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Planejamento em Satde - Médulo IT
Apresentacao do Médulo — Plano de Ensino

Prezado aluno,

Este texto foi elaborado para apoiar as atividades didaticas do Médulo II do curso
de qualificacao de cerca de cinquenta técnicos do Ministério da Saade (MS) na
utilizacao do enfoque participativo do Planejamento Estratégico-Situacional (PES),
de Carlos Matus, a se realizar presencialmente na Escola Nacional de
Administracao Publica (ENAP), em Brasilia, e sob tutoria, de 20/8 a 18/9/2013.

Como vimos no Mddulo I, o enfoque participativo do PES parte do reconhecimento
da complexidade que caracteriza os processos saide-doenca e os sistemas de sadde,
onde os problemas se apresentam, em geral, pouco estruturados e em miiltiplas
dimensoes, e o poder se encontra compartido, ou seja, nenhum ator detém o
controle total das variaveis que estao envolvidas na situacao.

A Teoria do Planejamento que tem nos guiado é em grande medida inspirada no
PES de Carlos Matus, mas outros autores tém contribuido para a construcao desse
Método de referéncia, com destaque para Mario Testa, Luis Carlos Oliveira Cecilio,
Jairnilson Paim, Carmen Teixeira, Elizabeth Artmann e Javier Uribe. Entretanto, o
Método deve ser auxiliar e ndo o centro do processo do planejamento.

O centro do processo de planejamento é uma necessidade social, a partir da qual se
constréi uma “metodolégica”, visando a construcao e implementacao de um Plano
de Acao em uma dada realidade problematica. Pode-se dizer, pois, que, fora alguns
principios definidores daquilo que denominamos de Planejamento Participativo em
Satde, tudo o mais se subordina aos objetivos e aos contextos.

Quanto aos objetivos cognitivos deste M6dulo II (Planejamento em Saude 2), é
expectativa dos organizadores do curso que, ao final, vocé seja capaz de:

LICAO 6. Compreender o Momento Normativo do PES (Desenho do Plano) por
meio de sua aplicacdo metodologica e de dois bons exemplos;

LICAO 7. Compreender o Momento Estratégico do PES (Construcio da
Viabilidade do Plano) por meio de sua aplicacdo metodologica;

LICAO 8.Compreender o Momento Ttico-Operacional (Gestdo do Plano);
LICAO 9. Discutir limites/possibilidades do PES com enfoque participativo
para a gestdo da mudanca nas organizacoes de satude.

Bom retorno, seja muito bem vindo!

Antonio José Costa Cardoso
Coordenador do Curso




Planejamento em Saude II — Licao 6
Desenhando o Plano — Momento Normativo do PES

O objetivo desta Licao é ajudar a compreender o momento Normativo do PES a
partir de sua aplicacao metodologica. Corresponde, em linhas gerais, a antecipacao
dos resultados que se espera obter apdés o enfrentamento dos problemas
identificados na Analise de Situacao.

6.1 O que é o Momento Normativo?

Este momento do Planejamento é a instancia que define o como “deve ser” a
realidade. O Plano baseia-se em idéias e recomendacdes, porém se concretiza em
acoOes que enfrentam problemas. A nos guiarmos pelo marco de referéncia do PES,
pode-se dizer que se trata de conceber a Situacao-Objetivo (S,).

%] VAMOS APRENDER MAIS?

No modelo proposto pelo PLANEJASUS (2006), a Situacdo-Objetivo
correspondia ao conjunto dos Objetivos, Diretrizes (Linhas de Acao),
Estratégias (Acoes) e Metas.

Essa definicao da Situagao-Objetivo (S,) pretende responder a duas perguntas: para
onde queremos ir e quais sao as metas a alcancar? Corresponde, em suma, ao tal
“calculo complexo que precede e preside as agbes” (Licao 2) e envolve variaveis
politicas, econOmicas, sociais, organizacionais etc. Por essa razao, o desenho de um
plano é um ato apenas parcialmente fundamentado nas ciéncias.

Em se tratando de um planejamento de médio ou longo prazo, pode-se dizer que
esta definicao envolve grandes e pequenas escolhas (Figura 13). A Grande Escolha
pode corresponder a definicdio de uma Visdo de Futuro a partir de algum
Posicionamento Situacional, enquanto as Pequenas Escolhas correspondem, neste
modelo, a definicao de Objetivos, Operagdes (Acoes) e Metas.

Objetivos

Acoes
Metas

Figura 13 — Representacao da Situacao-Objetivo (Grandes e Pequenas Escolhas).



Com base na Analise de Situacao, pode-se estabelecer o Arco Direcional Si — So do
Plano que representa, em suma, o produto dessas “escolhas” (grandes e pequenas)
e, portanto, a disposicao dos atores (particularmente de quem assina o Plano) para
o enfrentamento dos problemas centrais da organizacao e construcao do seu futuro.

6.2 Grandes Escolhas

As Grandes Escolhas podem corresponder a definicao de Diretrizes Estratégicas ou
a construcao de uma Visao de Futuro para a organizacao a partir de uma Analise
SWOT e de algum Posicionamento Situacional.

6.2.1 A Analise SWOT e a Técnica do Posicionamento Situacional

A analise SWOT foi criada na Harvard Business School nos anos 1960 e, embora
tenha sido originalmente utilizada na area empresarial, é aplicada atualmente no
setor governamental, inclusive nas organizacoes de satide. O termo SWOT resulta
das iniciais S de Strenghs (Forcas), W de Weaknesses (Fraquezas), O de
Opportunities (Oportunidades) e T de Threats (Ameacas).

Na Licdo 5, apds a defini¢do da Missao, vocés foram convidados a identificar Forcas
e Fraquezas no Ambiente Interno e Oportunidades e Ameacas no Ambiente Externo
a luz da Missao e dos Principios Organizacionais, ambos definidos na Licao 4.
Vimos também que os Problemas Organizacionais podem ser facilmente mapeados
a partir do levantamento das Fraquezas no Ambiente Interno e das Ameacas no
Ambiente Externo, de modo que, mesmo que nao se pretenda realizar a Analise
SWOT, ainda assim estaria justificada a sua producao.

No caso em que se pretenda realizar a Analise SWOT e a técnica do Posicionamento
Situacional, os resultados devem, entao, ser apresentados em quadros, designados
Matriz SWOT, constituidos por quatro subquadros, cada quadrante dizendo
respeito a uma das quatro dimensoes do SWOT (Figura 14).

Stye V\?‘Ifh Weakness

OFPO*W“'JC)’ Threat

Figura 14 — Representacao da Matriz SWOT.

Apresenta-se, a seguir (Figura 15), um exemplo de aplicacao da Analise SWOT em
estudo desenvolvido pelo Projeto de Capacitacio em Promocao da Saude
(PROCAPS) do Instituto Nacional de Satide de Portugal junto as Administracoes
Regionais de Saude do Norte, Centro, Lisboa, Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.



Quadro 1:

Analise SWOT

5 MECESSINES &

1. Proximidade com as pessoas;

2. Buisténda de equipas
mu fidisaplina res;

e

Expeniéncia de trabalho
&m reds;

-

Autarquias procuradas pelas
pessoas;

Recursos humanos muito
empenhados e com vontade
de “fazer misad’;

i

Observatério com conjunto
de indicadores a nivelda
qualidade devida;

=~

Conhecimento da realidade
pelas autarquias,

Instrumentos de planeamento
{Perlie, cartas educatvas,

dlano municipd de sadde,

POM, ..).

1. Falta de recursos (materiais &
humanos e de espagos);

2. Salde “escondida” noutras Areas;

3. Dificuldade em desenvalver
pancenas com os Centros
de Salide;

4, Falta de dados (indicadores
relacionados com & salde)
a nivel da autarguia;

5. Dificil comunicagao entre o5
departamentos munidpais;

6. Comporativismo do SNS;

7. Falta de instrumenios para medir
o nivel de saiide a nivel “micro”;

8. Dificuldade de articulagBo com
0 poder central;

9. Fraco poder de negociagso no
desenvolvimenta de planos a
nivel nacional jreds de cuidados
cortinuados, ...) Falta de
mecanismos de envolvimento
do temeno desde a concepgao
até & implementagao dos plancs
nacionais;

10. Auséncia de equipas
muttidisciplinares;

11. Inesxisténcia efou inexpenéncia
de frabalho em rede;

12. Falta de técnicos capacitados
{definir competiincias para fonmagdo)
para o levantamentode
necessdades em salde em
cada municipio.

1. Estabeleciment de parcerias
com enfbidades privadas e
publicas (wiversidades, indisiga
tamacdutica, oulras);

2. Reorganizagio da economia
global: possibilidade de
allemativas criativas para
promog3o da sallde
{redinec cianar informagio am saids);

3 Rede esoolar;

4. Base de dados exstente nos
Centros de Salde;

5. Possibilidade de intervengao a
nivel de todos as determinantes
da saide;

6. Reforma dos cuidados de saide
primanios, reformas a nivel dos
hospitais;

7. Existéncias de redes (c. swdivais,

c. educativas, GPG, rede sodial,... )

8. Mais saide: maior safisfagdo
dos municipes

9. Plano Nacional de Saide

2004-2010 fasicdlacio mmautanuias,

HIA; nterseciofaldade);
10. Presidéncia portuguesa da
Unizo Europeia jmigrantes,
HIA, .|

1

. Transferénga de competéncias
para os municipioz: Comissbes
municipais de salde
comunitéria;

12.Programas espedificos para a

populacao (maks despodo, maks
saide, FAI, ).

1. Dificuldade de fundonamento
das parcerias,

2. Pouca awvaliag3o do impach
do trabalho das parcenas;

3. Dificuldade de ver resultados
em promogioda salde a
curly prazo (fat de indicadoss

riemmadios de monionzagdo de
rvesimentos),

4, Falta de resposta do SNS;
§.Crise econdmics;

6. Pouca visibilidade (paitica)
da promogaa da salde.

Figura 15 — Quadro de Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas - PROCAPS.

Fonte: http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/101/1/Relatorio PROCAPS.pdf

Quanto a técnica do Posicionamento Situacional, pode ser uma ferramenta
gerencial util para inibir a dispersao de esforgos, a pulverizacao de recursos e o
gerenciamento exclusivo do “varejo”. E global e altamente seletivo.

O Quadro 14, abaixo, esquematiza o melhor Posicionamento segundo o predominio
de Forgas (Strenghts) ou Fraquezas (Weakness) institucionais no ambiente interno
e de Oportunidades (Opportunities) ou Ameacas (Threats) no ambiente externo,
isto é, apos a realizacao de Analise SWOT (Matriz FOFA).

(Debilidade da Acdo Ofensiva)

AMBIENTE EXTERNO AMBIENTE INTERNO
FRAQUEZAS FORCAS
AMEACAS Estratégia de Sobrevivéncia Estratégia de Manutencio
(Identificacdo de Muitas (Necessidade de Acao
Vulnerabilidades) Defensiva)
OPORTUNIDADES Estratégia de Crescimento Estratégia de Desenvolvimento

(Potencialidade de Atuacdo

Ofensiva)

Figura 14 — Quadro de Posicionamento Situacional (ou Estratégico).
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6.2.2 A construcao da Visao de Futuro

A Visao de Futuro corresponde a descricio de uma Situacdo-Objetivo (S,)
ambiciosa, mas possivel de ser alcancada, que expressa uma conquista estratégica
de grande valor para a organizacao.

Constitui a consolidacdo das percepcoes dos membros da organizacdo sobre o
futuro desejado para a organizacao, num horizonte de médio ou longo prazo, a luz
de sua missao.

Representando uma “escolha maior”, significa também renuncia, pois nao é
possivel ser todas as coisas o tempo todo. Muitas vezes é necessario abrir mao de
algumas “boas” escolhas em prol de outras que, no longo prazo, sao “melhores”.

O maior proposito de se definir a Visao de Futuro para uma organizacao é o de criar
uma imagem que desafie e mobilize todas as pessoas envolvidas na construcao
dessa conquista.

“A visdo de futuro é a busca de exceléncia no cumprimento da missdo, em
determinado periodo de tempo” (SANTOS, 1997).

Em termos de sua composicdo, uma Visao de Futuro consiste de dois componentes:
a ideologia e o futuro desejado, definido com base num bom posicionamento
situacional e, se possivel, em analises de tendéncias e cenarios de futuro.

EXEMPLO 1

VISAO DE FUTURO DO EXERCITO BRASILEIRO:

Ser uma Instituicdo compromissada, de forma exclusiva e perene,
com o Brasil, o Estado, a Constituicao e a sociedade nacional, de
modo a continuar merecendo confianca e apreco.

Ser um Exército reconhecido internacionalmente por seu
profissionalismo, competéncia institucional e capacidade de
dissuasao. Respeitado na comunidade global como poder militar
terrestre apto a respaldar as decisoes do Estado, que coopera para
a paz mundial e fomenta a integracgao regional.

Ser constituido por pessoal altamente qualificado, motivado e
coeso, que praofessa valores morais e éticos, que identificam,
historicamente, o soldado brasileiro, e tem orgulho de servir com
dignidade a Instituicao e ao Brasil.

EXEMPLO 2

VISAO DE FUTURO DA SANTISTA TEXTIL:

Ser uma empresa téxtil lider nas Américas, com presenca
global, e estreita parceria com grandes companhias mundiais
em Jeanswear, Workwear, Varejo e detentoras das principais
marcas.



EXEMPILO 3

VISAO DE FUTURO DA UNIDADE MISTA DE SAUDE:

Unidade de atencao especializada reconhecida pelos clientes e
parceiros pela exceléncia da atencao que oferece aos portadores
de DST/HIV/AIDS, Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e
Diabetes Mellitus.

Unidade executando capacita¢o em servico e pesquisas em
parceria com a academia e a rede de servicos na area de
DST/HIV/AIDS, Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e
Diabetes Mellitus.

6.3 As Pequenas Escolhas: Acoes, Objetivos e Metas

Uma vez explicada a Situagio Inicial (Si) e esbocada a Visdo de Futuro, resta a
definicao das ACOES que, aplicadas sobre a Situacao Inicial (Si), serao capazes de
provocar uma mudanca situacional que conduza a Situacao-Objetivo (S,).

Um OBJETIVO pode ser definido como aquilo que se quer alcancar durante o
periodo de execucao do Plano. As ACOES com as quais busca-se alterar a realidade
e alcancar os Objetivos sdo a unidade celular do Plano.

As acoOes sao, pois, compromissos de fazer algo para modificar as caracteristicas de
um ou varios problemas, atuando, pois, sobre as suas causas. Esse compromisso
deve cumprir os sete requisitos:

a) Definir claramente os responsaveis por seu cumprimento;

b) Precisar os insumos/recursos que se utilizara;

¢) Prever os efeitos (produtos) esperados;

d) Precisar os recursos “criticos”;

e) Estabelecer o horizonte de tempo em que devem ser executados.

Quanto a redacao, as A¢oes devem ser formuladas com verbos de acgao: reciclar,
contratar, reformar, criar etc. Cada Acdo pode enfrentar varios problemas

simultaneamente, mas deve-se evitar formulacGes genéricas, de escasso valor como
guia para decisdo e acao. Além disso, devem atender aos seguintes critérios:

a) Controlabilidade pela organizagao;

f) Aderéncia as e fraquezas e ameacas mais relevantes a organizacao, analisadas em
suas determinacoes e conseqiiéncias (priorizar “nds - criticos”);

a) Ser “aceitaveis” pelos gerentes, técnicos e grupos externos relevantes;

b) Ser “susceptiveis a uma avaliacdo clara” (se foram alcan¢ados e quando);

¢) Ser “inteligiveis” aos gerentes e técnicos de todos os niveis;

d) Ser “alcancaveis” dentro do horizonte temporal estabelecido.

Uma prova para avaliarmos a qualidade da formulacao é verificarmos se é possivel

identificar produto(s) concreto(s) palpavel(is) decorrente(s) dela. Os PRODUTOS
sao os efeitos imediatos da mobilizacao dos INSUMOS por meio das Acoes.



A quantificacdo dos efeitos imediatos das AcbOes propostas correspondera a
definicao das METAS DOS PRODUTOS. Exemplo: Nimero de consultas prestadas;
Numero de aconselhamentos realizados; Ntimero de técnicos capacitados; Numero
de testes de HIV realizados etc.

O RESULTADO dessas Agoes no enfrentamento de um PROBLEMA correspondera
a um dos OBJETIVOS na perspectiva maior do plano, ao atuar sobre suas causas e,
desta forma, alterar as suas conseqiiéncias.

Os Objetivos do Plano definem, assim, o que se deseja alcancar no sentido de
superar, reduzir, eliminar ou controlar os Problemas (dos clientes e da organizacao)
identificados na Analise de Situacao.

Esses Objetivos sdo compromissos dos dirigentes com relacao a alguns “resultados”
que ele anuncia, devendo ser coerentes com a Missdao, a Analise de Situacao e a
Visao de Futuro. Por outro lado, cada Objetivo e cada A¢ao é uma missao atribuida
a alguém que controla o meio organizativo de producao que permitira viabiliza-la.

A quantificacao dos efeitos esperados das Acoes propostas para o enfrentamento de
um mesmo problema relevante selecionado correspondera a definicio das METAS
DE RESULTADO E IMPACTO. Exemplo: “98% dos usuarios testados para o HIV
recebendo o resultado do teste dentro de um més”.

PROBLEMA 1:
ACOES INSUMOS | PRODUTOS | RESULTADOS |RESP. | INICI
ESTRATEGICAS CRITICOS | ESPERADOS| ESPERADOS O-FIM
ESTRATEGIA 1.1 META 1.1.1 OBJETIVO

ESTRATEGIA 1.2 META 1.1.2 | ESTRATEGICO

ESTRATEGIA 1.3 META 1.1.3 1

miin

Meta de F'rod“ulo
de cada AGAO

Meta de Resultado
no enfrentamento
do PROBLEMA

Figura 15 — Matriz de Programacio de Ac¢des, Produtos e Resultados/Problema.

Sempre que possivel, as Metas devem atender aos seguintes critérios (SMART):

a) Ser eSpecificas, ou seja, ocorram como consequéncia esperada de acoes
concretas que deverao ocorrer na implementacao do plano.

b) Ser Mensuraveis, isto €, quantificar os recursos, as atividades ou as mudancas
desejadas estabelecidas no plano.

¢) Ser Apropriadas, ou seja, relacionar, logicamente, o problema identificado e os
efeitos desejaveis estabelecidos no plano.

d) Ser Realistas, ou seja, dimensionar, realisticamente, a adequacdao entre os
recursos disponiveis e o plano de implementacao.

e) Ter Temporalidade, isto é, especificar o prazo no qual devera ser alcancada.



i VAMOS APRENDER MAIS?

Metas SMART de Produto, Resultado e Impacto

Para que se possa avaliar tanto a eficiéncia (processo) quanto a eficicia
direcional (efeito), o Plano deve prever metas de Produto, Resultado e Impacto.

eficiéncia eficécia
RECURSOS —r PRODUTO > RESULTADO

Metas de Produto: expressam a quantificagdo dos efeitos imediatos esperados
da mobilizacao dos insumos por meio das acoes durante o periodo de execugido
do Plano. Exemplos: N° de preservativos distribuidos, N° de campanhas
realizadas, N° de consultas prestadas, N° de capacitagdes realizadas, N° de
exames realizados, N° de usuérios testados etc.

Metas de Resultado: expressam os efeitos esperados nas populacbes-alvo.
Incluem varios tipos de efeito nos clientes, a exemplo de ampliacio de
conhecimentos e mudanga de atitudes e comportamentos. Exemplo: o efeito
esperado de uma Campanha educativa de prevencao as DST/Aids no
conhecimento e no comportamento sexual do publico.

Metas de Impacto: referem-se aos efeitos de longo prazo acumulados dos
diferentes programas. As metas de impacto requerem, geralmente, estudos
especificos. Exemplo: ndo podemos dizer com seguranca que uma determinada
tendéncia de redugao da mortalidade infantil ocorreu em fun¢do do Programa
Nacional de Imunizacao ou da Terapia de Reidratacao Oral.

Didaticamente, visando organizar o pensamento, pode-se dizer que o Plano da
organizacao corresponde a um conjunto de Objetivos, Acoes e Metas (Figura 16):

1) ALFA: que a organizacao se obriga a realizar para cumprir a sua Missdo;

2) BETA: necessarias e suficientes para o enfrentamento dos problemas
priorizados na Andlise de Situacao;

3) GAMA: necessarias para a organizacao alcancar a Visdo de Futuro.

Perseguindo aVisao de Futuro

'. Enfrentando Problemas

Objetivos
e Acdes

tipoy Objetivos

e Acoes
tipo B Objetivos e A¢des tipo a

Figura 15 — Esquema das Pequenas Escolhas (Objetivos, Acoes e Metas).
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Algumas dessas Acoes, em geral as do tipo [ (Beta) ou y (Gama), pelo seu
carater inovador e/ou magnitude, podem ser empreendidas sob gestao
particularizada, visando alcangar as condicGes essenciais para o éxito dos seus
Objetivos: sdo os chamados “Projetos Estratégicos”.

VAMOS APRENDER MAIS?

6.3.1 Cumprindo a Missao

Nas Burocracias Profissionais, uma parte importante do Plano corresponde aos
OBJETIVOS e ACOES do Tipo a: em geral, programéticas (normativas), de rotina,
definem o que se precisa realizar em termos de ACOES PERMANENTES para o
cumprimento das FINALIDADES, aquelas inscritas na Missao Organizacional.

No caso dos OBJETIVOS e ACOES do Tipo a (Alfa), o ponto de partida é o cliente
final cujas principais necessidades devem, inclusive, estar inscritas na Missao
Organizacional. Suas METAS, entretanto, podem variar bastante (serem menos ou
mais ambiciosas) em funcao dos PROBLEMAS ORGANIZACIONAIS (FRAQUEZAS
e AMEACAS) e do POSICIONAMENTO SITUACIONAL da organizacao.

EXEMPLO *

Vejamos, como exemplo, o caso de uma Unidade de Satide do Distrito
Federal, cuja Missao foi definida como: “Contribuir para atencdo
integral as pessoas portadoras de DST/AIDS, Hepatites Virais,
Tuberculose, Hanseniase e Diabetes Mellitus no Distrito Federal
(DF) por meio da capacita¢do em servico e da realizacao de
acoes especializadas de saiide, mas interdisciplinares,
humanizadas e articuladas em rede”.

E facil perceber que, nessa MISSAO, estdo inscritas FINALIDADES
facilmente traduzidas como OBJETIVOS FINALISTICOS:

1) Garantir atencdo especializada as pessoas portadoras de
DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais residentes na Asa Sul.

2) Garantir atencdo especializada as pessoas portadoras de Diabetes
Mellitus residentes na Asa Sul, Lago Sul, Park Way, Niicleo
Bandeirante, Candangolandia, Riacho Fundo e Guarad.

3) Garantir atencado especializada as pessoas portadoras de Hanseniase
e outras Dermatopatias de interesse sanitario residentes no DF.

4) Garantir atengdo especializada as pessoas portadoras de Tuberculose
e outras Pneumopatias de interesse sanitario residentes no DF.

A cada um desses OBJETIVOS FINALISTICOS, correspondem ACOES
FINALISTICAS, muitas vezes rotineiras e jA normalizadas pela propria
organizacdo ou por uma entidade hierarquicamente superior ou de
referéncia, como é o caso do Ministério da Saade.

Para exemplificar, tomemos o primeiro Objetivo (Figura 16): as Acgdes
finalisticas necessarias para o alcance do mesmo sdo Programaticas,
estando normalizadas pelos Programas de DST/Aids e Hepatites Virais do
MS e do Distrito federal, embora possam estar acrescidas ou reduzidas em
seu escopo em func¢ao da disponibilidade de recursos.
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Meta de Resultado/Ano 2013: Meta de Cobertura? N° de Pessoas Atendidas?
Responsavel: Coordenador do Programa na UMS.
1. Ag{er?damento das consultas N° e 94 de pacientes Ativic{!ade DST/AIDS
médicas e de enfermagem. agendados continua
o . .
2. Acolhimento dos pacientes. et E)aCIentes AtIVIcrlade DST/AIDS
acolhidos continua
3. Consultas Médicas (inclui a N° de pac. atendidos e~ Atividade
I . o 7 DST/AIDS
solicitacdo de exames e prescri¢ao). exames solicitados continua
4. Consultas de Enfermagem. N de pagentes Atwuflade DST/AIDS
atendidos continua
o . .
5. Consultas de Psicologia. Sk pagentes Atmc,iade DSTJ/AIDS
atendidos continua
= e .
6. Realizagdo do Teste Rapido para HIV. N de tesltes répidos AtIVIcrlade DST/AIDS
realizados continua
7- Acon?elhamento Individual e N° de == acor}selhad. Atlvn‘:iade DST/AIDS
Coletivo. e sessdes realizadas continua

Figura 16 — Trecho de Programacio da Atenciao as DST/Aids e Hepatites.

6.3.2 Enfrentando os Problemas

Outra parte importante do Plano corresponde aos OBJETIVOS e ACOES do Tipo B:
em geral pontuais, definem o que se deseja alcancar no sentido de superar, eliminar
ou controlar os problemas (dos Clientes e da Organizacao) identificados na Analise
de Situacao (Licao 5).

No caso dos OBJETIVOS e ACOES do Tipo B (Beta), os PROBLEMAS identificados,
descritos, selecionados e analisados sao sempre o ponto de partida.

Vimos na Licao 5 que explicar a situacdo é, além disso, identificar os nos criticos
(causas que se repetem na analise de varios problemas) da rede sistémica causal
que explica a realidade sobre a qual atuara o planejador e que esses nos criticos se
converterao em centros prioritarios de aplicacao das acoes do Plano.

As METAS DE EFEITO e de PRODUTO do Tipo B, portanto, deverdo variar em
funcdo da DESCRICAO (QUANTIFICACAO) DO PROBLEMA e das FORCAS e
OPORTUNIDADES da organizacgao identificadas na Analise de Situacao.

EXEMPLO

Dando continuidade ao exemplo da Unidade de Satide do Distrito Federal,
vejamos um problema importante identificado e priorizado dentre os
problemas mapeados pelos trabalhadores da Unidade: “Longo tempo de
espera para conseguir vaga em Pronto-Atendimento (Demanda Aberta),
agendar consulta nos Programas, agendar os exames complementares e
receber os resultados dos exames realizados”.
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Observe-se que a descricdo desse “longo tempo de espera” por meio de
algum indicador quantitativo é fundamental para que se possa, nessa etapa,
propor uma meta de redugao, por exemplo.

Didaticamente, suas principais causas foram organizadas em dois grandes
blocos: 1) Causas do servico e do SUS local (Figura 17); e 2) Causas
relacionadas ao Paciente (Figura 18).

Psicélogos, Psiquiatras,

Horario administrativo;
Nutricionistas, Neurologistas, Demanda Aberta versus
Urologistas, Proctologistas, Agendamento;
Endocrinoclogistas,

Faltam informacdes aos
Infectologistas e Genotipagem. pacientes.

Figura 17 — Principais Causas do Problema relacionadas ao SUS.

Figura 18 — Principais Causas do Problema relacionadas ao Paciente.

Além de mapear as causas, vimos que também se faz necessario mapear os
efeitos (consequéncias) do problema, o que também foi feito, de forma
participativa, pelos trabalhadores da Unidade (Figura 19).



(Taxade)
Abandono
gerando
agravamento do
quadro (P2)

Reforcaa Longo Insatisfacdo/

crenga de que queixas dos
o SUS ndo tempo de pacientes e

funciona espera conflitos

Insatisfacdao

dos servidores
e conflitos na

equipe

Figura 19 — Principais Efeitos do Problema selecionado.

Esse problema do “Longo tempo de espera para conseguir vaga em
Pronto-Atendimento (Demanda Aberta), agendar consulta nos
Programas, agendar os exames complementares e receber os resultados
dos exames realizados”, além disso, conecta-se a outros afins, conformando
uma rede de problemas inter-relacionados, cuja sistematizacao nos permite
ter uma visao de sintese dos determinantes que produz a dificuldade de
acesso aos servicos da Unidade (Figura 20).

Insezuranca do paciente. Queda da qualidads da
quanto a conseguir ser assisténcia e doengas
stendido pelo SUS occupacionais
Parfil dos pacientes
e ¢ T
escolaridade atc
Dificuldade da equipe b :'an” I:ﬂ‘:f_ Transferéncia de Sobrecarga da equipe de
em triar/acolher e - pelo tentando
{Pediatria) ™ ‘im'hI: e paciente para a equipe “encaiar” faltoso (P6)
SE-Ell=s =R
Servidores da AB em Dificuldade da
n* insuficiente & sem ‘equipe no manejo. N J
compromisso? & sdesio ™
SETLTERETE e Excesso de falts &s Desorganizagio do fluxo. Insatisfagio dos
3 3 mudancs do horsric - - . el
€ N na UMS (P2) Demanda Aberta > equipe
|n dministraty I
Falha da AB no ot o T ] 4 Hordrio de = "4 - T
diagndstico precoce e funcionamento da T —
mansjo das DCD (P10) | + UMS (P3) ™ TERZEETALS
I pacient=s I
. Descontinuidade &
- Demanda por servigos Demora em realizar
gl o e =tea BN IECC o] B et B Wl Y 4
insuficiente slgumas equipes quadro dinicodos | Wy
ums na UMS (P, Pa) b
Faita de Excesso de A
informatizacio da 9 burocracia/papéis T "m:? oo
UMS. pars preencher [PS) | ™ neons
E=paco fisico mnsufciente Dificuldade pars
T~ para o n® de profissionais, 9 slizar atendiments
inadequado e ociose (PS) sxames na Reds (PE)
Gestso de recursos Desabastecmento &
na SES parece 9 equipamentos 4~
insficiente sucateados [F7]
Uso irracional de espacas, | = 7' Pemanda > Oferta dd
equipamentos, materisis e . - sali B
medicamentos na UMS? r protocolos da CR-,“1 exames na rede SUS

Figura 20 — Rede de Determinaciao do Problema selecionado.

Na medida em que estao intimamente inter-relacionados, comp6em, pois, o
macroproblema de n° 6 (dentre sete), no caso, a “dificuldade de acesso
dos pacientes a servicos da Unidade”, cujo enfrentamento
corresponde ao Objetivo n°® 6: “Ampliar e qualificar o acesso dos pacientes
aos servicos da Unidade Mista de Saude” (Figura 21).

13



Objetivo 6: Ampliar e qualificar o acesso dos pacientes aos servicos da UMS.
Meta de Resultado/Ano 2013: Meta de Ampliagao de Cobertura?

Responsavel: Gerente da Unidade.

. Ampliagdo do horario de atendimento da UMS.

. Estabelecimento de fluxo geral para entrada
do usuario na UMS.

. Adequacao do ambiente da UMS ao novo
fluxo.

. Implantacéo da Sala de Acolhimento sob
coordenacao da Equipe de Enfermagem.

. Implantacdo de Educagdo Permanente da
equipe em Humanizacdo.

. Criacdo/adaptacdo de protocolos com critérios
de acesso sequndo “classificacéo de risco”.

. Viabilizacdo de horario comum a todos os
setores para atendimento ao publico.

. Promocao de atividades de reforco aos grupos

Portaria Publicada

Novo fluxo desenhado
e sendo aplicado

Ambiente readequado
Sala de Acolhimento

implantada

Educacdo Permanente
implantada

Protocolos
implantados

Horario comum
implantado

Atividades de adesdo

de adesdo e atendimento individual.

implementadas

012013 Gerente da UMS
03/2013 Ana Maria
03/2013 Gerente da UMS
) Equipe de
03/2013 Enfermagem
Acdo Ana Maria
continua
03/2013 Ana Maria
03/2013 Gerente da UMS
03/2013 Ana Maria

Figura 21 — Trecho do Plano de Ampliacio do Acesso a Unidade.

6.3.3 Perseguindo a Visao de Futuro

Por fim, a terceira parte do Plano corresponde aos OBJETIVOS e ACOES do Tipo y:
em geral de médio ou longo prazo, definem o que se precisa realizar caso se

pretenda alcancar efetivamente a Visao de Futuro.

Enfrentando
Problemas

* Objetivos e Acdes

. tipo B
Realizando a

Missdo
* Objetivos e Acdes
tipo &

Perseguindo
aVisao de
Futuro

* Objetivose
Acdes tipoy

No caso dos OBJETIVOS e ACOES do Tipo y (Gama), o ponto de partida é a Visdo
de Futuro. Vimos que a Visao de Futuro corresponde a descricao de uma Situacgao-
Objetivo (S,) ambiciosa, mas possivel de ser alcancada, que expressa uma conquista
estratégica de grande valor para os seus membros sobre o futuro desejado para a
organizacao, num horizonte de médio ou longo prazo, a luz de sua missao.
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As METAS, portanto, deverao variar em funcao da ambigdao da Visao de Futuro,
que, por sua vez, deve ser definida com base num bom Posicionamento Situacional
e, se possivel, com base em Cenarios de Futuro bem estruturados, conforme vimos
na Licao 5 (Ambiente Externo).

EXEMPLO

Dando continuidade ao exemplo da Unidade de Satde do Distrito Federal,
vejamos a Visao de futuro construida pelos trabalhadores para 2015:

“Unidade de atencao especializada reconhecida pelos clientes e
parceiros pela exceléncia da ateng¢ao que oferece aos portadores
de DST/HIV/AIDS, Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e
Diabetes Mellitus”;

“Unidade executando capacitacdo em servico e pesquisas em
parceria com a academia e a rede de servicos na area de
DST/HIV/AIDS, Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e
Diabetes Mellitus”.

E facil perceber que, nessa VISAO DE FUTURO, estdo inscritas AMBICOES
facilmente traduziveis como OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

11) Promover a Qualidade da Assisténcia aos Portadores de DST/Aids,
Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e Diabetes Mellitus;

12) Desenvolver capacitac@o em servico para profissionais que atuam na
area de DST/Aids, Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e
Diabetes Mellitus;

13) Desenvolver acoes de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico na drea
de DST/Aids, Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e Diabetes
Mellitus.

A cada um desses OBJETIVOS ESTRATEGICOS, correspondem ACOES
ESTRATEGICAS, raras vezes rotineiras ou ja normalizadas.

Para exemplificar, tomemos o Objetivo n°® 13 (Figura 22): as Agdes
necessarias para o alcance do mesmo neste caso nao sao Programaticas; ao
contrario, trata-se de acdo inovadora, ndo necessariamente impensavel
antes do processo de planejamento.

Objetivo 13: Desenvolver atividades de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolagico na

area de DST/Aids, Hepatites Virais, Tuberculose, Hanseniase e Diabetes Mellitus.
Metas de Resultado/Ano 2013: Meta Global do Programa?
Responsavel: Gerente e Coordenadores dos Programas na UMS.

Acoes Tipo B Meta de Produto m

1. Elaborar Programa de Pesquisa e Proarama elaborado 06/201 Gerente da
Desenvolvimento Tecnoldgico. 9 - UMS

Figura 22 — Trecho do Plano Estratégico de Pesquisa da Unidade.



6.4 Exemplos

EXEMPLO 1

O Plano Diretor de Saude Mental (PDSM) do Distrito Federal foi elaborado a
partir da Analise de Situacio, tomando como referéncia a Missao do Programa de
Saude Mental do DF, a Declaracao de Caracas (1990) e os principios da Reforma
Psiquiatrica. As A¢oes foram organizadas em quatro Diretrizes Estratégicas (D),
cada uma com um nimero variavel de Objetivos Estratégicos (OE):

D1 Ampliacdo da cobertura em sauide mental por meio da implantacdo de
servigos substitutivos, da articula¢do com a atencao basica e do apoio aos
municipios do Entorno.

D2 Qualificacdo do trabalho de Satide Mental por meio da implantacdo de
protocolos assistenciais, da articulagdo entre os servicos e da educacdo
permanente das equipes.

D3 Ampliacdo da cobertura e efetividade das acoes de reinsercdo social de
pessoas portadoras de Transtornos Mentais moderados a graves e
persistentes.

D4 Gestdo eficiente e participativa do Programa de Saiide Mental,
valorizando os trabalhadores e os usudrios.

Para fins de exemplificacdo, tomemos a segunda Diretriz (“Qualificacdo do
trabalho de Satide Mental por meio da implantacdo de protocolos assistenciais,
da articulacao entre os servicos e da educacdo permanente das equipes”),
construida para enfrentar o segundo Macroproblema (MP): “Processo de trabalho
de atencao em satide mental sem um claro padrdo de qualidade definido”, que
sintetizava trés problemas fortemente vinculados entre si.

No PDSM, estd segunda Diretriz (D2) se desdobra em quatro Objetivos
Estratégicos (OE), cada um deles com Metas (M) e um ntimero variavel de A¢oes:

OE1 Promover a implantagdo e consolidagdo das novas modalidades
assistenciais em todos os servicos de satide mental.

M1 Novas modalidades assistenciais implantadas em 100% das Unidades de
SM.

OE2 Promover a utilizacdo de protocolos assistenciais nos Servicos de Satide
Mental, com prioridade para a assisténcia a crise.

M2 Protocolos assistenciais prioritarios implantados em 100% das Unidades.
OE3 Promover mecanismos de comunicagdo entre os servicos de SM.
M3 Mecanismos de comunica¢do implantados na rede de Satide Mental.

OE4 Implantar programa de formagdo inicial e de educagdo permanente em
100% da rede de satide mental.

Mg Programa de Educacado Permanente implantado em 100% das Unidades
de Saude Mental.

Perceba-se que os Objetivos Estratégicos do PDSM devem corresponder aos
Efeitos esperados das Acoes sobre as causas do Problemas. Para que possam ser
alcancadas as Metas, cada OE precisa se conformar por meio de um agrupamento
coerente de A¢Oes com as quais busca-se alterar a realidade.

Vejamos, em nosso exemplo, as Acoes propostas para viabilizar o OE2 (“Promover
a utilizacao de protocolos assistenciais nos Servicos de Satide Mental, com
prioridade para a assisténcia a crise”), cuja Meta é “Protocolos assistenciais
prioritarios implantados em 100% das Unidades”:
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A1 Levantar os protocolos existentes e aperfeicod-los.
A2 Criar protocolos assistenciais padronizados.

A3 Consolidar os protocolos e socializa-los (via GESAM).
A4 Apresentar os protocolos nas reunioes dos servicos.

A5 Criar mecanismos de retroalimentacdo e atualizagdo dos protocolos.

Estas AcOes sao, em tese, compromissos de fazer algo para modificar as
caracteristicas (“descritores”) de um dos problemas mais relevantes identificados
na Analise de Situacao (“Pouquissima utilizac¢ao de protocolos assistenciais pelos
profissionais”), devendo ser coerentes com a Missao e a Anéalise de Situacao. A
cada Acao deve corresponder Responsavel, Prazo, Recursos necessarios e Meta de
Produto (quantificacao do efeito imediato da Acao).

Em resumo: as Diretrizes e Objetivos definiram o que se deseja alcancar por meio
das Acoes (portanto, seus Efeitos em termos de Resultado e Impacto), no sentido
de reduzir, eliminar ou controlar os Problemas (de satde e dos servicos de satude)
mais relevantes identificados no momento da Anélise de Situacao.

O trabalho de formulagdo de Acbes efetivas e viaveis para enfrentar os problemas
foi realizado, inicialmente, em quatro GT e, depois, em Plenaria durante a 32
Etapa do planejamento, mas a traducdo desta producdo coletiva em Objetivos e
Diretrizes Estratégicas foi realizado “em gabinete” pelo facilitador metodologico.

EXEMPLO 2

Vejamos agora o caso do Plano Diretor de Vigilancia em Satde (PDVS), bem
mais complexo, cujas proposicoes foram organizadas também em trés niveis:
1. Diretrizes; 2. Objetivos Permanentes e Estratégicos; e 3. Acoes Finalisticas
e de Desenvolvimento Institucional que enfrentam, respectivamente,
problemas de satde da populagio e do SUS.

Foram definidas cinco Diretrizes (D) para o Sistema de Vigilancia em Satde
do Distrito Federal pelos participantes da 12 Oficina de Planejamento:

D1 Analisar permanentemente a situacao de saude em todos os niveis de
gestdo, considerando o0s agravos, os eventos vitais e os fatores de risco a
que as populacoes estdo expostas.

D2 Formular e implementar acoes integradas e efetivas de prevencdo e
controle de agravos e de fatores de risco, com especial atenc¢do aos grupos
sob maior risco de adoecer e morrer.

D3 Promover a vigilancia de ambientes e agravos relacionados ao

trabalho visando eliminar, reduzir ou prevenir riscos a satde e
seguranca dos trabalhadores.

D4 Gerir, de forma eficiente e participativa, o Sistema de Vigilancia em
Saude do Distrito Federal em todos os seus niveis, observando as
deliberacoes das instancias de controle social.

D5 Prover recursos humanos para as necessidades da Vigilancia em
Satide e promover o desenvolvimento dos trabalhadores por meio da
qualificacdo e valorizacao profissional.

Foram definidos, ainda, trés Objetivos Permanentes (OP) e seis Objetivos
Estratégicos (OE), cada um deles com um numero varidvel de Acoes
Finalisticas (AF) e de Desenvolvimento Institucional (AD), respectivamente.
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Aos trés OP corresponderam quinze AF prioritarias para enfrentar as
doencas e agravos (transmissiveis e nao transmissiveis) e seus fatores de
risco (biologicos e nao biologicos) considerados mais relevantes diante do
quadro epidemiologico da populacao:

OP1 Analisar permanentemente a situacdo de satide da populacdo do
DF.

OP2 Desenvolver agbes de promocao da satide e controle de agravos e
seus determinantes.

OP3 Recomendar e desenvolver acoes de eliminag¢do ou reducdo de
riSCoSs.

Perceba-se que, neste caso, em funcdo da abrangéncia do Sistema de
Vigilancia em Satde (SVS), os Objetivos Permanentes do PDVS
correspondem a “Linhas de Acdo Finalistica” com as quais pretende-se
alterar a realidade sanitaria. Vejamos, em nosso exemplo, as dez Acoes
Finalisticas propostas para o OP2 (“Desenvolver acdes de promocdo da
saude e controle de agravos e seus determinantes”):

AF1 Vigilancia e controle de doencas imunopreveniveis.

AF2 Vigilancia e controle de doencas transmitidas por via hidrica e
alimentar.

AF3 Vigilancia e controle de doencas transmitidas por via sexual, vertical e
sanguinea.

AF4 Vigilancia e controle de doencas endémicas.

AF5 Vigilancia e controle de doencas transmitidas por vetores e
reservatorios animais.

AF6 Vigilancia de infeccoes e eventos adversos relacionadas a
assisténcia a saude.

AF7 Vigilancia e controle de doencas e agravos relacionados ao
trabalho.

AF8 Vigilancia e controle de intoxicacoes exégenas.

AF9 Vigilancia e controle de doencas ndo transmissiveis (DANT).
AF10 Respostas rapidas a emergéncias epidemioldgicas.
O esforco da equipe que consolidou esta produgio coletiva foi no sentido de
conseguir formular as A¢oes Finalisticas (AF) orientando-as a partir dos seus
Objetos e nao das Unidades que as realizam, de modo a favorecer a

transversalidade dos processos de trabalho e, neste sentido, “implementar
acoes integradas’.

Para exemplificar o que estamos dizendo, veja-se a AF1, cujo Objeto sdo as
“doencas imunopreveniveis”:
DIVEP Imunizar a populacdo segundo as normas do PNI.

DIVAL Implementar o Programa de Controle da Raiva (Vacinagao
animal).

DIVISA Realizar Licenciamento das clinicas particulares de vacinac¢do
e verificar as origens, registro e conservacdo das vacinas.

GEPEAS Colaborar com educacdo continuada sobre a imunizacdo e
biosseguranca para trabalhadores de Satide (RDC 48/2000).

LACEN Realizar Virologia (para Rubéola, Sarampo, Virus
respiratérios, Febre amarela e HBV) e Bacteriologia (para
Coqueluche e TB).
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Os Objetivos Estratégicos (OE) e as Acoes de Desenvolvimento Institucional
(AD), complementarmente, devem enfrentar os problemas organizacionais
que funcionam como obstaculos relevantes a implementacdo das AF e,
consequentemente, ao cumprimento da Missao.

No caso do PDVS, seis Objetivos Estratégicos (OE) e trinta e sete Acoes de
Desenvolvimento Institucional (AD) enfrentardo os seis Macroproblemas
que, na opiniao de gestores e trabalhadores que participaram das Oficinas,
correspondiam aos principais obstaculos a implementacdo das Acoes
Finalisticas (AF), e, consequentemente, ao cumprimento dos Objetivos
Permanentes (OP):

OE1 Planejar a politica de recursos humanos da SES a partir de
Diagnéstico Situacional.

OE2 Desconcentrar a execucdo financeira das agbes e a gestao dos
recursos materiais.

OE3 Adequar a estrutura organizacional da SES.

OE4 Integrar as acgodes de Vigilancia em Saude e articula-las com a
Atencdo Basica.

OE5 Apoiar a gestao descentralizada das informacoes e do
conhecimento na organizacdo.

OE6 Fortalecer os mecanismos de controle social na area da Vigilancia
em Satde.

As AD que enfrentardo os seis Macroproblemas relacionados na Analise de
Situacdo foram organizadas segundo Objetivos Estratégicos (OE) com
definicdo de metas de produtos, prazos e responsaveis. As acbes sao
compromissos de fazer algo para modificar os problemas enquanto os
resultados esperados dessas acdes na modificacio dos Macroproblemas
correspondem aos OP e OE do Plano. As Metas de produto correspondem a
quantificacdo dos efeitos esperados de cada uma das acoes.

Para fins de exemplificacdo, veja-se as Ac¢Oes propostas para enfrentar o
Macroproblema “Quadro de pessoal desatualizado, investimento
insuficiente na capacitacdo dos servidores e execuc¢do inadequada da
avaliagdo de desempenho”, correspondente a uma formulacio-sintese de
trés dos doze problemas organizacionais selecionados e analisados, e, desta
forma, viabilizar o OE1 (“Planejar a politica de Recursos Humanos da SES a
partir de Diagnéstico Situacional”):

AD1 Realizar diagnéstico da situacdo dos Recursos Humanos em cada
unidade.

AD2 Com base no diagnoéstico, solicitar contrata¢cdo de Recursos
Humanos para as unidades da SVS.

AD3 Estabelecer mecanismo de reposicao de Recursos Humanos com
periodicidade de 02 (dois) anos.

AD4 Implantar Programa de Formacao Inicial e Educacdo
Permanente.

ADs5  Garantir supervisao ao trabalho que se realiza nas Regionais.

AD6 Instituir Politica de Recursos Humanos que amplie a isonomia
salarial e valorize a qualificagdo.

AD7 Criar Plano de Carreira e Vencimentos (PCV) unificado para a

SVS.
AD8 Tornar crivel e adequar a avaliacdo de desempenho a
especificidade da SVS.
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Tendo em vista o horizonte de tempo do PDVS, que pode ser considerado
médio, e a natureza dos seus OP e OE, na medida em que a maioria das AF e
AD devem ser executadas por muitas unidades organizacionais, optou-se por
priorizar a definicdo das metas de produtos das AD, assumindo-se como
pressuposto que a SES assina o Plano e, neste sentido, se responsabiliza pelo
conjunto de acoes.

VAMOS TRABALHAR?

Em cinco ou seis Grupos de Trabalho, defina Objetivo (com Metas) e
Acoes necessarias para o enfrentamento da rede causal do problema

selecionado (com Metas de Produto), além de Recursos Criticos que
serao consumidos, bem como Responsaveis e Prazos.

6.5 Breves Comentarios Finais da Licao

Nao se pense, entretanto, que tenha findado nosso trabalho de Elaboracao do Plano. Na
verdade, o Plano ainda esta bastante inacabado: muito provavelmente, o Plano ainda
perdera e ganhara “moddulos” (novos objetivos, acoes e metas) a medida que seu
desenho seja submetido a critica. Isso é exatamente o que faremos no Momento
Estratégico, na Licao 7. Antes, dé uma olhada nesses dois exemplos.

20



Planejamento em Saude II — Licao 7
Construindo a Viabilidade do Plano — Momento Estratégico do PES

O objetivo desta Licao é ajudar a compreender o momento Estratégico do PES a
partir de sua aplicacao metodologica. Corresponde, em linhas gerais, a construcao
da Viabilidade do Plano.

7.1 O que é o Momento Estratégico?

A ideia que preside esta etapa é a de que o ator que planeja nao controla todos os
recursos necessarios a execucao do Plano. O momento estratégico concentra-se no
calculo do “pode ser”, isto €, nas analises de viabilidade e direcionalidade do Plano
antes de implementa-lo, portanto ainda na fase de Modelo Logico (Figura 23).

OBJETIVO COMPONENTES ACOES RESULTADOS METAS
Criar condigdes Qualificacdo da Atenc3o Expandir a ESF Reduzir 0 n®. de 6bitos
i a0 Pré-natal, ao Parto nas regides da AL e NE Reduzir em 5%
para redugdo 5
da Mortalidade € %o Recm Nascido froplantar NASHS no total de 4.071 a0anoa TMI
Infantil em 5% em 2009 e 2010
mapem Ampliar n2 de leitos de UTI neonatal com prioridades
com agdes no
no componente
Componefta Ampliar n? de leitos de UC! neonatal Neonatal
Neonatal
Z Preparar profissionais
Educa.cao Implantar SAMU nos mun. prioritarios para uma pritica
na Saide
efetiva paraa RMI
Implantar Banco de Leite Humano
Ampliar n de Hospitais Amigo da Crianga
Aderir maternidades a rede Perinatal do N-NE
x Aumentar a cobertura do
Gestdo da
informago Ampliar n® de maternidades com equipes SIM e SINASC p/ 90% e
capacitadas no método canguru reduzir p/ menos de 10% os
Gbitos com causas mal definidas
Qualificar maternidades e Redes
Perinatais da AL e NE.
Qualificar profissionais das ESF e NASF Implantar a vigilancia dos Gbitos
\;'g'li:‘:'a Qualfi v PRV RS infantis fetais e maternos e os
o 6bito ualificar profissionais das Maternidades mitd rt. infanti
(UTI Neonatal, SAMU e ALSO) connins de o kgt st
em 100% dos mun. prioritdrios
Qualificar profissionais da area de
informagdo e vigildncia em saide
atengao qualificada p/ gestantes
Fortalecimento do Estruturar Telesaide e recém-nascidos, com atengdo
Controle Social, Mobilizagio p/ a 12 semana de vida. Sexo
Social e Comunicagio Aumentar cobertura e qualidade do seguro e prevengdo da gravidez
SIM e SINASC p/ o célculo da TMI n3o desejada na adolescéncia
Implantar vigilincia dos
Obitos infantis, fetais e maternos
Produgdo de Fortalecer a Gestdo Estratégica e Participativa Produgdo de conhecimento
conhecimento mediante o fomento de
e pesquisas Produzir conhecimento e pesquisa pesquisas no NE e AL
Falta de recurso oramentdrio  Falta de previsio no PPA dos Coordenador local  Periodo eleitoral em 2010, Baixa foaglo dos profissionais  Epidemia da Gripe HIN1 Falta de recursos orgamentin
novo por partedo MSparaa  Municiplos e Estados para adequagio  do PRMIcom baio  gerando mudangas de Secretdrios  de saode (principalmente deslocando o foco das agdes  Estados e Municipios para cumpri
execuglo do Pacto; fisica das Unidades de Saide; poder decisério; Estaduais e Municipais de Sadde;  médicos), na ESF; do PRMI para os da epidemia;  alguns compromissas do PRMI
FATORES QUE INFLUENCIARAM NO DESENVOLVIMENTO DO PRMI NAS REGIOES AL E NE

Figura 23 — Modelo Légico do PRNI na Amazonia Legal e Nordeste.
Fonte: GUERRERO, 2010.

Esse momento concretiza-se por meio de duas provas distintas e independentes
pelas quais o Plano deve passar:

1. Andlise de coeréncia e consisténcia: da “direcionalidade, pertinéncia e
suficiéncia das acoes’; e

2. Analise de viabilidade: da “capacidade de tomar decisoes, operacionalizar as
acoes e manté-las em operagdo”.

Note-se, portanto, que o cumprimento da coeréncia/consisténcia do programa
direcional é independente das provas de viabilidade. Segundo Matus, essas duas
provas constituem o fundamento de todo o PES.
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7.2 Analise de Direcionalidade, Coeréncia e Consisténcia

No PES, o “programa direcional” (Matus) do Macroproblema corresponde a
articulacdo coerente das AcOes estratégicas por Problemas. Assim, a
“direcionalidade do Plano” pode ser sintetizada na Matriz de Operacoes
Estratégicas — Problemas (Figura 24). As caselas da matriz contém os nos criticos
que as Acdes enfrentam.

ACOES PROBLEMAS
P1 P2 P3 P..n
Agdo 1 N1, N2, N4
Acdo 2 N3, N5 N6, N7
Acdo 3 N2, N4 N8

Figura 24 — Matriz de Acoes Estratégicas — Problemas.

Mas essas operacoes devem ser também suficientes e consistentes, além de viaveis
no que tange a prazos e recursos a disposicao da organizacao.

Quanto a Analise de Suficiéncia, o objetivo aqui é verificar se o conjunto de
operacoes selecionadas é necessario e suficiente para materializar o “arco
direcional Si — So” (Matus, 1993).

1. A Situacdo-Objetivo (S,) é suficientemente precisa para se proceder a
anélise de coeréncia e consisténcia?

2. Todos os problemas relevantes sao consistentemente atacados para a
organizacao alcancar a Situacao-Objetivo (S,)?

3. Qual a contribuicio de cada projeto para atingir a Situacao-Objetivo?

Para testar a Consisténcia (fundamento técnico-cientifico) das acGes, coloca-se
sempre as assertivas “se executada a acao — entdo o que ocorre” (Figura 25):

1. Se forem utilizados tais recursos, entdo implementa-se tais acoes;

2. Se tais acOes forem implementadas, entdo obtém tais produtos para tais
grupos de beneficiarios;

3. Se tais produtos forem realizados, entdo se alcanca tais resultados
intermediarios e o resultado final que iré levar ao alcance do objetivo.

“Se executada a acio”

reforco das acdes de
vigilancia em saude a
gestante e ao recém-nascido:
e aprimorando as acdes de
captagio precoce,
confinuidade e integralidade
do cuidado durante a
gestacio e nas
intercorréncias.

Acio 1: Implantacio de
equipes da Estratégia Saide
da Familia (ESF)

Implantado 603 equipes da
ESF nas regides AL e NE

VICTORA, 2001;
STARFIELD,2004

Apoio no aprimoramento das
acoes de captacao precoce,
Implantacio de 162 novas continuidade e integralidade BRASIL 2009C,
equipes de NASF do cuidado durante a BRASIL 2010C
gestacio e nas
intercorréncias.

Aciio 2: Implantacio de
equipes de Nucleos de Apoio
a Saide da Familia (NASF)

Acao 3: Ampliacao dos
leitos de Unidades de
Terapia Intensiva neonatal
(UTL

Qualifica a aten¢io ao Neo-
Implantar 710 leitos de UTI Nato que necessita deste tipo VICTORA, 2001
de servico.

Figura 25 — Fluxo Légico e Base de Sustentacao do PRMI.
Fonte: GUERRERO, 2010.

22



~.3 Analise de Viabilidade do Plano

Reconhecer a propria fragilidade, os limites de sua governabilidade, é um fator de
fortalecimento do ator que planeja, na medida em que possibilita contornar ou
enfrentar as limitacGes identificadas, visando supera-las. Mas o que significa
“viabilidade do programa direcional”?

Significa responder a algumas perguntas:

a) As operacoes sao politicamente viaveis?

b) As operagdes sdo economicamente viaveis?

¢) As operacoes sao organizacionalmente viaveis?

d) Temos capacidade para construir a viabilidade do Plano?

Essas perguntas apontam para a dialética entre o necessario, o possivel e a criacao

de possibilidades. Cada uma dessas perguntas pode ser interpretada em trés
dimensoes complementares (Figura 26):

a) Temos capacidade de tomar a decisao? (Capacidade de decisao);
b) Temos capacidade de operar bem as Operacoes? (Capacidade operacional);

¢) Temos capacidade de manté-lo operando? (Viabilidade de permanéncia).

ACAO CRITERIOS (Valores de 1 a 5)
Viabilidade | Viabilidade | Viabilidade de TOTAL
de Decisao | Operacional | Permanéncia| (A XB X C)

ACAO 1
ACAO 2
ACAO 3

Figura 26 — Matriz de Analise de Viabilidade das Acoes.

Essas viabilidades sdo interdependentes e qualquer ajuste em uma pode obrigar a
revisar a analise de viabilidade das demais. Por isso, a analise de viabilidade faz-
se por aproximacoes sucessivas, até que o conjunto das operagoes do Plano seja
viavel nas trés dimensdes indicadas.

Em outras palavras, o problema da viabilidade é quase estruturado e, por
conseguinte, irredutivel a um sistema de equacoes de solucao precisa. Mas é com
base nessa andlise de viabilidade das operacdoes que se deve estabelecer um
cronograma de implementacdo, de tal modo que se consiga aumentar a eficiéncia
na aplicagao dos recursos existentes e maximizar o alcance dos Objetivos.

7.4 Comentarios Finais da Licao

Tendo-se optado por reconhecer as restricoes de recursos e pela a criacao de
possibilidades, faz-se mister que se procure uma via para aumentar os recursos
escassos, devendo-se, pois, conceber uma estratégia de imposicao, persuasao,
cooptacdo, cooperacao ou conflito com os outros atores sociais (RIVERA,
ARTMANN, 2012).
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A imposicao pode ser utilizada quando o ator que planeja encontra-se em situacao
de poder (hierarquico, econémico etc.) em relacdo ao outro ator. A persuasao
corresponde a uma adesdo do outro ator sem que para isso seja necessario fazer
qualquer concessdo em relacao ao Plano. Na negociacao cooperativa, o resultado
devera trazer ganhos para todos os participantes. Na negociacdo conflitiva, o
resultado trara ganho para um ator e perda para o outro (RIVERA, ARTMANN,
2012). A cooperacao, a cooptacao e o conflito nao sao, entretanto, excludentes.

O que importa reter aqui é a no¢do de que uma anélise preliminar indicativa da
inviabilidade de uma operacao estratégica nao precisa significar o seu abandono.
E sempre possivel lutar por sua viabilizacio, utilizando-se os recursos (politicos,
financeiros, organizacionais etc.) que o planejador controla (CECILIO, 1997).

A pergunta-chave é: “como pode um ator com poucos recursos realizar projetos
que exigem muitos recursos?”

A tnica resposta possivel é: “acumulando novos recursos” mediante estratégias
criativas persistentes. Nesse processo criativo, a rigidez normativa é caminho
certo para o fracasso!

O Plano, sendo modular, é composto por Agdes que podem agregar-se,
dimensionar-se e combinar-se de maneiras distintas. Em tese, o cronograma do
Plano devera iniciar-se com as Acoes mais relevantes, urgentes e viaveis, fechando
o ciclo com aquelas de menor relevancia, urgéncia e factibilidade/viabilidade.
Naturalmente, o processo de desenho do Plano gera a necessidade de uma fase de
sintese em que se conciliem direcionalidade e viabilidade.

EXEMPLO

O Pacto pela Reducao da Mortalidade Infantil (PRMI) assumiu como objetivo
geral a reducdo em 5% da TMI nas regides da Amazonia Legal e Nordeste do
Brasil, com foco em acdes na fase neonatal teve como publico-alvo as mulheres
gestantes e os recém-nascidos até o vigésimo sétimo dia de nascido, pois é
nesta fase que se encontra a maior nimero de 6bitos infantis.

Como componentes deste programa foram definidos seis eixos de acao,
estruturadores para organizacao do programa. Foram eles:

1. Qualificacdo da atencao ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido;
Educacao na Satde;

Gestao da informacao;

Vigilancia do 6bito infantil;

Fortalecimento do Controle Social, Mobilizacao Social e Comunicacao;

AL

Producao de conhecimento e pesquisas.

Esta estratégia selecionou 256 municipios dos 17 estados que compée a Regido
da Amazonia Legal (102) e Nordeste (154) do Pais. O critério para escolha destes
municipios foi ser residéncia ou destino de ocorréncia de mais de 50% dos 6bitos de
menores de 1 ano.

Para fins de exemplificagdo da metodologia, focaremos no seu primeiro eixo de acio
componente: “Qualificacdo da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido”.
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A meta finalistica proposta para “Qualificacio da Atencdo ao pré-natal, ao
parto e ao recém nascido foi reduzir o nimero de 6bitos nas regides da AL e NE
em um total de 4.071, sendo 2.133 no ano de 2009 e 1.938 no ano de 2010.
Levando em consideracdo que o foco do PRMI é o componente neonatal,
esperava-se uma reducio total de 2.773 6bitos nos anos de 2009 e 2010 neste
componente.

Dez acgbes foram propostas para qualificar a atenc¢do a gestante, ao parto e ao
recém-nascido nesses 256 municipios da Regido da Amazonia Legal e Nordeste
do Brasil.

Segue um quadro sintese (Figura 27) demonstrando a Anélise de

Coeréncia e Consisténcia do Plano (sequéncia logica e bases cientificas
que sustentam as acdes do PRMI).

Acéo “Se executada a agiio” Base Cientifica

Acédo 1: Implantacéo de
equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF)

Acéo 2: Implantacéo de
equipes de Nucleos de
Apoio a Saude da Familia
(NASF)

Acédo 3: Ampliacdo dos
leitos de Unidades de
Terapia Intensiva
neonatal (UTI

Acéo 4: Ampliacdo dos
leitos de Unidades de
Cuidados Intermediarios
(uct)

Acédo 5: Implantacéo do
Servigo Atendimento
Meédico de Urgéncia —
SAMU 192 em 100% dos
Municipios envolvidos no
PRMI

Acéo 6: Implantacédo de
Banco de Leite Humanos
(BLH

Acdo 7: Ampliar o
ndmero de hospitais com
o titulo Amigo da
Crianca

Acéo 8: Adeséo das
maternidades a rede
Perinatal do Norte-
Nordeste

Acéo 9: Ampliar o
nimero de Maternidades
com equipes capacitadas
no método canguru

Acéo 10: Qualificacao
das Maternidades e
Redes Perinatais da AL e
NE

Implantado 603 equipes
da ESF nas regides AL e
NE

Implantac&o de 162 novas
equipes de NASF

Implantar 710 leitos de
UTI

Implantar 1318 leitos de
ucCl

implantacao de 229
unidades de remogéo.

abrir 57 novos BLH

Adicionar 85 novas
unidades hospitalares
credenciadas como
“Amigo da Criang¢a”

Adicionar 51 novas
unidades a Rede Perinatal
do Norte - Nordeste

Capacitar os profissionais
de 48 novos hospitais que
realizam mais de 1.000
partos por ano nos
municipios prioritarios
meta financeira o repasse
de R$ 4 milhdes a 36
maternidades que deveréo
ser reguladas pelas SES

reforco das acdes de
vigilancia em saude a
gestante e ao recém-
nascido; e aprimorando as
acdes de captagdo precoce,
continuidade e
integralidade do cuidado
durante a gestacéo e nas
intercorréncias.

Apoio no aprimoramento
das acdes de captagdo
precoce, continuidade e
integralidade do cuidado
durante a gestagéo e nas
intercorréncias.

Qualifica a atencéo ao
Neo-Nato que necessita
deste tipo de servigo.

Qualifica a atencéo ao
Neo-Nato que necessita
deste tipo de servico.

Transporte qualificado
para transportar a
gestante e Garantia de
leito na maternidade pela
regulacdo do Sistema;

Cobertura de 100% da
demanda de leite humano
para neo-natos e menores
de 1.500 gramas nos
municipios prioritarios
Garantia de atengdo
qualificada na atencdo pré
e pos-parto a mae e a
crianga.

Atencdo a Gestante e ao
Neo-nato qualificada

Garantia de parto mais
“Humanizado”

Atencao qualificada nas 36
maternidades que sao de
referéncia para os
municipios prioritarios

VICTORA, 2001;
STARFIELD,2004

BRASIL 2009C,
BRASIL 2010C

VICTORA, 2001

VICTORA, 2001

SERRUYA, LAGO,
CECATTI 2004

VICTORA, 2001;
VENANCIO;
ALMEIDA, 2004;
GUINSBURG, 2005

VICTORA, 2001;
BRASIL, 2009¢c

VICTORA, 2001;
BRASIL, 2009¢c

VENANCIO;
ALMEIDA, 2004

MENDES et al, 2010;
PAIM, 2008;

VICTORA, 2001

Figura 27 — Analise de Coeréncia e Consisténcia das Acoes.
Fonte: GUERRERO, 2010.
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Realizando uma anélise geral das diversas acoes deste componente, é possivel
encontrar uma coeréncia logica respaldada na literatura cientifica. Se bem
coordenadas, as acOes propostas poderiam contribuir decisivamente para
atingir as metas propostas. O que talvez nao tenha sido dimensionado
adequadamente foi o cenario eleitoral de 2010, quando diversos secretarios de
estado foram substituidos, o que acarretou atraso do cronograma proposto
para muitas das agdes programaticas.

Quanto a analise de viabilidade do PRMI, apresenta-se a seguir um quadro
(Figura 28) que destaca as agOes possiveis de terem sua metas alcancadas e
as que dificilmente seriam atingidas na vigéncia da portaria que instituiu o
Grupo Ministerial de conducdo do PRMI. A principal medida, que serviu
como balizador para a analise, foi a governabilidade do MS sobre as agoes.

Passivel de néo ter
Meta Alcangada
(forada Fatores Influenciadores
governabilidade do
MS)

Passivel de Alcance

Acoes (sob

governabilidade do
MS)

Dificuldade de encontrar
profissionais com perfil e fixa-
lo nas cidades envolvidas no
PRMI

Dificuldade de encontrar
profissionais com perfil e fixa-
lo nas cidades envolvidas no

Acéo 1: Implantacéo de
equipes da Estratégia Saude da X
Familia (ESF)

Acéo 2: Implantacéo de
equipes de Nucleos de Apoio a X
Saude da Familia (NASF)

PRMI.
Falta de recursos para
Acéo 3: Ampliacéo dos leitos adequacao das unidades
de Unidades de Terapia X hospitalares para receber
Intensiva neonatal (UTI equipamentos adquiridos pelo
MS.
Falta de recursos para
Acéo 4: Ampliacao dos leitos adequagcdo das unidades
de Unidades de Cuidados X hospitalares para receber
Intermediarios (UCI) equipamentos adquiridos pelo
MS.
Acdo 5: Implantacédo do
Servigo Atendimento Médico Instabilidade politica trazidas
de Urgéncia - SAMU 192 em X pelas elei¢des para
100% dos Municipios Governadores de Estado.

envolvidos no PRMI

Necessita de poucos recursos
X financeiros e a tecnologia é
totalmente dominada.

Acéo 6: Implantacdo de Banco
de Leite Humanos (BLH

Processo de capacitacdo

Acédo 7: Ampliar o nimero de necessita de tempo para
hospitais com o titulo Amigo X trabalhar questdes como
da Crianca mudanca de cultura

institucional das Maternidades.
Processo de capacitagdo

Acdo 8: Adesdo das necessita de tempo para
maternidades a rede Perinatal X trabalhar questdes como
do Norte-Nordeste mudanca de cultura

institucional das Maternidades.

Processo de capacitagdo

necessita de tempo para
X trabalhar questdes como

mudanca de cultura

Acéo 9: Ampliar o nimero de
Maternidades com equipes
capacitadas no método

canguru institucional das Maternidades.
Acdo 10: Qualificagdo das Alta governabilidade por parte
Maternidades e Redes X do MS para realizacdo do
Perinatais da AL e NE repasse dos recursos.

Figura 28 — Analise de Viabilidade das Acoes.
Fonte: GUERRERO, 2010.
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VAMOS TRABALHAR?

A partir da Analise de Situacao e do Plano Desenhado (Objetivos,
Acoes Estratégicas, Recursos, Responsaveis e Prazos):
Analise a pertinéncia e suficiéncia das acoes propostas a luz do
conhecimento cientifico;

Analise a viabilidade de decisiao, operacional e de permanéncia
de cada acao proposta;

Defina novas acoes que possam ampliar a viabilidade geral do
Plano proposto.
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. Planejamento em Saude II — Licao 8 .

Gerenciando o Plano — Momento Tatico-Operacional do PES

Na TGA, a Administracao nada mais é que a conducao racional de todas as atividades
diferenciadas pela divisao do trabalho dentro de uma organizacao, realizando-se por
meio de: Planejamento; Organizacao e Método (estruturacao); Direcao/Comando; e
Controle, Monitoramento e Avaliagao.

O objetivo desta Licao € ajudar a compreender o momento Tatico-Operacional do PES,
correspondendo, em linhas gerais, a Direcao/Comando e Controle, Monitoramento e
Avaliacao do Plano.

8.1 0 que é o Momento Tatico-Operacional?

Mesmo orientado pelo futuro desejado (Situagao-Objetivo), o centro do planejamento é
o calculo que precede e preside a acao no presente.

O momento titico-operacional é o momento de “fazer” e compreende o detalhamento
do Plano em bases mais concretas, de forma a permitir sua operacionalizacdo, o
desenvolvimento da logistica e sua divulgacdo, além da construcdo de sistema de
monitoramento do processo e de avaliacao dos resultados a curto, médio e longo prazo.

O momento tatico-operacional é, pois, o0 momento central na mediacdo entre o
conhecimento e a acdo.

As principais dificuldades nessa mediacao sdo a comunicacao e o tempo. Se o problema
central do planejamento é a conjuntura presente, surge um problema de assincronia
entre a velocidade da mudanca da situacao real e a velocidade com que o ator pode
fazer um plano para agir sobre ela.

Nessa batalha, a velocidade do processo de pré-alimentacao e retroalimentacao deve
ser maior que a velocidade de mudancga.

A “improvisacao direcionada” constitui um meio de ajuste entre o calculo geral prévio e
a acao concreta do momento presente (conjuntura): ela completa o Plano no momento
da acdo e manifesta a autorretificacio no momento da pratica.

Desta forma, o desenho é, a cada momento, dependente da mudanca situacional real. O
que conta, afinal, é o que se faz na conjuntura; dai o centro do planejamento nao ser o
futuro, mas o presente.

A gestao estratégica do Plano tem o desafio de articular o longo e o médio prazo com o
curto prazo, reduzindo os Objetivos Estratégicos e as Ac¢oes a Atividades do dia-a-dia da
organizacao, de forma a gerar as mudancas previstas.

Distinguem-se, nesta etapa de implementacao e gestao estratégica do Plano, trés
atividades principais:

1. Programacao das Acoes/Atividades;

2. Monitoramento e Avaliacao do Plano;

3. Gestao do Plano.
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8.2 Especificacao das Operacoes

No caso do Planos de Sadde (quadrienais) nacional, estaduais e municipais, as
atividades que dardo conseqiiéncia pratica ao Plano deverao ser expressos na
Programacdo Anual de Saiide, na qual deverao ser detalhados os elementos que
permitirdo sua operacionalizacdo (Figura 29), tais como responsaveis, recursos
financeiros, produtos etc.

Vimos que a "A¢d0” é a unidade celular do Plano e se conforma através de um
agrupamento coerente de Atividades com as quais busca-se alterar a realidade.

Para alcancar os Objetivos Estratégicos selecionados, a organizaciao devera consolidar,
sistematizar e especificar as agoes necessarias e suficientes para atingir este intento.
Cada Atividade, tal como as Acoes, supoe um responsavel, segundo as circunstancias.

ACAO (ESTRATEGIA):
META:

ATIVIDADES Técnicos Recursos Produtos Prazo de
Responsaveis | Necessarios Esperados Execucdo

Atividade 1.1
Atividade 1.2
Atividade 1.3

Figura 29 — Matriz de Programacio de Atividades por Acéo.

8.3 Monitoramento e Avaliacao

Distingue-se, também nesta etapa de implementacao do Plano e sua gestao estratégica,
o Monitoramento e a Avaliacao do Plano, devendo esta ser realizada minimamente ao
final de cada quadrimestre e em Relat6rios Anuais, de modo a retratarem os resultados
efetivamente alcancados para que possam subsidiar a atualizacdo do Plano.

Os Relatérios de Avaliacdo devem assinalar os avancos obtidos, os obstaculos que
dificultaram o trabalho, bem como as medidas que devem ser desencadeadas para
corrigir os desvios, devendo responder as seguintes perguntas:

1) As metas planejadas foram alcangadas?

2) No caso das que nao foram alcancadas, que a¢oes nao foram realizadas?

3) O que foi feito para corrigir os desvios?

4) O que ainda pode ser feito para corrigir os desvios?

5) Quais 0s nossos compromissos e metas para o proximo periodo?

Em sintese, a Avaliacdo do Plano devera proporcionar o resultado da apuracao dos

indicadores (grau de alcance das metas), uma analise da execucao das acoes (fisica e
orcamentario-financeira) e recomendacdes para o ajuste do Plano do ano seguinte.

O Monitoramento pode ser entendido como um processo permanente, inerente e
imprescindivel ao exercicio da funcdo gerencial, destinado a manter sob controle a
execucao do Plano em direcao aos objetivos e metas propostas.
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A anilise do cumprimento das metas, entretanto, depende dos indicadores definidos na
Programacao e da disponibilidade de informacoes ao longo da sua execucao.

Todas as metas programadas podem ser objeto do Sistema de Monitoramento e
Avaliacao (SMA), porém as metas de produto sdo as que permitem acompanhamento e
verificacdo imediata da sua execucao, ao passo que, em geral, a verificacado das metas de
resultado e de impacto demandam um horizonte de médio ou longo prazo.

No Moédulo III retomaremos este tema da construcao do Sistema de Monitoramento e
Avaliacao, cujo inicio, pode-se dizer, se da ainda no Momento Explicativo, quando da
descricdo dos problemas, o que permite definir as Metas de Produto, Resultado e
Impacto no Momento Normativo e sua revisao no Momento Estratégico.

8.4 Gestao do Plano

Na perspectiva de tornar mais claro o modelo de Planejamento Participativo que
desenvolvemos até aqui, acreditamos que o “triangulo de ferro” matusiano nos ajuda a
pensar alguns fatores criticos para o sucesso da “gestdo do Plano” ao interior das
organizacoes, invariavelmente atravessadas por redes humanas, formais e informais.

Triangulo de Ferro

Direcionalidade
(AGENDA ESTRATEGICA

/A

Geréncia Sistema de i
DESCENTRALIZADA RESPONSABILIZACAO

(Matus)

Figura 30 — Triangulo de Ferro de Matus.

Segundo Matus (1993), o requisito organizacional basico para que um Plano funcione
eficazmente esta na existéncia do sistema triangular (Figura 30):

1) Agenda do coletivo de dirigentes focada no que é efetivamente “estratégico”
para a organizacdo, definida em funcido da anilise de cenarios e de analises
periddicas de conjuntura, a partir das informacdes que circulam por meio de
redes humanas, formais e informais, intra e interorganizacionais;

2) Plano Modular (composto por Acoes que podem agregar-se, dimensionar-se e
combinar-se de maneiras distintas) e geréncia criativa e flexivel organizada por
acoOes que buscam cumprir a missao e alcancar os objetivos e metas definidas no
Plano, o que demanda desconcentracao e delegacao de poder por meio de um
orcamento-programa, isto €, um orcamento por programa; e,
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3)

Sistema de Peticdo e Prestacdo de Contas, definidor de corresponsabilidades e
compromissos interagentes no momento da decisao e da execucdao da acao,
portanto, criacao de um sistema de gestao no qual as pessoas assumem, diante
de um superior hierarquico e/ou diante de um coletivo, o compromisso por
determinadas agoes e prestam contas periddicas. Este sistema supoe a avaliacao
permanente da situacdo na conjuntura e que se compare constantemente a
situacao planejada com a real.

Para que o plano “colonize” a vida da organizacao, isto €, seja um “Plano Vivo” e nao
apenas um “Livro-Plano”, relacionamos, a seguir, outros sete fatores criticos:

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Comprometimento sustentado do plano pela alta geréncia e a existéncia de uma
lideranca visivel no nivel central, além de um forte nicleo operacional
responsavel pelo gerenciamento do Plano (FERLIE et al., 1999);

Gestao por meio de um colegiado, com funcionamento democratico, mas
também produtor de responsabilidades, no qual as pessoas assumem o
compromisso por determinadas metas e prestam contas (CAMPOS, 1998);

No inicio do processo de execucao, dispor de uma visao ampla do Plano parece
mais importante do que ter o Plano detalhado (FERLIE et al., 1999);

Garantir um tempo para reunides periddicas das equipes dentro da jornada
normal de trabalho para planejar e avaliar os planos de acio, e refletir sobre o
processo de trabalho (CAMPOS, 1998);

Realizar a intervencao inicialmente em um pequeno niimero de contextos locais
receptivos (projetos-piloto) antes de propaga-la para contextos mais amplos
e/ou mais dificeis (FERLIE et al., 1999);

Uma politica pro-ativa de comunicacdo para “vender” o Plano, com destaque
para as primeiras acoes bem-sucedidas (FERLIE et al., 1999), visando enfrentar
uma dada cultura resistente a mudanca (RIVERA, 1996);

10) Monitoramento da realidade e da “conjuntura”, procedendo a pré-avaliacao das

decisdes dia apos dia e a avaliacido daquelas ja tomadas, comparando
constantemente a situacao planejada com a real (MATUS, 1993).

VAMOS TRABALHAR?

Construir o Sistema de Monitoramento e Avaliacao do Plano para

apresentar no préximo Encontro.
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II Planejamento em Saude II — Licao 9
Negociando a Mudanca nas Organizacoes de Satude

O PES com enfoque participativo pode ser compreendido como uma pratica social que
busca pontos comuns nas distintas visoes de futuro e acordos sobre as estratégias para
alcanca-los. Mas quais os principais limites e possibilidades do Planejamento
Participativo para a gestao da mudanca nas organizagoes de satude?

Nas organizacoes de saude (burocracias profissionais), o modelo de planejamento e
gestdo tem o desafio de combinar liberdade (autonomia e participa¢cdo) com controle
(monitoramento e avaliacdo), bem como a¢ao normativa com agao criativa e inovadora.

Se por um lado o trabalho em satide, sendo do tipo profissional (dominio de técnicas e
conhecimentos especiais reconhecidos socialmente), pressupoe grande autonomia do
trabalhador para traduzir normas gerais a casos particulares (motivo pelo qual o
trabalho em satde raramente pode ser completamente padronizado), por outro, “quase
nunca as organizacoes podem confiar que a maioria dos participantes interiorize
suas obrigacoes e, sem outros incentivos, cumpra voluntariamente seus
compromissos” (Etzioni, 1989: 78).

Em uma sociedade democratica, a viabilidade de todo e qualquer processo de mudanca
organizacional depende da abertura de processos intersubjetivos de “criacdo e
recriacdo de acordos, de pactos, sempre conjunturais e transitérios” (SA, 2001:159).
Aparentemente, e este corresponde ao maior desafio do planejamento, tal mudanca
depende, além disso, da compatibilizacdo das exigéncias de uma multiplicidade de
sujeitos diferenciados quanto a desejos, visoes de mundo e interesses.

Mas “o éxito de uma organizacao depende, em grande parte, de sua capacidade para
manter o controle dos participantes” (Etzioni, 1989: 77). Campos (1997: 230) esta
dizendo coisa semelhante sobre as organizacoes de satde ao afirmar que “ndo é
possivel operar sistemas de satide sem certo grau de controle institucional”. E nao ha
formas puras de controle nas organizacoes, mas uma combinacdo de: sancoes (pelo
menos possibilidade de); estimulos materiais (salarios, gratificac6es, beneficios) e
utilizacao de simbolos (premiagoes, estimulos, o valor do cargo etc.).

“Se o propdsito é produzir mudancas caberia formular e desenvolver estratégias para
o mapeamento dos sujeitos sociais e atores institucionais, a identificag¢do de aliados
estruturais e conjunturais, a andlise das possiveis vantagens/desvantagens para
sujeitos que aderirem a tais processos e o exame de incentivos para mudar e
desincentivos para conservar” (PAIM & ALMEIDA-FILHO, 2000).

Entdo, como responder adequadamente ao desafio de combinar liberdade (autonomia)
com controle (avaliacao)?

Em oposicio ao “modelo tradicional” de gestdo das organizacoes de saude
(Administracao vertical, com comando fortemente hierarquizado da enfermeira a
auxiliar de enfermagem, mas corpo de enfermagem submetido ao poder dos médicos,
que gozam de alto grau de autonomia, nao estando submetidos a praticamente nenhum
mecanismo de controle), Cecilio (2000) refere-se a um certo “modelo democratico”,
cujos contornos gerais parecem corresponder a: gestdo democratica, descentralizada,
com énfase na autonomia e direcao colegiada em todos os niveis da organizacao;
organogramas horizontalizados (diminuicdo dos niveis hierarquicos) e énfase no
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trabalho em equipe, profissionalizacio da geréncia e adogdo do planejamento
estratégico para a elaboracao e avaliacao regular, periodica de planos da dire¢ao.

Cabe lembrar, como fizeram Paim & Almeida-Filho (2000) que “os sujeitos sociais
encontram-se presentes em todos os ‘momentos’ do processo de trabalho: objeto,
atividades, relacoes técnicas e sociais, meios de trabalho, além do préprio agente”.
Dai conceder-se grande énfase a acdo comunicativa, propondo-se a “administracao da
incerteza” como o niucleo central da conducao dos processos de planejamento.

Com o conceito de ag¢do comunicativa, Habermas (1987) refere-se a interacao de
sujeitos que buscam entendimento acerca de uma situacao, utilizando a linguagem para
coordenar seus planos de acao e, com estes, suas a¢oes propriamente ditas.

Mehry (1997:137) propoe criar ferramentas-dispositivos que permitam “analisar
[coletivamente] o modo como o processo de gestdo do trabalho se realiza
apropriando-se do espaco institucional da gestdo organizacional, inclusive expondo a
dinamica da relacdo de apropriacao publica ou privada deste processo”. Estas
ferramentas analisadoras deveriam, segundo Mehry (1997:139), “abrir a caixa preta
das relacoes micropoliticas institucionais, reveladora de (...) um padrao do tipo ‘pacto
de mediocridade’ no qual o usuario sai sempre como o grande prejudicado”.

Ainda segundo Mehry (1997:140), “o conjunto das ferramentas analisadoras devem
ter a capacidade de instrumentalizar o conjunto dos trabalhadores, como gestores
efetivos do processo de trabalho, em pelo menos trés campos de interrogagoes”, posto
que estas bem “podem revelar os interesses efetivos que se impoem sobre a
organizacdo™ 1) O “como” se trabalha; 2) Quais os produtos e resultados desse
trabalho; 3) “Para qué” se esta trabalhando.

Ora, que ferramenta pode ser mais adequada para a criacao de processos produtores de
sujeitos-cidadaos e de espacos de democracia ampliada, baseados na negociacao e na
comunicacao intensivas (RIVERA, 1996; CAMPOS, 1998) que o Planejamento
Participativo?

Dentro de organizacoes eficazes (Mintzberg) ou aprendizes, o planejamento é mais
uma oportunidade para construir o conhecimento institucional, contribuindo para
promover uma cultura institucional em que os agentes estejam habituados a refletir
sobre a finalidade das acOes empreendidas e a prestar contas das agdes sob sua
responsabilidade, o que pode ser uma excelente forma de criar uma cultura de
compromisso e responsabilizagdo.

Além de poder contribuir para uma compreensdo mais ampla da realidade
problemdtica e para a construcdo das melhores acoes de enfrentamento, o
planejamento pode ser excelente ferramenta para construir consensos,
compatibilizando exigéncias de distintas visdes de mundo e interesses dos atores.

Por “gestdo negociada da mudanca” estamos compreendendo, portanto, uma certa
teoria do planejamento estratégico e participativo que reconhece a complexidade dos
problemas e enfatiza o didlogo gerador de compromissos e a negociacao entre os
agentes (internos e externos) da pratica. A negociacao entre grupos torna mais facil o
compromisso de todos com a concretizacao dos ideais.

Para isto, o proprio Planejamento precisa conceber-se como “dispositivo de mediagdo”
entre os objetivos do trabalho em satide e uma multiplicidade de sujeitos “movidos pelo
seu gozo e pelo seu prazer” e ciosos de sua autonomia profissional. Neste caso, a
linguagem é apresentada como um "medio de entendimiento (...) para negociar
definiciones de la situacion que puedan ser compartidas por todos".
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O modelo comunicativo de acdo de Habermas (1987) tematiza a func¢ao interpretativa
da linguagem com o objetivo expresso de ndo reduzir a agdo social a operacdes
interpretativas dos participantes. "Con este modelo de accion se presupone que los
participantes en la interaccién movilizan expresamente el potencial de racionalidad
(...), con el proposito, cooperativamente sequido, de llegar a entenderse".

Entendimento remete a nocao de acordo racionalmente motivado ou processo
cooperativo de interpretacdo da realidade, que se mede por sua pretensao de validade.
"Pretensao de validade", por seu turno, caracteriza diversas categorias de um saber que
se encarna em manifestacoes simbolicas que podem ser analisadas sob a perspectiva de
sua fundamentacao, mas também sob a perspectiva de como os atores as utilizam.

Pode-se dizer, em suma, que processos de mudanca organizacional devem promover a
insercao de individuos criativos em projetos coletivos. Mas, afinal, quais sdao os limites
e possibilidades da governabilidade na construcao de projetos coletivos se a burocracia
profissional enfatiza o poder da pericia e as funcoes gerenciais, embora em ascensao no
nivel local como efeito da descentralizacdo dos servicos publicos de satde, nao foram
submetidas a um processo de profissionalizacao?

Perguntar sobre os limites e possibilidades de construcao de projetos coletivos é
perguntar, além disso, sobre os limites e possibilidades de se viver e trabalhar em
grupo, o que remete a ambivaléncia que os individuos experimentam na relagdo com o
grupo: satisfacdo de necessidades, mas também medos primitivos e frustracao. Como
regular tais processos, marcados pela ambiguidade, ambivaléncia e contradi¢ao?

Isso exige o amadurecimento das pessoas e pode acarretar a maximizacdo das
contradicoes, desviando o coletivo da sua motivagao original. Dai a necessidade de
algum lider capaz de encarnar as vontades e desejos do grupo (SA, 2001), mas ha
sempre o risco de o lider “ser mais louco que o Batman”...

v o

MA1S Louco QUE 0 paTMAY

v\

Repetindo Paim (2002:426): “a planificagdo ndo faz a revolugcdo. Também ndo
emancipa por si mesma, ainda que amplie espagos para a constituicdo de sujeitos
coletivos. Apenas informa, forma, formaliza...(...) O coracdo da crise da planificacdo,
conseqiientemente, ndo parece estar na sua teoria, nos seus métodos e em suas
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técnicas, mas no Estado, na sociedade, na politica. A planificacdo, enquanto pratica
social, tem sua encruzilhada no centro dos vértices desse triangulo”.

“Em vez de reforcar a encruzilhada ou de aprisionar-se no triangulo de governo
matusiano, por que ndo triangular a producdo tedrica, a experiéncia técnico-
institucional e a militancia para, considerando o ‘postulado da coeréncia’, fazer
Historia? (...) A planificacdo, enquanto processo social, ndo se reduz a um método
propriamente, mas propicia um calculo, um raciocinio, um pensamento, um dialogo,
enfim, a producao de fatos sociais. (...) Ha que se recuperar e sublinhar, portanto, a
sua dimensdo de pensamento/agir estratégico-situacional e comunicativo, (...)
descolonizando o mundo da vida invadido pela razdo instrumental” (PAIM,
2002:428).

Nesses termos, agora repetindo Freud: Governar € uma pratica no limite do impossivel.
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