Texto & Contexto Enfermagem

E§¥8 ISSN: 0104-0707
& texto&contexto@nfr.ufsc.br

Universidade Federal de Santa Catarina
Brasil

Kleba, Maria Elisabeth; Maroso Krauser, lvete; Vendruscolo, Carine
O planejamento estratégico situacional no ensino da gestdo em salde da familia
Texto & Contexto Enfermagem, vol. 20, nim. 1, enero-marzo, 2011, pp. 184-193
Universidade Federal de Santa Catarina
Santa Catarina, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=71419103022

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=714
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71419103022
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=71419103022
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=714&numero=19103
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71419103022
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=714
http://www.redalyc.org

-184 - Relato de experiéncia

O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NO ENSINO DA
GESTAO EM SAUDE DA FAMILIA!

Maria Elisabeth Kleba?, Tvete Maroso Krauser®, Carine Vendruscolo*

1 A experiéncia contou com subsidios financeiros do Ministério da Satide através do Programa Nacional de Reorientacao da
Formagao Profissional em Satde - Pré-Saude 1.

2 Doutora em Filosofia e Enfermagem. Professora do Centro de Ciéncias da Satide e do Mestrado Profissional em Politicas
Sociais e Dindmicas Regionais da Universidade Comunitéria da Regido de Chapecé (Unochapecé). Santa Catarina, Brasil.
E-mail:lkleba@unochapeco.edu.br

> Mestre em Enfermagem. Professora do Curso de Enfermagem da Unochapecé. Santa Catarina, Brasil. E-mail:ivete@superip.
com.br

* Mestre em Satide Publica. Professora do Curso de Enfermagem da Unochapecé. Coordenadora da Estratégia Satide da Familia
da Geréncia de Satide da regido oeste de Santa Catarina. Santa Catarina, Brasil. E-mail:carineven@unochapeco.edu.br

RESUMO: O Sistema Unico de Satde exige novas habilidades na gestao em satde coletiva, incluindo efetivar a participacéo social
e a resolutividade da assisténcia. Esse artigo relata uma experiéncia de planejamento estratégico situacional, vivenciada no curso
de enfermagem da Unochapec6, no segundo semestre de 2008. Como atividade do Pré-Satide, buscou-se analisar a aplicacao desse
planejamento como ferramenta de gestdo na satde coletiva. A partir dos problemas priorizados foram estabelecidas as seguintes
metas: formacao e atuagdo coerentes com a estratégia satide da familia, ressaltando o diagnéstico situacional e a programacao de
agoes intersetoriais em parceria com a comunidade. Apesar da resisténcia de alguns trabalhadores a mudangas, destacam-se como
aspectos favoraveis: reunides semanais das equipes, existéncia de conselhos locais de satide e iniciativas de agdes educativas na
comunidade. Esse exercicio fortaleceu nos estudantes competéncias de comunicagao, lideranca e tomada de decisdes, aproximando
atores do ensino e do servigo.

DESCRITORES: Educagido em enfermagem. Planejamento estratégico. Gestdo em satde.

SITUATIONAL STRATEGIC PLANNING IN FAMILY HEALTH
MANAGEMENT TEACHING

ABSTRACT: The Brazilian Unified Health Care System (Sistema Unico de Saiide) demands new skills for collective health care
management, including effecting social participation and the case-resolving capacity of assistance. This article reports a situational
strategic planning experience carried out by the nursing school at Unochapecé in the second semester of 2008. As a Pro-Health
activity, the use of this management tool in collective health care was analyzed. From the prioritized problems, the following goals
were established: professional education and performance which are coherent with the family health care strategy, emphasizing the
situational diagnosis and the schedule of inter-sector actions. Despite the resistance of some workers concerning changes, favourable
aspects were emphasized: weekly team meetings, the existence of local health care councils, and the initiatives of community educational
actions. This exercise strengthened the students’” communication, leadership, and decision-making skills, bringing together subjects
involved in education and service.

DESCRIPTORS: Nursing Education, Strategic planning. Health care management.

LA PLANIFICACION ESTRATEGICA SITUACIONAL EN LA ENSENANZA
DE LA GESTION EN SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: El Sistema Unico de Salud exige nuevas habilidades en la gestién en salud publica, incluyendo hacer efectiva la participacion
social y la eficacia de la asistencia. Este articulo relata una experiencia de planificacion estratégica situacional vivida en el curso de
enfermeria de la Unochapecé en el segundo semestre de 2008. Como actividad del Pro-Salud se examin la aplicacion de esa planificacién
como una herramienta de gestion en salud publica. A partir de los problemas priorizados fueron establecidas las siguientes metas:
formacién y actuacion coherentes con la estrategia de salud de la familia, resaltando el diagnéstico situacional y la programacién de
acciones intersectoriales con la comunidad. A pesar de la resistencia de algunos trabajadores a los cambios, se han podido destacar
como aspectos favorables: reuniones semanales de los equipos, consejos locales de salud activos y acciones educativas en la comunidad.
Ese ejercicio fortaleci6 en los estudiantes las competencias de comunicacion, liderazgo y toma de decisiones, aproximando a los actores
de la ensefianza y del servicio.

DESCRIPTORES: Educacién en enfermeria. Planificacién estratégica. Gestién en salud
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INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
no inicio da década de 90, no Brasil, trouxe novos
e inimeros desafios a gestao e geréncia em satide
coletiva. Com a descentralizacao politico-adminis-
trativa e a universalizacdo do acesso aos servicos
de satide, os gestores municipais e gerentes de uni-
dades de satide assumiram um papel fundamental
no planejamento e na execucao dos servigos. Como
parte de suas atribuigdes, estes devem cumprir e
fazer cumprir os principios e diretrizes do SUS, com
destaque para a resolutividade das a¢des, incluindo
o uso da epidemiologia no planejamento e progra-
magcao, a integralidade, igualdade e preservacao da
autonomia das pessoas na assisténcia a satide, bem
como a garantia de informagodes e da participagdo
da comunidade na efetivacao do SUS.!

Em relacdo a participacdo social, a Lei n°
8142 de 1990? reafirma a necessidade de incluir
diferentes segmentos da sociedade, na deliberacao
e fiscalizacao da politica de satde. Mais recen-
temente, politicas e diretrizes do Ministério da
Satide reforcam a importancia da participacao da
sociedade na gestdao do SUS, entre elas a Politica
Nacional de Humanizacao?®, a Politica Nacional de
Atencdo Bésica? e os Pactos pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo.

Editada em 2004, a Politica Nacional de Hu-
manizagdo preveé entre suas diretrizes a promocao
da gestdo participativa, através da ampliacdo do
didlogo “entre os profissionais, entre profissionais
e populagdo, entre profissionais e gestdo”.*” Esta
politica define gestdo participativa como a “cons-
trucdo de espagos coletivos em que se ddo a andlise
das informacdes e a tomada das decisoes. Nestes
espacos estdo incluidos a sociedade civil, o usuario
e seus familiares, os trabalhadores e gestores dos
servicos de saude” .3#

A Politica Nacional de Atencédo Basica, estra-
tégia do Estado brasileiro para a reorientagdo do
modelo assistencial, define, entre seus principios,
o estimulo a participagdo popular e ao controle
social. Neste contexto a participacdo das equipes
no planejamento das agdes e o fortalecimento da
gestdo local e do controle social é uma das atri-
buigdes da equipe da atengao basica, sendo que as
equipes da Satde da Familia compete ainda pro-
mover e estimular a participagdo da comunidade
no controle social, no planejamento, na execugdo
e na avaliacdo das acbes.*

O Pacto de Gestdo, firmado em 2006, reitera
os principios de participagdo e controle social nos

servicos de satide.® Nesta perspectiva, “o Minis-
tério da Satude, em seu Plano Nacional de Saude,
prevé o fortalecimento da gestdo democratica,
com a participacdao dos trabalhadores de satde
na gestdo dos servigos, assegurando a valorizagao
profissional, bem como fortalecendo as relagdes
de trabalho [...], com vistas a efetivar a atuacdo
solidaria, humanizada e de qualidade”.*>'

Essas novas demandas do SUS requerem da
formacao dos profissionais de satide a adequagao
de conhecimentos e habilidades relacionados
a gestdo e geréncia. Neste sentido, as Novas
Diretrizes Curriculares (NDCs) para a area da
satide, aprovadas em 2001, orientam a forma-
¢do de profissionais generalistas, humanistas,
criticos e reflexivos, capazes de intervir sobre
problemas prevalentes no perfil epidemiolégico
local/regional/nacional, com responsabilidade
social e compromisso com a cidadania. O papel
do enfermeiro é enfatizado nas competéncias de
comunicagao, lideranga, tomada de decisGes e
administragdo e gerenciamento, habilidades que
devem ser promovidas e fortalecidas nao apenas
na formagado, mas como processo de educacdo
permanente no cotidiano, a partir das demandas
da vida profissional.”

Em 2005, os Ministérios da Satde e da Educa-
¢do langaram o Pré-Sadde - Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude,
visando promover mudangas na formacao profis-
sional, bem como fomentar a integragdo ensino-
servico, que assegurassem a abordagem integral
nas praticas da atencdo a satde. O Pré-Satde
fomenta mudangas na produgdo do conhecimento,
no processo ensino-aprendizagem e na prestacao
de servigos, oferecendo “a sociedade, profissio-
nais habilitados para responder as necessidades
da populagdo brasileira e a operacionalizacdo do
SUS” 512 Entre seus objetivos o Pro-Satde propoe
uma escola com forte interacdo com os servicos e
inovages na gestdo.®

O curso de enfermagem da Unochapecd,
em parceria com a Secretaria da Satde de Cha-
peco, foi um dos contemplados com recursos do
Pré-Saude, favorecendo-o a implantar mudangas
coerentes com as NDCs e o SUS. Um dos proje-
tos previstos para fortalecer a interagdo ensino-
servigco no municipio € a aplicagdo de ferramentas
do planejamento estratégico situacional como
exercicio de aprendizagem de gestdo e geréncia
em saudde coletiva. Este envolve professores e
estudantes do oitavo periodo do curso de en-
fermagem, bem como atores considerados refe-
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réncia no territério de abrangéncia de unidades
de saude, incluindo os trabalhadores destas
unidades. Esse exercicio possibilita a construcao
de um processo ensino-aprendizagem coerente
com tal proposta, proporcionando vivéncias que
contemplam observacao, reflexdo e avaliacao das
condigdes existentes no cotidiano dos trabalha-
dores da satde e do territério onde esses atuam.
Os estudantes sdo instigados a criar e formular
propostas para a mudanga e aprimoramento das
condigdes reais de trabalho.

Este artigo apresenta o relato desta expe-
riéncia, desenvolvida no segundo semestre de
2008. A partir de reflexdes sobre a implemen-
tacdo das etapas do planejamento estratégico
situacional nas unidades selecionadas, preten-
de-se analisar possibilidades de aplicagdo desta
ferramenta, ressaltando-se desafios e potencia-
lidades na construcdo de relagdes de interagdo
entre os espacos da formacgdo, da gestdo e do
cuidado em satde.

A instituicao formadora como proponente
do planejamento participativo

O Curso de Enfermagem da Unochapecé
estabeleceu, em seu Projeto Pedagégico (PP), a
gestdo e a geréncia como um dos eixos condu-
tores do curso, ao lado da promocao da satde
e do cuidado holistico. Essa decisao refletiu nao
apenas a necessidade de garantir coeréncia entre
o perfil do egresso e as NDCs aprovadas em 2001,
mas também o reconhecimento de demandas
formuladas por gestores dos servicos de satde
da regido. Neste sentido, contetidos de gestao
e geréncia sdo trabalhados ao longo do curso
como temas transversais das praticas de cuidado,
promovendo no estudante o reconhecimento do
planejamento como componente essencial do
cuidado em satide, bem como de seu papel na
coordenacao e lideranga como membro da equipe
multiprofissional. O PP do curso salienta a rele-
vancia do dominio dos instrumentos da gestdo e
geréncia para a consolidar a enfermagem como
profissdao autonoma, capaz de dialogar com outros
trabalhadores da satde, formular propostas as
politicas da area e interferir nos rumos da satide
nas varias instancias.”

No oitavo semestre do curso, os estudantes
vivenciam préticas de gestdo e geréncia em um
componente curricular focado nesta tematica,
cujo objetivo geral é instrumentalizar os aca-
démicos para a prética de gestdo e geréncia em
satde coletiva, promovendo a comunicacdo, a
lideranca e a motivacdo no trabalho.” As préticas
desenvolvidas tém como fundamento a legislacao
do SUS, prevendo exercicios que problematizam
o cumprimento de seus principios e diretrizes,
especialmente: a participagdo social; o uso da epi-
demiologia no estabelecimento de prioridades,
na alocacao de recursos e na orientacao progra-
matica; e a capacidade de resolucdo dos servicos,
em todos os niveis da assisténcia, prevendo
otimizagdo dos recursos, através da organizacao
de fluxos de referéncia e contra-referéncia e do
estabelecimento de agdes conjugadas, na légica
da intersetorialidade.!

Visando garantir coeréncia com esses prin-
cipios, os professores adotaram o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), como estratégia
de ensino-aprendizagem neste componente
curricular, que propde identificar e intervir
sobre problemas de satide da populagao, cuja
delimitacdo resulta de negociagdo e consenso
entre distintos modos de entender a satide.” Al-
gumas premissas do PES foram essenciais para
esta decisdo. Primeiro, o planejamento focaliza
problemas de uma realidade, sobre a qual se
pretende agir, cuja delimitagdo considera a pers-
pectiva dos atores que os vivenciam e reconhece
que ha modos diversos de perceber e explicar a
realidade, o que confere diferentes sentidos e
graus de relevancia aos problemas identificados.
A resolucdo dos problemas depende da dispo-
nibilidade e do acesso a recursos, mas também
da viabilidade politica, ou seja, de quanto os
atores reconhecem a necessidade de mudancas,
e de quanto eles estdo abertos e se comprometem
em sua efetivagdo. Segundo, o PES considera a
realidade social complexa e imprevista, o que
requer leituras e intervengdes de natureza in-
terdisciplinar e intersetorial. Ao mesmo tempo,
reconhece especificidades inerentes a localiza-
¢do espaco-temporal de cada problema, que lhe
confere dinamicas e significados particulares,
exigindo formas préprias de abordagem.’

* Projeto Politico-Pedagogico do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Chapecé: Unochapeco, 2006 (Di-

gitado).

** Plano de ensino da disciplina de Gestao e Geréncia em Satde Coletiva - Curso de Enfermagem. 2008

(Digitado).
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Estas premissas requerem abertura e flexi-
bilidade do gestor, além de competéncia técnica
e politica, a medida que ressalta a necessidade
de partilhar decisdes sobre as agdes a serem im-
plementadas, para contar com a adesdo e o apoio
dos envolvidos, sejam executores, sejam usudrios.
Quanto maior for a participagdo desses atores em
todas as etapas do planejamento, maior serd o
sentimento de pertencimento e, através deste, o
engajamento no processo.

A partir desse debate, os professores de en-
fermagem vém exercitando junto a rede de aten-
¢do basica do municipio de Chapecé exercicios
de PES, assumindo desafios inerentes a formacao
de habilidades para decidir, sistematizar e avaliar
condutas mais adequadas, baseadas em evidén-
cias, considerando perspectivas de diferentes
atores envolvidos no cuidado em satade. O PES
é entendido aqui como instrumento e processo
que possibilita o exercicio de competéncias de
comunicac¢do, tomada de decisdes e lideranca,
conforme preconizam as NDC, promovendo
compromisso, responsabilidade e empatia, e
favorecendo a formacgdo de competéncias para
maior efetividade e eficdcia na administracao e
no gerenciamento.”

O planejamento estratégico situacional e a
pratica gerencial em satide coletiva

O planejamento estratégico situacional foi
concebido na década de 80 por Carlos Matus,
economista chileno, como proposta tedrico-
metodoldgica para planejar e governar. Defende
que dirigentes que planejam sdo parte da reali-
dade planejada, coexistindo com outros atores
que também planejam nessa mesma realidade, o
que requer didlogo e interacdo. Salientando que
ndo ha um tnico diagndstico, nem uma verdade
objetiva, Matus define o planejamento como uma
ferramenta de liberdade, “pois permite explorar
possibilidades e escolher, o que propicia a razao
humana ter dominio sobre as circunstancias” 1%
Utilizado e adaptado em areas como saude e
educacao, a flexibilidade desta estratégia de
planejamento favorece a sua aplicacdo nos ni-
veis setoriais, sem deixar de situar os problemas
em um contexto amplo, mantendo a riqueza da
andlise de viabilidades e de possibilidades de
intervencao na realidade.

O PES propde quatro momentos em um
processo sistemético, visando a organizagdo de
intervencdes e a producdo de resultados sobre

uma determinada realidade. Quando adotado
como ferramenta de gestdo em sadde coletiva, o
PES possibilita a organizagdo do trabalho, com
base nos principios do SUS, pois promove a par-
ticipagdo da comunidade, requer a divulgacao
de informacdes sobre o potencial dos servicos de
sadde e sua utilizagdo pelo usudrio, exige a utili-
zagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagao
programatica, e tem como finalidade a resolutivi-
dade dos servigos.!

A primeira etapa, momento explicativo,
propde estratégias para identificar, descrever e
explicar os problemas, considerando informacoes
objetivas como dados quantitativos, normas e ro-
tinas, mas também informagoes subjetivas como a
percepgao dos diversos atores sobre os problemas
analisados. Para Matus, hé trés tipos de proble-
ma, tendo como referéncia tempo, significado e
natureza do resultado para um ator: ameacas, ou
seja, o risco “potencial de perder uma conquista
ou agravar uma situacao”; oportunidades, como
possibilidades que podem ser aproveitadas ou
desperdicadas; e problemas, identificados como
deficiéncias que provocam desconforto, inquieta-
cao e exigem enfrentamento.'*!%

A explicagdo dos problemas se da através
da identificacdo das causas a eles atribuidas e
suas interagoes, conhecendo de que forma estas
interferem na producdo de um ou mais problemas,
e quais podem ser consideradas nds criticos. Os
nos criticos concentram a intervencdo que gera
mudangas, tendo alto impacto sobre os descri-
tores do problema. Devem ser centros praticos
de acdo, permitindo que diferentes atores atuem
sobre a causa, sem que seja necessario atuar sobre
outras causas afins. Devem ser centros oportunos
de acdo politica, o que requer analise preliminar
sobre sua viabilidade politica e da relacao custo-
beneficio.

Na pratica pedagoégica relacionada a area
da satide, nesta etapa - nominada por Teixeira,
fase de anélise da situacdo de saude’ - é crucial
que os estudantes reconhecam atores e contex-
to do servigo sobre o qual se realiza a pratica
gerencial. Os atores incluem trabalhadores de
saude, usudrios, liderancas da comunidade,
agentes de outros setores - governamentais e
ndo governamentais - que atuam no territério
adscrito, bem como atores que atuam fora desta
area, importantes na resolugdo dos problemas.
O contexto inclui a dimensao sécio-ambiental
e politico-administrativa daquele territério, as
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institui¢bes, organiza¢Ges ndo governamentais e
o0s grupos organizados da comunidade, mas tam-
bém a dindmica dessas organizagdes, ou seja, sua
atuacdo, interacdo e os resultados em beneficio
ou ndo daquela comunidade.

Para o PES, o valor atribuido pela populagao
usudria aos problemas é critério fundamental e in-
dispensavel na selecdo dos problemas prioritarios
aintervencao. A descricao dos problemas, contex-
tualizados a realidade analisada, deve traduzir, as-
sim, o didlogo realizado entre diferentes atores, os
quais explicitam suas posigodes, conscientes de sua
coexisténcia numa realidade conflitiva. Admitindo
outras formas de perceber e explicar a realidade,
esses atores podem exercitar a formulagdo de
planos de agdo consensuados."

Por outro lado, a priorizagao dos problemas
deve levar em conta o impacto que sua resolu-
¢do pode produzir, incluindo tanto seu efeito
sobre a percepcdo dos atores, quanto sobre os
demais problemas identificados. Além disso, os
problemas devem apresentar-se como oportu-
nidade politica favoravel, evitando frustragoes
e desperdicio de energia. Mesmo que ainda de
forma provisoria, ja devem ser identificados
nessa etapa: o impacto politico dos problemas
e de sua resolucdo nos diferentes grupos po-
pulacionais, sua potencialidade epidémica, a
disponibilidade de recursos e de tecnologia e o
custo da intervengao. Outro aspecto importante
é verificar as propostas de solucdo formuladas e
os espagos requeridos para sua implementacao,
verificando o grau de dependéncia enfrentado
pelos atores envolvidos.’

A segunda etapa, 0 momento normativo,
propde a definicdo de objetivos e resultados a
alcancar, bem como a previsdo de estratégias e
acoes necessdrias para seu alcance. Essa etapa -
nominada por Teixeira de desenho da situagao-
objetivo’® - requer andlise das tendéncias de na-
tureza politica, econdmica e social que poderdo
influenciar o contexto assistencial, definindo
cendrios favoraveis ou desfavordveis a imple-
mentagdo do modelo gerencial. Esta andlise deve
considerar sempre as finalidades a serem alcan-
cadas, preservando tanto a coeréncia interna, que
diz respeito aos principios da instituicdo, quanto
a coeréncia externa, que se refere ao SUS. O plane-
jamento requer aqui que se observem obstaculos
e oportunidades internas e externas, bem como
o tempo que a resolugdo dos problemas requer e
o tempo proprio do periodo de gestdo. Os estu-
dantes aprofundam nessa etapa conhecimentos

sobre a legislacdo do SUS, e recorrem a saberes
de outras dreas como sociologia, comunicagdo e
ética, ampliando sua capacidade de analise, bem
como de formulagdo de objetivos vidveis.

A terceira etapa, o momento estratégico,
enfatiza a importancia de analisar recursos
econdmicos, administrativos e politicos, neces-
sérios e/ou disponiveis. A partir dos objetivos
tracados, devem ser previstos projetos de inter-
vengao, estabelecendo sua seqiiéncia temporal,
bem como os efeitos esperados. Nesse momento,
sdo revisados os nos criticos selecionados e sua
interacdo com os demais problemas identificados
na matriz explicativa.

A anadlise dos recursos politicos avalia a
motivacgdo dos atores para se engajar e compro-
meter no processo. Reconhece a existéncia de
conflitos de interesse e disputa por posigdes de
poder que emergem nos processos de decisdo,
especialmente quando estes requerem mudangas
de concepcdes e praticas. Matus salienta que as
forgas sociais lutam por objetivos proprios, re-
sultando na co-existéncia de planos em conflito
ou em competicdo e de vérios fins possiveis para
uma mesma situagdo.”’ O gestor deve identificar
nesse processo brechas que sinalizem necessi-
dades e possibilidades de intervir, elaborando
projetos dinamizadores que catalizem recursos
e energias, viabilizando a implementacdo das
estratégias e agdes propostas.’

Planejar junto com e nao para outros atores
requer uma postura dialégica, superando-se a
concepgdo normativa do deve ser, e incorporando
como possibilidades o pode ser e a vontade de fa-
zer."” Como desafios de aprendizagem se colocam
aqui competéncias de investigacao, pois requer do
estudante aprender a fazer perguntas pertinentes,
ouvir e valorizar o que os outros dizem, ao invés
de provar que tem todas as respostas, e que estas
sdo as Unicas vélidas.

A quarta etapa, o momento tatico-opera-
cional, prevé a programacao da implementacao
das propostas, incluindo cronograma, recursos,
atores responséveis e participantes na execucao.
E essencial ainda rever os objetivos, definindo
estratégias e parametros de acompanhamento e
avaliacdo, seja dos resultados, seja do processo,
reconhecendo-se a necessidade de flexibilizar o
planejamento, mas garantindo sua efetividade e
eficicia. Neste sentido, é necessario prever mo-
mentos de andlise das informacdes e de revisdo das
agoes e dos recursos programados, assegurando
nao apenas a visibilidade do processo aos atores
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envolvidos, mas também a capacidade gerencial
e assistencial de adaptar-se e adequar-se frente a
situacOes imprevistas.’

A pratica do planejamento estratégico
situacional como exercicio de aprendizagem
na gestdo e geréncia: desafios e possibilidades
da intera¢ao ensino-servi¢o

Para desenvolver o PES, como exercicio
académico na rede da Secretaria da Satide (SSA)
de Chapeco, sdo selecionadas unidades assis-
tenciais e temadticas, em comum acordo entre
gestores e profissionais da SSA e os professores
que acompanham essa pratica, visando garantir o
acolhimento dos estudantes, por parte dos traba-
lhadores, e favorecer a implantagdo das propostas
formuladas. Critério fundamental na definicao do
tema é o que os atores da rede consideram pro-
blema relevante, cuja resolucao traria impactos
significativos ao servigo.

No ano de 2008, a Estratégia Satiide da Fami-
lia (ESF) - estabelecida como modelo prioritario
de organizagdo do sistema de satide no municipio
- foi definida como “objeto” da pratica gerencial.
Através do exercicio do PES os estudantes pude-
ram vivenciar desafios inerentes a implementacao
de principios da ESF, tais como: a) realizacao do
diagnostico situacional; b) desenvolvimento de
atividades com base nesse diagnostico; c) reali-
zagdo de ac¢Oes pactuadas com a comunidade; e
d) desenvolvimento de parcerias com institui¢des
e organizagOes sociais, em especial da area de
abrangéncia da unidade assistencial.*

Cinco unidades foram selecionadas para
o exercicio, sendo organizados grupos de dez a
doze estudantes por unidade, divididos em duas
etapas de insergdo ao longo do segundo semestre
de 2008. Em cada momento foram garantidos no
maximo trés estudantes - nos periodos matutino e
vespertino - por unidade, evitando sobrecarregar
o cotidiano do trabalho local. Para possibilitar a
aprendizagem, como processo continuo, foram
promovidos encontros com os estudantes ao
final de cada momento do PES, nos quais estes
socializavam o processo vivenciado, os resultados
alcancados e as dificuldades encontradas, tendo
como tarefa formular andlises criticas e propostas
fundamentadas que revelassem sua apropriagao
de conhecimentos e competéncias requeridas a
gestdo e geréncia.

O momento explicativo foi desenvolvido,
tendo-se como locus de referéncia o territério de

atuagdo das cinco unidades de satide do municipio
de Chapecé selecionadas para a atividade. O terri-
torio, conceito aqui referido para o planejamento
em saude, “compreende uma area geografica que
comporta uma populacdo com caracteristicas
epidemiolégicas e sociais e com suas necessida-
des e os recursos de satide para atendé-la”.'**!
A area de abrangéncia de um servico basico de
saude se refere a area geografica definida, cuja
populacdo adscrita tem como referéncia aquele
servico, responsavel pelos cuidados sanitarios
dessa populacao.'

Na ESF o territorio é referéncia importante
na delimitacdo do espaco de atuacao das equipes,
e na definicao das a¢oes desenvolvidas, que devem
ter como fundamento a realidade sécioambiental
dos limites definidos para atuagdo. A Portaria 648
do MS prevé que a equipe da ESF utilize dados
sobre a familia e individuos para analisar sua
situacdo de saude, considerando caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epi-
demiolégicas do territério. Para isto é essencial a
definicao e o mapeamento do territério de atuacao,
com reconhecimento do segmento populacional
da area adscrita.

Chapeco, municipio pélo da regido do oeste
de Santa Catarina, situado a 580 quilometros da
capital do Estado, conta atualmente com apro-
ximadamente 170 mil habitantes e tem como
fonte de renda principal atividades baseadas nas
agroindustrias. O municipio de Chapecé dispde de
25 Centros de Satide, sendo que destes, 23 atuam
na légica da ESF. Sdo 32 equipes implantadas e,
destas, 19 equipes contemplam a satide bucal. Os
Centros de Satde e os servicos de referéncia do
municipio atuam como cendrios de pratica para
institui¢ées formadoras com cursos na area de
saude, dentre estas, a Unochapecé.

O levantamento realizado pelos estudantes
revelou como aspecto favoravel a localizagao das
unidades de satde selecionadas para o estudo,
com acesso facil a maioria da populagao, préximo
a escolas, saldes comunitarios ou outros espacos
publicos ou coletivos, que podem facilitar a equipe
de saude local a realizagdo de acGes intersetoriais,
visando a promocdo da sadde. Estes espacos vém
sendo disponibilizados para a realizacdo de ati-
vidades fisicas e de encontros com os conselhos
locais da satide, organizados em cada unidade
no municipio.

Em relagdo a divisdo administrativa do
territério no municipio de Chapecé, cada setor
da administragdo publica define e organiza de
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forma independente os limites de sua area de
abrangéncia, o que dificulta algumas iniciativas
de agdes intersetoriais. Um exemplo é a assisténcia
social, cuja parceria com a saide pode favorecer
o desenvolvimento de a¢cdes mais resolutivas em
relagdo a organizacdo comunitdria, bem como
junto a grupos de idosos, adolescentes e crian-
cas em situacdo de vulnerabilidade social e de
enfrentamento a violéncia, consumo de drogas e
alcoolismo. Em Chapecé, ha Centros Regionais
de Assisténcia Social (CRASs) que atuam como
referéncia a duas ou mais unidades de satide, como
ha unidades de satide que tém em seu territério
dois CRASs atuando.

Uma das unidades selecionadas para o
exercicio do PES conta com apenas uma equipe
de satide da familia, o que facilita o vinculo de
seus trabalhadores com os moradores locais.
Nas demais unidades, os profissionais da ESF
organizam suas atividades por programas espe-
cificos - satide da mulher, hiperdia, entre outras.
- com o argumento de excesso de demanda ou
de desequilibrio na divisdo das familias por area
de abrangéncia. Duas unidades constituem-se
referéncia para algumas especialidades, além de
dispor de equipes de satide da familia, o que difi-
culta a construcao de vinculos com os moradores
da 4rea adscrita. Tal organizacdo favorece aos
profissionais uma atuagao com base em dois mo-
delos, simultaneamente: para atender a demanda
espontanea os profissionais dividem-se a partir
dos programas, realizando porém atividades na
légica da Estratégia Satde da Familia, como as
visitas domiciliares.

Entre as causas consideradas como nés cri-
ticos ressaltam-se déficits: de formagdo especifica
para a ESF; de previsdo de atribui¢des da equipe
de satde da familia, com base num diagnéstico
situacional no planejamento das unidades; e de
integracdo com institui¢des e organizacdes sociais
para o desenvolvimento de agdes intersetoriais
na comunidade, buscando parcerias e integrando
projetos sociais e setores afins, voltados a promo-
cdo da saude.*

A andlise sobre a competéncia dos diferentes
atores para o enfrentamento e a resolucdo desses
problemas revelou a dependéncia das equipes a
Secretaria da Satude de Chapeco, especialmente
no que se refere a educacdao permanente. Por
outro lado, no que se refere ao planejamento das
atividades, coerente com os principios da estra-
tégia, identificou-se um alto grau de autonomia

das equipes locais. A instrumentalizacao para o

diagnostico situacional, base para a priorizagdo e
programacao de atividades, poderia ser favorecida
com o curso de metodologia da pesquisa oferecido
anualmente pela Unochapecé, do qual profissio-
nais de cada equipe ja participaram.

O no critico definido - planejamento da ESF
- foi validado com as coordenadoras das unidades
e na reunido semanal com as equipes, quando
os estudantes colheram impressdes sobre a pro-
blemaética identificada, bem como sugestdes que
subsidiaram a formulagdo de objetivos, estratégias
e agdes para seu enfrentamento. A gestao do tra-
balho deve envolver todos os trabalhadores, rom-
pendo com a apatia e favorecendo a liberdade, a
solidariedade e a responsabilizacao, para que cada
um se reconhega parte da equipe. Participagdo é
uma conquista processual, que supde envolvi-
mento, compromisso, auto-expressao, autonomia,
responsabilidade, sendo um caminho para o ser
humano buscar a sua realizagao.®>"

No momento normativo, os estudantes
propuseram objetivos a alcancar e definiram moé-
dulos operacionais, prevendo possibilidades de
intervencdo e visualizando elementos requeridos,
como atores, recursos, tempos e lugares. Além de
restringir essa definicao a esfera do nivel local,
considerando nés criticos cuja resolucao depende
dos atores e recursos deste nivel, os estudantes
deveriam priorizar até trés objetivos, exercitando
sua capacidade de tomar decisdes a partir da
analise sobre a relevancia dos problemas e sobre
a viabilidade de sua superacao.

Essa anélise deve responder trés pergun-
tas: a primeira, relacionada a metas alcancaveis
(que resultados posso esperar na realizagao das
operagdes planejadas?); a segunda, analisando
a governabilidade e reconhecendo as incertezas
na conducdo do processo e na obtencdo dos
resultados (quais as situacdes que estdo fora do
controle da gestdo que podem interferir nestes
resultados e como adequar as operagdes frente a
tais situagdes?); e a terceira refere-se a efetivida-
de do plano (que impacto os resultados podem
provocar sobre a gestdo politica e na relagdo entre
os problemas especificos?).!

Como objetivo principal foi definido a
reorganizagdo da ESF, prevendo metas como a
realizacdo do diagnéstico e mapeamento local,
a programagcao de agdes para a equipe na logica
da integralidade, a negociagdo com o gestor
local para a realizagdo do curso introdutério a
ESF, bem como agdes de didlogo e parceria com
outros atores/setores da comunidade, visando
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organizar atividades de promocao da saude.
Foram previstas ainda a¢gdes de motivacdo a par-
ticipacdo da comunidade junto ao planejamento
e avaliacdo das unidades.

Esta etapa do planejamento exigiu dos
estudantes estudo aprofundado da legislagao
do SUS, especialmente a Lei n° 8080", que define
principios e diretrizes para a implementacdo do
sistema de sadde, e a Portaria 648*, que define
principios da ESF, bem como descreve caracte-
risticas do processo de trabalho da equipe. Esse
estudo foi necessario ndo apenas para nortear a
formulacao de propostas de intervencao, mas,
principalmente, para garantir a coeréncia externa
do planejamento, conforme prevé o momento
normativo do PES.

Definidos os objetivos e respectivos modu-
los operacionais, os estudantes desenvolveram o
momento estratégico, analisando recursos dis-
poniveis e/ ou necessarios para a implementacao
das estratégias e agdes. Nao tem sido tradicao da
geréncia das unidades de atencao basica a andlise
da relagdo entre custo e beneficio, uma vez que
estas normalmente ndo tém acesso e autonomia
sobre os recursos financeiros que custeiam a assis-
téncia, seja infra-estrutura e equipamentos, seja o
processo de trabalho e seus agentes. Neste sentido,
os estudantes procederam a analise sobre recursos
existentes, considerando normas, dindmicas e
rotinas do trabalho da unidade (recursos operati-
vos), além dos aspectos relacionados ao apoio, a
resisténcia e a indiferenca dos atores envolvidos
(recursos politicos).

Neste caso, foram consideradas brechas
relevantes o desconhecimento dos trabalhadores
da ESF sobre principios e atribuicdes previstas na
portaria 648* e a resisténcia a mudangas de rotinas.
Todavia, destacam-se como aspectos favoraveis a
existéncia de reunides semanais da equipe, espago
de planejamento, informacdes, trocas e afetivi-
dade; a existéncia dos conselhos locais de saude,
espaco de comunicagdo com liderangas comuni-
tarias; além das iniciativas de alguns membros da
equipe para agdes educativas e dialégicas com a
comunidade.

Entre seus principios norteadores, a Politica
Nacional de Humanizacao ressalta a “construcao
de autonomia e protagonismo dos sujeitos e co-
letivos implicados na rede do SUS; co-responsa-
bilidade desses sujeitos nos processos de gestdo
e atencdo; fortalecimento do controle social com
carater participativo em todas as instancias ges-
toras do SUS” %17

Esta etapa, como as demais, exigiu dos
estudantes o aprimoramento da capacidade de
comunicacdo, habilidade promovida e exercitada
com os professores nos momentos de tutoria e
socializacao. Freire reflete que a educacao, como
relacdo entre sujeitos cognoscentes, mediatizados
por objetos cognosciveis, é um que fazer proble-
matizador, no qual ambos - estudante e professor
- sdo problematizados. Na problematizacao, cada
movimento dado por um dos sujeitos no sentido
de aprofundar-se na situagdo problematizada
abre novos caminhos de compreensdo do objeto
de analise aos demais sujeitos. “Esta é a razao
pela qual o educador continua aprendendo, e,
quanto mais humilde seja na ‘re-admiracdo’ que
faca através da ‘ad-miracao” dos educandos, mais
aprenderd” 1382

O momento tatico-operacional norteia a
orientacao programaética da execucao e da ava-
liagdo do plano, reconhecendo a dinamicidade
da realidade, o que requer a nao cristalizagao da
analise e das propostas de acao. Além disso, “a
permanente avaliacdo dos impactos através de
indicadores desenhados especificamente para
acompanhar e monitorar o plano possibilita a sua
atualizacdo e correcao para que nao se desvie da
situagdo objetivo” 14118

Na visao do PES, planejamento e gestdo
sdo inseparaveis. O plano é um compromisso
que prevé agoes visando o alcance de resultados,
ou seja, impactos favordveis sobre os problemas
selecionados, cujo processo exige formas adequa-
das de gerenciamento e monitoramento. Assim
as informagoes disponiveis e disponibilizadas
no processo sao importantes em todas as etapas
do PES. No entanto, é necessario trabalhar com
informacao seletiva, reduzindo-se a variedade
de informagodes, para que os atores envolvidos,
e especialmente o gestor, ndo se percam em ind-
meros dados intteis, que podem dispersar o foco
ao invés de contribuir na anélise do processo e
dos resultados produzidos. “O maior ou menor
sucesso do plano depende, além de varidveis nao
controlaveis do cendrio, da definicao clara de
responsabilidades, de mecanismos e dispositivos
de prestagdo regular e sistematica de contas, da
competéncia comunicativa e da flexibilidade frente
as mudangas.” 4118

Nesta etapa os estudantes confrontaram-
se com as dificuldades inerentes ao processo de
definicdo de indicadores de avaliacdao frente aos
objetivos propostos. A maior parte dos indicadores
estabelecidos restringiu-se a resultados quantitati-
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vos de agdes produzidas, como ntimero de eventos
educativos oferecidos e nimero de participantes
nestes eventos; namero de a¢des realizadas e de
usudrios atendidos. Essa tendéncia reproduz em
parte o que tem sido o foco dos diferentes sistemas
de informacao alimentados no banco de dados do
Ministério da Sadde. Este que, sem desconhecer
sua relevancia para estudos epidemiolégicos, tem
pouca capacidade de medir indicadores como satis-
fagdo do usuario, nivel e qualidade da participagdo
social ou qualidade do servigo ofertado, incluindo
praticas coerentes com o principio da integralidade.
Cabe ainda um aprofundamento de alguns docu-
mentos que sugerem indicadores mais complexos
para acompanhamento e avalia¢do, como o Regu-
lamento dos Pactos pela Vida e de Gestdo® ou o
Manual de Monitoramento e Avaliacao da Politica
Nacional de Humanizacao® na Rede de Atencéo e
Gestao do SUS, editados pelo Ministério da Satde
em 2006 e 2007, respectivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade de exercitar o planejamento
estratégico situacional como pratica pedagogica
tem sido um desafio constante, pois sua imple-
mentacao requer habilidades de comunicagao e
abertura de todos os atores envolvidos. O didlogo
necessario implica confrontar diferentes pontos
de vista, formas diversas de perceber e significar
a realidade, bem como expectativas que podem
ser conflitantes, visando consensuar explicagdes,
proposicdes e programacdes. No caso da sau-
de, sem perder de vista diretrizes e principios
norteadores do Sistema Unico. O exercicio do
PES permitiu aos estudantes desenvolver com-
peténcias de comunicacao, lideranca, tomada de
decisdes e administracdo e gerenciamento, alem
de promover maior aproximagao entre atores do
ensino e do servico.

O processo dialégico requerido no PES exigiu
dos estudantes capacidade de ouvir dos atores en-
volvidos seus pontos de vista e argumentos sobre a
realidade percebida e sobre as propostas apresen-
tadas, nao como atitude acritica, mas com respeito
e humildade de quem reconhece ser também ser
inacabado, sempre pronto a aprender e ressigni-
ficar o aprendido. Exigiu também capacidade de
argumentar de forma amorosa, ou seja, como quem
se compromete com o crescimento do outro, tendo
como finalidade a melhoria de suas condi¢des de
trabalho e de vida, sem perder a razao maior deste
trabalho que é a consolidagao do SUS.
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