: IBGE 2022

Podemos ainda corroborar esses dados demograficos com indice Mineiro de
Responsabilidade Social (IMRS) da Fundagédo Jo&o Pinheiro (FJP), sendo possivel
notar que a maior parte da populagao residente € acima de 65 anos e que o indice
de envelhecimento da populagao é alto, o que pode trazer impactos na economia e

nas agdes e servigos de saude (Quadro 3).

Quadro 3 - Caracteristicas Demograficas de Natércia/MG, 2022.

Percentual de
criangas com 4

Percentual de
criancas com

Percentual da
populagdo de 6

Percentual da
populacdo com

Percentual da
populagdo com

Densidade e 5 anos de até 5 anos de a 17 anos de Razdo de menos de 15 65 anos ou indice de
Ano populacional idade idade idade dependéncia | anos de idade | mais de idade |envelhecimento
2022 24,77 2,13 4,3 12,79 49,79 15,88 18,57 126,6

Fonte: Fundagao Joao Pinheiro, 2024.

Sua principal fonte de economia € o agronegdécio, sendo predominante a

cultivacao do plantio de café e o manejo de gado leiteiro e de corte; em 2021, o PIB
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per capita era de R$ 24.403,15. Na comparacao com outros municipios do estado,
ficava nas posicoes 312° dentre 853 entre os municipios do estado e na 2693°
dentre 5570 municipios de todo o pais. Ja o percentual de receitas externas em
2023 era de 92,02%, o que o colocava na posigao 244° de 853 entre os municipios
do estado e na 1381° de 5570 entre os municipios do Brasil, apontando uma grande
dependéncia de receitas externas, realidade prevalente e um no critico inerente ao
modelo federalista brasileiro. Em 2023, o total de receitas realizadas foi de R$
35.091.599,54 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de R$ 32.979.970
(x1000) e isso implica na posigao, respectivamente, 668 e 646 entre os 853 de MG e
na 4443 e 4314 de 5570 brasileiros.

Figura 3 - Mapa com caracteristicas do PIB do municipio de Natércia e
relacdo com demais municipios de Minas Gerais.

PIB per capita [2021] PIB per capita
24.403,15 rs

Comparando a outras municipios

No pais

s570¢ *

Mo Estado

3537

Mz regido geografica imediata
340

Total de receitas brutas realizadas [2023]

35.091.599,54 rs

Transferéncias correntes [Percentual em relagio 2s receitas
correntes brutas realizadas) [2023]

92,02 =

Total de despesas brutas empenhadas [2023]
32.979.970,00 =

Fonte: IBGE, 2022

Analisando o IMRS, quanto ao indice componente Renda e Emprego, verifica-
se que Natércia ndo se destaca quanto a geracdo de renda e emprego, seja na
microrregido de saude de Pouso Alegre ou no ambito estadual, com um indice de
0,565 (baixo)?, estando em situagdo semelhante a alguns municipios de sua regido

de saude e do proprio estado (Figuras 4 e 5):

2 Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS): a partir de 0,800 a 1 — muito alto; a partir de
0,700 e < que 0,800 - alto; a partir de 0,600 e menor que 0,700 - médio; a partir de 0,500 e < que 0,
500 - baixo; < que 0,500 - muito baixo.
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Figura 4 - indice IMRS — Renda e Emprego de municipios da Microrregiao de Saude
de Pouso Alegre, com destaque para Natércia, 2014.
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!'- boi.ggnd"‘-»'l, \ : i redraa
g' 4 Jeaugé
£ N
§
4 GOIAS
oot Brasilia
a4 3@ i
Valparai
Goignia de Goids
Rio Verde Caiduc) Novas i= legenda
o

1 Indice Mineiro de
| Responsabilidade Social - Renda e
ESPIRI emprego

Legenda » Malor Meihor
Bl 0.75520.981
Bl 067320754
Bl 059530672
B 052320594
B 040620522
B N3o Disponivel

X

Indice Mineiro de Responsabilidade Socia
Renda @ emprego 0.565

ot Visualizar Pe

M ' """ Rio de Janeiro
Fonte: Fundagao Jodo Pinheiro, 2024




44

Por sua vez, quando se analisa o esforgco orcamentario em atividades de
saude, Natércia demonstra seu empenho mesmo considerando a situacao

desfavoravel anteriormente apontada (Figura 6):

Figura 6- Esforco Orgamentario de Municipios da Microrregido de Saude
Pouso Alegre em atividades de saude, 2022.
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Obs.: Municipio de Natércia apontado pela seta.
Fonte: Fundagao Jo&o Pinheiro, 2024.

Quanto as politicas de saude, Natércia enquanto municipio que compde a
macrorregiao de saude Extremo Sul e a microrregido de saude de Pouso Alegre,
correlaciona-se com um perfil de responsabilidade social na saude de 0.873 (muito
alto), segundo indice de Saude, componente do IMRS, conforme ilustrado pela

Figura 7, a sequir:
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Figura 7 - indice de Saude (IMRS) dos municipios da microrregido de saude
de Pouso Alegre, 2020.
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Obs.: Municipio de Natércia apontado pelé seta.
Fonte: Fundagao Joao Pinheiro, 2024.

No inicio de 2023 o municipio passou pelo processo de descentralizagado e se
tornou pleno, assumindo a gestdo dos prestadores nos estabelecimentos de saude,
que tinham gestdo compartilhada com o Estado, atualmente o municipio possui seis
estabelecimentos sobre sua gestao, conforme aponta os dados do cadastro nacional

de estabelecimentos de saude (CNES), demonstrado na Figura 8:
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Figura 8 - estabelecimentos de saude do municipio de Natércia segundo o
cadastro nacional de estabelecimentos de saude.

UF  Municipio = CNES Natureza Juridica(Grupo) Gestdo Atende SUS
Nome Fantasia DETALHES
MG NATERCIA 4622057 CENTRO DE CONVIVENCIA DE ADMINISTRACAO M SIM +
NATERCIA PUBLICA -
MG NATERCIA 9753125 FARMACIA DE TODOS ADMINISTRACAO M SIM +
PUBLICA —
MG NATERCIA 3351734 PSF ANGELO DE CASTRO JUNHO ADMINISTRACAO M SIM +
NATERCIA PUBLICA —
MG NATERCIA 2214156 SECRETARIA DE SAUDE DE NATERCIA ADMINISTRACAQ M SIM -+
PUBLICA -
MG NATERCIA 2208865 UBS CEL JOSE GOULART S BRUM ADMINISTRAGCAO M SIM +
NATERCIA PUBLICA =
MG NATERCIA 2212137 UBS JOAQUIM MENDES JUNHO ADMINISTRACAO M SIM +
NATERCIA PUBLICA ==
MG NATERCIA 2891530 VIGILANCIA EM SAUDE DE NATERCIA  ADMINISTRAGAO M SIM

i+

PUBLICA

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) 2024.

A administracdo do servico de saude esta centralizada na Secretaria
Municipal de Saude, sediada, provisoriamente, devido a reforma nos prédios, na
Rua Cristiano Caetano, 34, onde s&o realizadas as atividades de regulagdo de
saude, agendamentos de exames e consultas da rede secundaria e terciaria, sendo
tal espagco também compartiihado no momento atual com a vigilancia em saude,
fisioterapia e atividade fisica.

A APS de Natércia € composta por cinco equipes, sendo duas de Estratégia
Saude da Familia, duas de Saude Bucal e uma de multiprofissionais. As equipes
incluem profissionais como enfermeiros, médicos, técnicos em enfermagem, agentes
comunitarios de saude, fisioterapeutas, cirurgides dentistas, entre outros. Os
servigos oferecidos abrangem atendimento ambulatorial, cuidados com doencgas
cronicas, visitas domiciliares e programas especificos como encontros de gestantes,
hipertensos e diabéticos.

Os servigos de vigilancia em saude atualmente estdo em consonancia com o
Programa VigiMinas, que visa fortalecer o planejamento, a gestéo e a execugéo das
agbes de vigilancia em saude desenvolvidas pelo Estado e Municipios, seu
arcabouco inclui as vigilancias, epidemioldgica, sanitaria, ambiental, em saude do
trabalhador, emergéncias em saude publica e laboratorial, afim de promover maior

articulagao e ampliar a eficiéncia das agdes de vigilancia em saude.
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Dentro de suas atividades sera destacado aqui duas, a epidemiolégica e a
sanitaria que corrobora com o saneamento basico, com foco no abastecimento da
agua e esgotamento sanitario, com intuito de preservar ou modificar as condi¢des do
meio ambiente tendo a finalidade de prevenir doencas e promover a saude.

Aspectos do saneamento basico devem ser considerados, tendo em vista a
interface dos fatores ambientais com problemas do estado de saude. Faz-se constar
a descrigao dos seguintes servigos no municipio de Natércia:

Esgotamento Sanitario

O tipo de esgotamento sanitario mais utilizado no municipio € por meio de
Rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede, a ainda a utilizagdo de fossa séptica
ou fossa filtro ndo ligada a rede, bem como outras solugdes, nenhum habitante nao

tem banheiros nem sanitarios.

Quadro 4 - Tipo de esgotamento sanitario mais utilizado pelos municipes de
Natércia.

TIPO DE
ESGOTAMENTO | REDE GERAL, REDE | FOSSA SEPTICA OU FOSSA
SANITARIO (CENSO | PLUVIAL OU FOSSA | FOSSA FILTRO NAO| RUDIMENTAR OU
2022) LIGADA A REDE LIGADA A REDE BURACO OUTROS*
POPULACAQ
ATENDIDA 2311 hab. 47 398 7 hab.
PERCENTUAL DA
POPULACAO
ATENDIDA 49 ,69% 1,01% 8,56% 0,15%

Fonte: Instituto Agua e Saneamento, 2024.

E segundo os dados do Instituto Agua e Saneamento 43,64% da populacdo
total tem acesso aos servigos de esgotamento sanitario, sendo a populagdo com
acesso ao esgotamento sanitario de 2.047 habitantes.

Analisando os dados 56,36% da populagao total do municipio ndo tem acesso
aos servigos publicos de esgotamento sanitario. O municipio gera 178,54 mil m? de
esgotos por ano. Do volume gerado, 60,09% é coletado, e 0 é tratado. Em 2022,
foram despejados 71,26 mil m® de esgotos na natureza sem tratamento.



48

Quadro 5 - Coleta e tratamento de esgoto do municipio de Natércia.

Municipio Estado Pais
indice de coleta de esgotos 60,09% 74,18% 63,96%
Do que foi coletado, quanto do 0 38,25% 68,01%
esgoto € tratado
indice de tratamento de esgoto, 0 25,78% 42,05%
referido ao total de esgotos
gerados

Fonte: Instituto Agua e Saneamento 2024.

Abastecimento de agua

Os servigcos de abastecimento e tratamento de agua no municipio atualmente
€ realizado pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA).

Segundo os dados do Instituto Agua e Saneamento, 70,29% da populagéo
recebe agua potavel por Rede Geral de Distribuicdo, geralmente vinculada a

servigos publicos de abastecimento.

Quadro 6 -Principal forma de abastecimento de agua do municipio de
Natércia.

PRINCIPAL FORMA
DE ABASTECIMENTO POCO RASO,
DE AGUA (CENSO | REDE GERAL DE | POCO PROFUNDO FREATICO OU
2022) DISTRIBUICAO OU ARTESIANO CACIMBA OUTROS*
POPULACAQ
ATENDIDA 3269 hab. 182 hab. 144 hab. 1 hab.
PERCENTUAL DA
POPULACAO
ATENDIDA 70,29% 3,91% 3,10% 0,02%

Fonte: Instituto Agua e Saneamento 2024.

Segundo os dados do instituto 57,28% da populagédo total tem acesso aos
servigos de abastecimento de agua, através dos servigos publicos de abastecimento
de agua, sendo a populagao atendida com acesso a agua de 2.687 habitantes.

Analisando os dados 42,72% da populagao total do municipio ndo tem acesso
aos servigos publicos de abastecimento de agua, sendo o consumo de agua dessa

populacgao de agua nao tratada.
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A vigilancia sanitaria municipal é responsavel pelo programa SISAGUA, que
monitora a qualidade da agua para o consumo humano, nos registros da VISA
(Vigilancia Sanitaria) municipal a populagdo urbana que possui abastecimento de
agua é de 2.045 pessoas e a populagao rural de 1.027 pessoas.

Tabela 1: Areas abastecidas pela companhia de saneamento de Minas Gerais
(COPASA) no municipio de Natércia

AREA(S) ABASTECIDAS

Area(as) Abastecidas Categoria Zona Abastecimento
Cachoeirinha Bairro Urbana Integral
Centro Bairro Urbana Integral
Chapada Bairro Urbana Integral
Loteamento Jardim das Aves Bairro Urbana Integral
Minas Povoado/Lugarejo Rural Parcial
Santa Catarina Bairro Urbana Integral
Sao Joéo Bairro Urbana Integral
Vargem Comprida Povoado/Lugarejo Rural Parcial

Fonte: Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, 2024.

Observa-se nos dados que, dos bairros rurais do municipio, apenas 2 tem
acesso ao abastecimento de agua tratada, sendo esses abastecimentos parciais,
atualmente o municipio de Natércia tem 17 bairros rurais, assim sendo, 15 bairros
nao tém nenhum acesso a agua tratada.

A ingestdo de agua sem tratamento representa um risco significativo a saude
publica e individual. A agua € um recurso essencial para a vida, mas quando nao é
tratada adequadamente, pode se tornar um veiculo de transmissdao de diversas
doencas e contaminacgoes.

Além dos microrganismos, a agua nao tratada pode conter contaminantes
quimicos, como pesticidas, metais pesados e substancias toxicas. A exposicao a
esses contaminantes pode resultar em problemas de saude a longo prazo, incluindo
doencas crbnicas, disturbios hormonais e, em casos extremos, cancer.
Considerando as notificagbes de intoxicagdo exdgena por uso de agrotoxicos (Figura
14), o municipio esta entre aqueles de Minas Gerais que precisam realizar o
monitoramento para deteccdo de residuos de agrotéxicos na agua destinada ao
consumo humano, por ser classificado como uma area de “Populagbes Expostas a

Agrotdxicos”.
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No ultimo monitoramento, foi identificado o agrotéoxico FLUTRIAFOL em
concentracdo maior do que o limite de deteccdo, mas menor que o limite de
quantificacdo do método. No entanto, essa concentracdo esta abaixo do valor
maximo permitido pela Portaria GM/MS n.° 888/2021, que regula a potabilidade da
agua, mantendo a situagéo regular. Por esse motivo, 0 monitoramento € realizado
continuamente.

Além disso, sao feitas analises para deteccédo de taxas de cloro residual livre
e de bactérias, como Escherichia coli e coliformes totais. Ao analisar todos os dados,
€ possivel observar que a exposi¢ao a doengas gastrointestinais deve ser tratada
como uma prioridade na agenda da saude.

Na rede de urgéncia e emergéncia o municipio conta com a unidade basica
de saude Coronel José Goulart Santiago Brum que oferece atendimento 24 horas,
com sala de estabilizagdo, leitos de observacdo, curativos e pequenos
procedimentos cirurgicos. A equipe é composta por profissionais de enfermagem,
farmacéuticos, auxiliares de servigos gerais, motoristas e médicos.

A assisténcia farmacéutica € garantida por uma farmacia municipal,
disponibilizando 242 variedades de medicamentos basicos, que compde a sua
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), e também realiza o
servico de forma compartilhado com o Estado quanto a oferta dos medicamentos de
alto custo. A equipe € composta por farmacéuticos e técnicos de farmacia.

Na rede hospitalar, o municipio por ser de pequeno porte, conta com trés
referéncias hospitalares, pactuadas através da PPI.

No municipio de Pouso Alegre, localiza-se o Hospital das Clinicas Samuel
Libéanio, sendo este hospital referéncia para cirurgias de média e alta complexidade,
tratamento de hemodialise, oncologia, internagdes clinicas, porta de entrada as
urgéncias e emergéncias, obstetricia para partos de alto risco, consultas
ambulatérias e exames especializados.

No municipio de Santa Rita do Sapucai, o Hospital Anténio Moreira da Costa,
tem programacdo para atendimento de municipes de Natércia na obstetricia, para
partos de risco habitual e os leitos de saude mental na Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS), destinados ao tratamento hospitalar de pessoas com
transtornos mentais graves e necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool
e outras drogas, esses leitos tem o apoio do Centro de Atencdo Psicossocial

(CAPS), com oferta do cuidado continuado do usuario, além de ser referéncia para
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cirurgias de média complexidade.

No municipio de Cambui, o Hospital Ana Moreira Sales dispde de uma oferta
programada com leitos de transicdo e leitos clinicos para internacdo de pacientes
que necessitam de cuidados assistenciais intensivos e transitorios, com potencial de
recuperacao e cuidados paliativos. Esses leitos s&o destinados a internagdes com
duracgao variavel, entre 7 e 90 dias, dependendo da condig¢ao clinica do paciente.

Esses espacos de transicdo sdo projetados para oferecer cuidados
intermediarios e estdo localizados dentro de uma instituicdo hospitalar, cujo foco
esta voltado para a integragao entre a assisténcia hospitalar e a Atencao Primaria a
Saude (APS).

Na rede de saude mental contamos com o centro de convivéncia, além de
atendimentos ambulatoriais de profissionais de nivel superior, psicologos, psiquiatra
e enfermeiros.

A fim de garantir os cuidados a saude e devido a sua estrutura de pequeno
porte, o municipio conta com dois consorcios de saude: um publico e outro privado.
O CISSUL-SAMU (Consoércio Intermunicipal de Saude da Macro Regido do Sul de
Minas) € um consércio publico voltado para o transporte de urgéncia e emergéncias.
Ja o CISAMESP (Consércio Intermunicipal de Saude dos Municipios da Microrregiao
do Médio Sapucai) €, até o momento, um consorcio privado.

Destaca-se que estdo sendo realizados esfor¢cos para converter o referido
consorcio privado em um consorcio publico, com previsdo para janeiro de 2025.
Cabe aqui ressaltar que sao ofertadas pelo consércio, consultas e exames
especializados, além de cirurgias de média complexidade, afim de atender a
demanda reprimida e agilizar no tratamento de saude dos pacientes.

A rede de apoio intersetorial de Natércia envolve parcerias com secretarias
municipais, estaduais e federais, além de instituicoes filantropicas e privadas, como
hospitais, universidades e igrejas.

Dentro da participagao social o Conselho de Saude encontra-se ativo, com
reunides periddicas, sendo a ultima conferéncia de saude realizada em abril de
2023.

Natércia participa de diversos programas estratégicos nacionais, estaduais e
municipais, tais como o Programa Saude na Escola, Programa Crescer Saudavel,
entre outros, além de campanhas continuas e comités especializados.

Na APS o municipio vem se organizando para atender a populagdo de
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maneira eficaz e com eficiéncia, como € possivel observar com alguns indicadores
de saude demonstrados na tabela 2, relacionados com cobertura de consultas
meédicas, odontologicas e/ou exames laboratoriais, segundo linhas de cuidado a

grupos especificos:

Tabela 2: Indicadores de desempenho da Atencdo Primaria a Saude - 3°

quadrimestre de 2023 — Estratégia Saude da Familia — Municipio de Natércia.

Pré-

Pre-(l%latal Natal ~ Gestantes Cobertura Cobertura  Hipertenséo Diabetes
CNES Nome UBS consultas) (Sifilis Saude Citopatoloégico Pdlio e (PA Aferida) (Hemoglobina
5 e HIV)  Bucal (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)
T )
PSF
ANGELO DE
3351734  CASTRO 83 100 83 38 100 56 44
JUNHO
NATERCIA

Fonte: DATAUS/TABWIN - Sistema de Informagao em Saude para a Atengéo Basica — SISAB, 2023

Todavia as internacbes por causas sensiveis a APS chamam a atencao,
conforme demonstrado pelos dados obtidos no banco de dados do IMRS
disponibilizado pela Fundagao Joao Pinheiro em 2022, com 41,54 % de internagdes
de municipes de Natércia que poderiam ter sito evitadas pela atencdo das equipes

que atuam na Saude da Familia (Figura 9):
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Figura 9 - Percentual de Internagdes por Condi¢gdes Sensiveis a Atencgao
Basica de Municipes segundo Municipios da Microrregido de Pouso Alegre,
2022.
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Obs.: Municipio de Natércia apontado pela seta.
Fonte: Fundacao Jo&o Pinheiro, 2022.

E possivel observar ainda, que na microrregido de saltde de Pouso Alegre as
internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Basica da populacao de 60 anos ou

mais para o municipio de Natércia é alta em relagdo a outros municipios.
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Figura 10 - Percentual de Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Basica de
Municipes de 60 anos ou mais segundo Municipios da Microrregido de Pouso
Alegre, 2022
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Sclasses v

A analise das Figuras 9 e 10 demonstra uma fragilidade nos servigos e traz
inquietagbes e questionamentos, sobre as principais causas de Internagbes por
Condigbes Sensiveis a Atengao Basica (ICSAB) e qual a dificuldade do servigo em
alcancgar essa populagao por meio das acodes e servicos da rede da APS municipal.

A Figura 11 corrobora uma tendéncia de incremento das internagdes que
poderiam ter sido evitadas pela APS nos ultimos anos, de forma geral, com um
comportamento tipico de queda no periodo da Pandemia da Covid-19, como ja
comentado:
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Figura 11 - Proporgado de Internagdes por Condigcdes Sensiveis a Atencgao
Basica no municipio de Natércia, 2014-2024
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Fonte: Fundagao Jo&o Pinheiro, 2024

Para maiores esclarecimentos, seria importante identificar as principais
causas de internagdo, por populacdo residente segundo capitulo da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) -10, conforme Quadro 7:

Quadro 7 - Classificagado das doengas registradas como causa de internagdes
de municipes de Natércia/MG entre os anos de 2019 a 2023

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 9 21 14 8
Il. Neoplasias (tumores) 33 12 5 16 36
Ill. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar 1 1 2 3 2
IV. Doencas endodcrinas nutricionais & metahdlicas - 1 3 - 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 2 5 I'd
V1. Doencas do sistema nervoso 5 1 4 3 T
VIl. Doencas do olho & anexos 1 - - - 4
VIll.Doencas do ouvide & da apdfise mastdide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatdrio 22 23 26 17 24
X. Doencas do aparelho respiratario 13 10 9 13 17
X1 Doencas do aparelho digestivo 20 12 7 19 55

Fonte: SIH/SUS-Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024
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Quadro 7 - Classificagao das doencgas registradas como causa de internagdes
de municipes de Natércia/MG entre os anos de 2019 a 2023 (continua).

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutidneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV Gravidez parto e puerpério

XV1. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIii.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XV Sint sinais & achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
X¥1. Contatos com servicos de salde

CID 10® Revisaoc nado disponivel ou nac preenchido

Total

2 = 2
2 6 3
12 7 12
15 18 17
1 4 2
2 1
1 2 5
19 31 33
1 1 2
157 140 156

2 7
1 4
& 19
20 21
1 1

1
3 2
29 38
3 g
164 263

Fonte: SIH/SUS-Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024

Observando a série histérica no quadro 7 € possivel identificar algumas

internagdes por causa sensiveis a APS, segundo a Portaria n® 221, de 17 de abril de

2008, que publicou a Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a

Atencdo Primaria, que estdo listadas por grupos de causas de internacbes e

diagndsticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de

Doengas (CID-10).

As Doencgas Sensiveis a Atengao Primaria (DSAP) representam um grupo de

enfermidades que, se diagnosticadas e tratadas de forma adequada no nivel da

Atencdo Primaria a Saude (APS), podem evitar hospitalizagbes desnecessarias.

Entre essas doencas estdo condi¢gdes como:

o Gastroenterites Infecciosas e complicagoes;

e Anemia por deficiéncia de ferro;

e Deficiéncias Nutricionais;

¢ Infecgbes de ouvido, nariz e garganta; Pneumonias bacterianas;

e Asma;
e Doencas pulmonares;

e Angina;

e Insuficiéncia Cardiaca;

e Doencgas cerebrovasculares;

¢ Diabetes Melitus;
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Epilepsias;

Infecgdo do Rim e Trato Urinario; Infeccao da pele e tecido subcutaneo;

Doenca Inflamatéria érgaos pélvicos femininos; Ulcera gastrointestinal e

Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto.

E necessario um olhar mais minucioso para a identificagdo e o esclarecimento
dos dados. Dessa forma, sera possivel trazer mais clareza ao abordar as
internagdes, especialmente considerando as AlHs (Autorizagbes de Internacao

Hospitalar), por meio dos dados consolidados no sistema de informagédo TABWIN,
apresentados abaixo:
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Figura12 - Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencédo Primaria.
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Fonte: TABWIN, 2024.

Das principais causas de internagcbes em 2023 expressadas no quadro 7 &
possivel observar um aumento no numero de internagdes pelo aparelho digestivo, o
que chamaria a atencéo, todavia ao se observar o numero de internagdes sensiveis
a APS notamos um numero pequeno, somente 4 internagdes (figura 12) sdo ICSAB,
esse aumento pode ser explicado pelo impacto pos pandemia e o esforco do Estado
para reducao das filas de cirurgias eletivas com o Programa Opera Mais, o que
justificaria esse numero alto nas internagdes. Constata-se também a relevancia das
internagbes pelo aparelho circulatorio, sendo essa uma das maiores causas das
internagdes sensiveis a APS, seguido pelas doengas respiratorias e do trato urinario,
as lesdes de pele também corroboram os dados sensiveis a APS em 2023.

Observa-se um esforgo do municipio para redugao dos indices de internagao
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por condi¢cdes sensiveis a APS ao longo dos anos, € notavel o quanto a APS

contribuiu para a redugao de internagdes no municipio.

Figura 13 - Internagdes por Condigdes Sensiveis a APS da populagdo de
Natércia.

Internagdes por Condigdes Sensiveis a APS da populagao de
Natércia
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Fonte: DataSUS. TABNET. SIH-SUS, 2024.

E possivel observar na figura 14 que, apesar de uma queda gradual nas
internagdes entre a populagéo acima de 60 anos ao longo dos anos, a incidéncia de

internagdes nessa faixa etaria tem apresentado um aumento recente.



60

Figura 14 - % ICSAB populagdo 60 anos ou mais

% ICSAB populagao 60 anos ou mais
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Fonte: DataSUS. TABNET. SIH-SUS, 2024

Esse cenario destaca a fragilidade dos servigos de Atencao Primaria a Saude
(APS) voltados para essa populagao.

Torna-se necessario intensificar os esforgos para garantir um cuidado
continuo e avaliar o tipo de acesso disponivel para esses pacientes. Além disso, &
fundamental realizar uma analise mais detalhada dos dados de internagao, de forma
a embasar intervengdes e estratégias mais eficazes

Essa progressdo destaca o perfil populacional do municipio, levantando
preocupagdes em longo prazo, onde os servigos de saude terdo uma perspectiva de
atuacdo com mais relevancia dentro dessa faixa etaria.

No geral, a taxa de mortalidade por Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) na faixa etaria de 30 a 69 anos, ou seja, de forma prematura, no municipio
de Natércia/MG, € uma das menores no ambito da Microrregidao de Saude Pouso
Alegre (Figura 15).

Ha ainda de associar a essa informagdo os dados demograficos ja
apresentados, onde a piramide etaria dos municipes de Natércia aponta o
envelhecimento progressivo da mesma, o que serve de diretriz quanto a
continuidade das politicas de saude desenvolvidas tendo por foco a promocgao,

protecdo quanto aos riscos e agravos inerentes as DCNT (diabetes, hipertenséo,
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neoplasias e doengas respiratérias), bem como tratamento e reabilitagdo quando

necessaria.

Figura 15 - Taxa de mortalidade por doengas crénicas nédo transmissiveis na
populagao de 30 a 69 anos
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Todavia, a de se corroborar que o dado sobre internagdes traz a tona
preocupagdes relevantes para os servicos de saude, destacando que muitas
internagbes ndo estdo relacionadas exclusivamente a condigbes sensiveis a
Atencao Primaria a Saude (APS), um numero que vem em alta progressao dentre as
morbidades € o de neoplasias, que além de ser um numero alto de internagdes, é a
segunda causa de 6bitos no municipio (Quadro 8).

Conforme apresentado no Quadro 8, as lesdes e envenenamentos, somadas
a agravos motivados por outras causas externas também merecem melhor
detalhamento, com identificagao do tipo, faixa etaria atingida e se ha correlagdo com

a atividade econémica do municipio.
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Quadro 8 -Numero de 6bitos segundo Classificacao Internacional de Doencgas

(CID) — 10 de municipes de Natércia/MG, entre 2019 e 2022.

Capitulo CID-10
| Algumas doencas infecciosas e parasitarias
1l. Neoplasias (tumores)
lll. Doencas sangue orgacs hemat e transt imunitar
I'v. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas
WV Transiornos mentais e comporiameniais
V1. Doencas do sistema nervoso
VIl. Doencas do olho e anexos
VIIl.Doencas do ouvido e da apofise mastoide
1X. Doencas do aparelho circulatorio
X. Doencas do apareiho respiratdrio
Xl1. Doencas do aparelho digestivo
X11. Doengas da pele e do tecido subcutdneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparetho geniturinario
XV Gravidez parto & puerpério
XVI. Algumas afec criginadas no periodo perinatal
X\V11.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
¥W1I1_Sint sinais & achad anorm & clin & laborat
XX Lestes enven e alg out conseq causas externas
XX Causas externas de merbidade e mortalidade
X1, Contates com servicos de salde
X211 .Codigos para propositos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET), 2019-2022

2019

27

2020

33

2021

12

54

2022

14
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Uma analise mais aprofundada dos dados de notificacdo compulséria de

violéncias revela informacdes relevantes que merecem atencgao, conforme ilustrado

na Figura 16.
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Figura 16 - Intoxicagdo exogena
residente no municipio de Natércia.

tentativa de suicidio da populagao
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Fonte: Portal da vigilancia em salde, painéis tematicos, 2024.

E possivel observar que ha prevaléncia de tentativas de autoexterminio
concentrada na populagao de sexo feminino e raga cor branca, chamando a atencao
para a faixa etaria dos 15 a 19 anos e 50 a 59 anos (Figura 16). Porém, os dados
sdo frageis, para melhores analises, seria importante associar informagbes
socioeconémicas e culturais relacionadas aos casos notificados, bem como
questdes de Bullying elou conflitos de género. Além disso, uma analise mais
aprofundada poderia ser feita, considerando que a populagéo jovem entre 15 a 19
anos esta na idade escolar e preparando-se para o mercado de trabalho, sendo
importante mapear as opgdes disponiveis para formacéao frente as caracteristicas do
mercado de trabalho na regido (Secretaria de Agdo Social), ja cogitando a hipotese
de envolvimento da rede de educacgao, assisténcia social, cultura/lazer e esporte
quanto ao grave problema de saude que aflige as jovens mulheres do municipio.

Ja no que tange a tentativa de autoexterminio na populagdo de mulheres na
faixa etaria entre 50 a 59 anos, considerar que se trata de uma faixa etaria que esta
saindo do mercado de trabalho ou cujos filhos iniciam vidas independentes, fato que
pode ser associado as perspectivas de vida futura e sentimentos de exclusdo ou
isolamento social.

Os Sistemas de Informagao em Saude (SIS) podem complementar um pouco
mais as informag¢des, como observado na Figura 17 que explicita a causa da

intoxicagao exogena:
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Figura 17 - Dados da Exposicao de Intoxicagdo Exdgena: da populagao residente no
municipio de Natércia.
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Fonte: Portal da vigilancia em saude, painéis tematicos, 2024.

Ao analisar os dados, € possivel observar que, em sua grande maioria, o
agente toxico identificado foi o medicamento. Esse numero poderia ser ainda maior,
considerando os casos registrados como "vazios" no preenchimento. Ademais, em
todos os casos notificados, a exposi¢ao ocorreu na residéncia.

Analisando os dados da Figura 18, embora haja uma prevaléncia de
tentativas de autoexterminio da populacéo do sexo feminino a prevaléncia de 6bitos
esta concentrada na populagédo do sexo masculino, com predominancia na faixa
etaria jovem, entre 20 a 29 anos. Observa-se assim que os homens apresentam
maior risco de morte por suicidio que mulheres, apesar das mulheres apresentarem
maiores prevaléncias de ideacdo e tentativas de suicidio, fato ja discutido enquanto
evidéncia cientifica (MARIN-LEON; BARROS, 2003; VIEIRA et al, 2021).
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Figura 18 - Obitos por suicidio da populacdo residente do municipio de
Natércia.

Obitos por Ano Obitos por Faixa Etaria e Sexo

@Feminino @Masculino

o
o o =]
=Y

&

I

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 _ 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Obitos pelas 10 ocupagdes mais frequentes Obitos por Raga/Cor

60269
A -1
70a78 .
®Branca
®Parda .
® (Vazio)

Preta 90399

@
| | I

Fonte: Portal da vigilancia em saude, painéis tematicos, 2024.

Por sua vez, como ndo ha dados precisos para corroborar as informacdes
levantadas sobre o problema do autoexterminio no municipio, seria necessario
realizar uma busca nas fichas do acervo documental, investigar uma amostra dos
casos no territorio ou propor um diagndstico situacional com as equipes da APS.
Analise esta, abordando a situagao que envolve o sexo feminino em ambas as faixas
etarias, bem como as fichas de investigagcao de ébitos dos homens que cometeram
suicidio. Esse processo permitiria compreender melhor o problema e tragar objetivos
e agdes de intervengao, sejam elas setoriais ou intersetoriais.

A analise apesar de breve apontou novas formas de “olhar” os problemas do
estado de saude do municipio. A seguir, a teste de aprendizado, optou-se por
priorizar problemas de saude da populagdo de Natércia/MG (2022-2024) que se

relacionam com a atuagc&o da APS municipal de forma precoce (Tabela 3):
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Tabela 3: Analise da Situacao: Priorizacdo de Problemas de Saude da populacéo de

Natércia

Valorizagao
provema Magniugs (MENOR TecroogiaCuste | Tot e

sociedade)

1- Doengas cardiovasculares 3 1 3 0 7

2- Doencgas Respiratérias 2 1 2 1 4

3- Doencas neoplasicas 2 3 1 0 6

4- lesbes e envenenamentos 1 0 1 1 1

5- Doencas intestinais 1 1 1 1 2

6- Aparelho geniturinario 2 1 1 1 5

Obs.: Pontuagéo dos critérios:

Magnitude: baixo (0); Significativa (1); Alta (2); muito alta (3)

Valorizagdo: ldem

Tecnologia Disponivel: Idem

Custo estimado: baixo (3); Significativa (2); Alta (1); muito alta (0)

* critério: valor atribuido € inversamente proporcional, quanto maior o custo menor a nota
Fonte: Elaboragéo propria.

Diante do diagndstico realizado, foi utilizada uma arvore de problemas para
identificar e relacionar as causas e os efeitos do tema central: Internacdes Sensiveis
a Atencdo Primaria. Nesse processo, foi empregado o método de brainstorming,
discutido pela equipe, sobre os processos de trabalho e a linha de cuidados na APS
(Figura 19).

Essa abordagem foi estratégica, pois acredita-se que um olhar direcionado a
APS municipal podera contribuir significativamente para a intervengdo em diversos

problemas de saude discutidos ao longo deste trabalho.



Figura 19 - Arvore de Problemas - Internagdes Sensiveis a APS.
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Alto Indice de Internagées Sensiveis a APS no municipio de Natércia-MG, 2021-2024
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Fonte: Elaboragéo propria.

O processo de construgao da arvore de problemas seguiu estas etapas:

1. Definicao do Problema Central: O problema principal — o alto indice de

ICSAB - foi identificado e posicionado no centro da arvore, proporcionando

uma visao compartilhada do desafio a ser enfrentado por todos os envolvidos.

2. ldentificacao das Causas: Na base da arvore, foram listadas as principais

causas do problema, ou “raizes”. Essas causas incluem fatores como

subfinanciamento da saude, dificuldades no acesso aos servigos e a auséncia

de infraestrutura hospitalar adequada no municipio.

3. Ildentificagcao das Consequéncias: Na parte superior, foram listadas as

consequéncias do problema, ou “galhos”. Essas consequéncias representam

0s impactos negativos para o sistema de saude e para os pacientes, incluindo

a superlotagcédo dos hospitais regionais e o aumento dos custos de saude.

Ap0s foi construido uma matriz estratégica para ser aplicada no decorrer de 2025

pelas equipes de APS.
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O planejamento realizado junto aos profissionais sera apresentado ao
conselho municipal de saude e colegiado gestor para apreciagéo; se aprovado, sera
aplicado as equipes de Estratégia de Saude da Familia a partir de 2025. Essa
iniciativa visa fortalecer a atuagdo das equipes no territério, promovendo um
atendimento mais integrado e eficaz a populagdo. A proposta inclui a capacitagao
continua dos profissionais, a implementacdo de novas praticas de saude e a
ampliagdo do acesso a servigos essenciais, com intuito de transformar e aprimorar a
qualidade do atendimento, garantindo que as necessidades de saude da populagao
sejam atendidas de forma adequada e humanizada. Além disso, o planejamento
contempla a criacdo de estratégias de monitoramento e avaliagdo, que permitirdo
ajustes e melhorias constantes nas ag¢des desenvolvidas, assegurando que o0s

resultados sejam alcangados de maneira sustentavel e eficaz.

6. Conclusao

Para concluir o trabalho sobre o Planejamento em Saude Municipal, é
importante ressaltar a relevancia de um planejamento estratégico eficaz no setor de
salde, especialmente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O planejamento
em saude, além de ser uma ferramenta fundamental para a organizagdo e
otimizacdo dos recursos, permite o desenvolvimento de politicas publicas mais
inclusivas e que atendam as reais necessidades da populacéo.

Um ponto recorrente no planejamento em saude é o desafio do financiamento
adequado. O subfinanciamento do SUS, agravado por medidas como a Emenda
Constitucional 95, que congela os investimentos, continua sendo um obstaculo para
a implementacéao de politicas de saude que atendam de forma integral as demandas
da populagdo. Mesmo com esforgos orgamentarios locais, como os de Natércia, é
evidente que sem uma mudanga nas politicas de financiamento, o planejamento
enfrenta limitagcdes.

A analise do Plano Municipal de Saude de Natércia exemplificou como as
praticas de planejamento podem ser aplicadas para identificar problemas criticos de
saude, como as internagcdes por condi¢gdes sensiveis a atencdo primaria. Essa
identificacdo permitiu o desenvolvimento de estratégias que visam a melhoria da

qualidade do atendimento e a promog¢ao de uma saude mais equitativa e eficiente
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para a populagao local e evidenciou que a atencdo primaria € um componente
essencial do planejamento, sendo a principal porta de entrada do sistema de saude.
A capacidade de resolver a maioria dos problemas de saude nesse nivel, sem a
necessidade de encaminhamentos para niveis mais complexos, € um indicador de
um sistema eficiente. Investir no fortalecimento da atencgao primaria é, portanto, uma
estratégia vital para garantir a sustentabilidade e a equidade no SUS.

A participagédo ativa da comunidade e dos conselhos de saude no processo
de planejamento reforga o carater democratico e inclusivo do SUS. Envolver os
cidadaos na formulagdo e monitoramento das politicas de saude é essencial para
que o planejamento esteja verdadeiramente alinhado com as necessidades da
populagdo. A participagdo da populagdo no processo de planejamento demonstra
um avango no sentido de tornar o sistema de saude mais transparente e eficiente.

Por conseguinte, um dos desafios ainda mais recorrentes é o
desconhecimento técnico dos gestores em relagdo ao planejamento estratégico.
Essa lacuna de conhecimento pode impactar diretamente a capacidade de formular
e implementar politicas de saude eficazes, agravando problemas ja existentes no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Avaliando a forma como foi assumida a gestdo em saude no municipio de
Natércia, o desafio de assumir a gestdo sem formacgao prévia especifica, ilustra a
realidade de muitos gestores municipais. Muitas vezes, o aprendizado é obtido na
pratica, o que pode comprometer a eficiéncia inicial da gestdo, pois decisdes
importantes precisam ser tomadas com base em um conhecimento técnico limitado.
A falta de um entendimento profundo sobre ferramentas como o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) ou outros métodos amplamente discutidos, como o
método CENDES-OPS, restringe a capacidade de identificar problemas criticos e
tracar estratégias adequadas para supera-los.

Esse desconhecimento também afeta a habilidade de analisar corretamente
os dados fornecidos pelos Sistemas de Informac&o em Saude (SIS), fundamentais
para o planejamento adequado. Sem uma compreensao clara de como esses
sistemas operam e de como transformar dados em informacdes Uteis para a tomada
de decisao, o planejamento se torna reativo e limitado.

Contudo, € importante ressaltar que, apesar dessas barreiras iniciais, 0
fortalecimento do planejamento por meio de uma formagdo continua e da

capacitacdo dos gestores pode reverter esse cenario. Gestores que passam a
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dominar as técnicas de planejamento ndo s6 conseguem antecipar problemas como
também implementam solucdes mais eficientes e adaptadas as necessidades locais.

E fundamental que se invista na formacdo técnica dos gestores de saude,
garantindo que o planejamento seja mais eficaz e, consequentemente,
proporcionando um sistema de saude mais equitativo e resolutivo para a populacao.
O caso de Natércia exemplifica como, apesar das limitagdes iniciais, o
desenvolvimento de competéncias em planejamento € crucial para o fortalecimento
da gestao publica em saude.

Por fim, o trabalho demonstrou que, para alcangar uma gestdo publica de
saude mais eficiente, é imprescindivel investir em um planejamento continuo, flexivel
e adaptavel, capaz de reagir a desafios emergentes, sempre focando na melhoria da
qualidade de vida e na equidade no acesso aos servicos de saude. Assim, o
planejamento em saude se consolida como um instrumento de governabilidade
essencial, integrando conhecimento técnico, praticas de gestdo e a participagcéao da
comunidade para garantir um atendimento mais humanizado e resolutivo para a

populacio.
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