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RESUMO

Este relato trata de uma experiéncia sobre a aplicagdo do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) como uma
metodologia de trabalho em uma equipe de salde da familia
de um municipio de pequeno porte, da 16 Coordenadoria
Regional de Satide do RS. Objetivou conhecer a realidade do
municipio, seus pontos positivos e dificuldades para o
planejamento e avaliagdo das acdes em salide, capacitando,
assim, para a resolucao dos problemas locais. O estudo foi
realizado em 2007 e os encontros ocorreram no municipio.
Durante todo o processo foram observados, identificados e
registrados os aspectos positivos e as dificuldades do munici-
pio em planejar; executar e avaliar agdes em satde, para pos-
teriormente realizar a andlise qualitativa destes dados. A equipe
foi bastante receptiva com a proposta do trabalho, participan-
do ativamente do processo. A integragdo na equipe de saide
foi um ponto positivo para a aplicagio do método do PES,
assim como o apoio dos gestores locais. As principais dificul-
dades foram a heterogeneidade de escolaridade na equipe de
salide, a falta da pratica de um planejamento mais sistematiza-
do e da pouca reflexao sobre as agées de satide desenvolvidas
no cotidiano. Uma constatagio importante é perceber o cres-
cimento da equipe de salde, que se apropriou do PES e
propos acdes praticas aplicaveis a realidade do municipio.

PALAVRAS-CHAVE
Planejamento estratégico. Satde da familia. Politicas pu-
blicas de salde.

ABSTRACT

This report is an experience on the implementation of
Situational Strategic Planning (SSP) as a methodology for
work in a health team of a small municipality of the 6th
Regional Health Coordination. It aimed to know the reality
of the municipality, its positive points and difficulties for
the planning and evaluation of health actions, thus
empowering people for the resolution of local problems.
The study was conducted in 2007 and the meetings were
held in the municipality. During the whole process we
observed, identified and recorded the positive aspects and
the difficulties of the municipality scheme, implemented
and evaluated health actions and then performed the
qualitative analysis of these data. The health team was very
receptive to the proposal of the work, participating actively
in the process. The integration of the health team was a
positive point for the application of the PES method, as
well as the support of local managers. The main difficulties
were the heterogeneity of schooling in the health team,
the lack of the practice of a more systematized planning
and little reflection on the health actions developed in
everyday life. An important fact is to perceive the growth
of the health team, which has got hold of PES and proposed
practical actions applicable to the reality of the municipality.

KEY WORDS
Strategic planning. Family health. Public health
policies.
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INTRODUCAO

A partir da Constituicio Brasileira de 1988
e da Reforma Sanitaria intensificou-se o pro-
cesso de descentralizacao da gestao em salde
“inaugurando um ciclo descentralizador, em
que se destaca a transferéncia de recursos e
encargos da Unido para os governos Estaduais
e, sobretudo para os Municipais” (FARAH,
2003, p.92).

Neste novo contexto, a qualificacdo da
organizacao das agdes locais em satde é fun-
damental para a implementagao dos principi-
os do Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja,
a universalidade, integralidade, equidade e par-
ticipacdo social, e das suas formas de organi-
zacao; a regionalizacao e a hierarquizacao.

A Lei n°. 8.142/90 (BRASIL, 1990) esta-
belece como critério para o repasse de recur-
sos financeiros aos municipios, que estes apre-
sentem o plano de salde e relatérios de ges-
tao. Estas ferramentas foram desenvolvidas
para subsidiar os municipios para a gestao lo-
cal da satde, bem como, para proporcionar
condicoes de monitoramento e avaliacao pelo
gestor estadual e nacional. No entanto, o que
se observa é uma dificuldade de grande parte
dos municipios em utilizarem estas ferramen-
tas para o gerenciamento das agées de salde.

Os planos de saude, relatérios de gestao e
as pactuasses de indicadores de salde, muitas
vezes sao realizados apenas para cumprir com
a legislacao, garantindo o repasse de recursos.
No entanto, é consenso que a qualidade da
gestao é condigcao para a resolutividade dos
servicos publicos de saude, portanto, é im-
portante que a equipe de saide aproprie-se
de conhecimentos que possibilitem a qualifi-
cacio das acoes de saude.

As Instituicoes de Ensino Superior devem
ser um espaco de reflexdo e discussbes sobre
as problematicas regionais, criando mecanis-
mos de intervencao nesta realidade, contribu-

indo para o desenvolvimento da capacidade de
enfrentamento e resolucido dos problemas lo-
cais. Neste aspecto, podem-se estabelecer
parcerias com os gestores municipais, com o
objetivo de apoia-los neste processo.

Esta experiéncia sobre a aplicacao do Pla-
nejamento Estratégico Situacional (PES) como
uma metodologia de trabalho em uma equipe
de salde da familia de um municipio de pe-
queno porte, efetivou a aproximacao entre a
universidade, a Coordenadoria Regional de
Satde (CRS) e um municipio, sob a forma de
uma acao planejada de carater educacional e
técnico. Ela teve por objetivo auxiliar no de-
senvolvimento de processos de gestao que
potencializem a capacidade de resolucao dos
problemas locais, oportunizando o conheci-
mento das possibilidades da implementacao de
uma metodologia de intervencao, junto a ges-
tao publica de satde. A metodologia proposta
para esta intervencao foi o Planejamento Es-
tratégico Situacional (PES) de Matus (1996),
que se compode de quatro momentos: expli-
cativo, que consiste em identificar, priorizar e
analisar os problemas; normativo, quando se
faz o desenho do que deve ser; estratégico,
que avalia a viabilidade e tatico-operacional, que
é o fazer.

A 16%. CRS é composta por 42 municipi-
os, sendo que a grande maioria tem menos de
5.000 habitantes. Estes municipios de peque-
no porte encontram dificuldades no processo
de gestao da salde, tendo em vista problemas
como a falta ou rotatividade dos profissionais
de salde, ao nimero reduzido de servigos de
assisténcia de média complexidade, a dificul-
dade no acesso as referéncias regionais e defi-
ciente infra-estrutura para a atencio basica.
Muitos destes tém implantada a Estratégia de
Satde da Familia (ESF), onde uma equipe é
suficiente para oferecer 100% de cobertura
populacional, como é o caso do municipio onde
foi realizada a experiéncia.
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Outros estudos abordam o tema, tais
como o realizado por Cubas (2005), com o
titulo “Planejamento local: a fala do gerente
de Unidade Basica de Saide” e o realizado
por Teixeira e Melo (1995) sobre “O plane-
jamento estratégico situacional em distritos
sanitarios: uma experiéncia no municipio de
S3o Paulo”. Entretanto, nenhum destes tra-
balhos foi realizado em municipio de peque-
no porte.

RELATO DA EXPERIENCIA

O municipio foi escolhido intencionalmen-
te pelos autores, devido ao conhecimento pré-
vio sobre sua receptividade na perspectiva de
viabilizar uma intervencao de planejamento
com enfoque no PES. O municipio nao sera
identificado, tendo em vista o compromisso
de sigilo assumido com a equipe de satde no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNIVATES, sob o
Protocolo n°® 36/2007.

A experiéncia ocorreu no periodo de maio
a novembro de 2007, durante oito encontros,
num intervalo de aproximadamente |5 dias,
com excecao do més de julho, quando ocor-
reu a Conferéncia Municipal de Satde, e a equi-
pe estava ocupada com a organizacao da mes-
ma, cujas deliberacoes também foram utiliza-
das no processo de planejamento.

Este municipio possui 2.233 habitantes,
area territorial de 92 km2, e é dividido em 5
micro-areas pela ESFE A economia é predomi-
nantemente agropecudria, principalmente agri-
cultura familiar (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007).

Conforme dados do Sistema de Informa-
coes da Atencao Basica (SIAB) de 2006, o
municipio tem 876 familias cadastradas, mé-
dia mensal de visitas domiciliares por familia
1,10, média anual de consultas médicas por

habitantes nas especialidades basicas de 1,5,
houve um ébito infantil neste ano, mas uma
série histérica de zero nos Ultimos trés anos.
A proporcao de nascidos vivos com 7 ou mais
consultas de pré-natal foi de 87,5%.

A rede de atencao a salde é constituida
por uma unidade de salde da familia e uma
unidade basica de sailde em uma das micro-
areas, devido a distancia da sede do munici-
pio. A equipe de saide do municipio é com-
posta por cinco agentes comunitarios de sad-
de (ACS), um auxiliar de consultério dentario
(ACD), um dentista, um enfermeiro, um mé-
dico, um psicélogo e um técnico de enferma-
gem. Nao possui hospital, encaminhando os
usuarios para servicos de referéncia em ou-
tras cidades da regiao.

Os gestores municipais mostraram-se
receptivos a proposta, manifestando-se fa-
voraveis ao desenvolvimento da experiéncia.
Alguns membros da equipe, especialmente
os ACS, adotaram uma postura mais reser-
vada, diante de uma proposta diferente da
sua experiéncia cotidiana, ja outros demons-
traram curiosidade e interesse na realizacao
do trabalho.

De acordo com a problematica da dificulda-
de percebida na utilizacao de ferramentas de ges-
tao para o planejamento, descrita na introducao
deste relato, o municipio escolhido nao realiza o
processo de planejamento contemplando todas
as fases do PES. Conforme relato da equipe de
salde, o planejamento é realizado assistematica-
mente, nos intervalos, em locais e momentos
pouco apropriados, envolvendo principalmente
a discussao de casos de usuarios. “Encontramo-
nos na cozinha, nos corredores, nos consultdrios
e nas reunibes de quinta-feira”. (DENTISTA)

Nas reunides semanais da equipe ocorre
o planejamento das agc6es sem seguir qualquer
metodologia. Alguns profissionais, especial-
mente os com formagiao em nivel de gradua-
ca0, sao os que propdem e os demais mem-
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bros da equipe executam as agoes. Conforme
Matus (1996), nao deve haver separacio en-
tre quem planeja e quem executa. No munici-
pio em estudo, constata-se que isto nao ocor-
re, conforme fala a seguir:

Neste modelo de planejamento os atores sao
os colegas de nivel superior (escolaridade)
que trabalham na unidade. Porém, aqueles
que estao em um turno integral levam adian-
te o planejamento. (PSICC)LOGA)

Este planejamento é feito apenas para agoes
pontuais, nao levando em consideracao aces a
médio e longo prazo. A equipe de salide na mai-
oria das vezes nao realiza o registro das ativida-
des, bem como a avaliagdo dos resultados. Esta
avaliagdo ocorre informalmente, através princi-
palmente da opiniao da comunidade. Referem nao
haver tempo e organizacio para planejar, regis-
trar e avaliar as agcoes. Algumas vezes, a diver-
géncia de idéias entre a equipe também dificulta
o planejamento. Houve relato de que os mes-
Mos erros se repetem e nao se determinam pra-
zos para as agoes. SGo coisas informais sem re-
sultados, pois nGo temos tempo para avaliacdo e
continuamos sempre cometendo os mesmos er-
ros. (TECNICO DE ENFERMAGEM). Séo coi-
sas informais sem ter nada registrado, pois nédo
temos tempo para avaliar. (AUXILIAR DE
CONSULTORIO DENTARIO)

Verificou-se que quase a totalidade da equi-
pe desconhece o Plano Municipal de Salde e a
maioria dos indicadores epidemiolégicos do
municipio. [As prioridades] sdo definidas atra-
vés do que era mais urgente do ponto de vista
do grupo. (MEDICA)

As acdes prioritarias sdo estabelecidas
de acordo com demandas imediatas oriun-
das da populagao e dos 6rgaos governamen-
tais, muitas vezes a partir de percepgoes
individuais.

Seguindo a metodologia descrita por Ma-

tus (1996) o primeiro passo do momento ex-
plicativo do PES consiste em identificar, prio-
rizar e analisar os problemas.

Problema é uma diferenca entre a realidade
vivida e a desejada ou idealizada. Pode ser
uma doenca, uma insuficiéncia de recursos ou
uma auséncia de determinado servico de sal-
de, ou seja, fatos condicionantes ou determi-
nantes que explicam uma caréncia, um sofri-
mento ou uma necessidade individual ou co-
letiva. O entendimento sobre o que é um pro-
blema varia de acordo com o referencial so-
cial, cultural, politico e técnico do ator social
que esta explicando a situagao, isto &, dos su-
jeitos que participam do processo de plane-
jamento. (TEIXEIRA, 2001, p. 13-14).

A identificacdo dos problemas se da a
partir da percepcao do grupo envolvido, ou
seja, individualmente e sem autocritica, cada
participante expde o que considera proble-
mas relevantes. Apés serem listados todos
os problemas, realiza-se a analise de duplici-
dade, ou seja, sdo agrupados os problemas
por temas (escritos de formas diferentes) e
quantificados.

Este passo de identificacio dos problemas
foi realizado utilizando uma dinamica de grupo,
onde a equipe de salde tinha por tarefa apre-
sentar o municipio aos autores. Através da mon-
tagem de um painel, utilizando-se a técnica de
colagem de figuras, foi representada a sua per-
cepcao sobre o municipio e a realidade em que
vivem.

Apbs, foi solicitado que cada integrante da
equipe anotasse em papeletas cinco proble-
mas relevantes para a saide do municipio, que
foram agrupados por temas, formando um se-
gundo painel, que ficou afixado na sala de reu-
nides. Foram listados, a seguir, os principais
problemas levantados, em ordem decrescen-
te conforme o nimero de vezes que os mes-
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mos foram apontados: alcoolismo, depressao,
hipertensao, automedicacgao, lixo, problemas
intra-familiares, dislipidemias, tabagismo, ado-
lescéncia, cancer, vergonha de coletar citopa-
toldgico de colo uterino, falta de lazer, carie,
falta de higiene, erros alimentares, estabele-
cer prioridades para tratamento e disturbio
mental.

No término do encontro, em avaliacao
com um membro da equipe, este colocou que
os ACS nao estavam conseguindo entender a
proposta e a atividade realizada. Embora ja ti-
vesse sido apresentado como se daria o pro-
cesso de planejamento na metodologia do PES,
a partir desta dificuldade inicial, os autores
decidiram especificar novamente, no préximo
encontro, todos os passos que seriam realiza-
dos, para dar uma idéia geral para a equipe,
situando-os no processo.

Assim, no encontro seguinte, os autores
inicialmente apresentaram os momentos que
compoe o PES e abriram espacos para questi-
onamentos da equipe. No entanto, esta se
manteve ainda em uma postura de escuta, ha-
vendo pouca interagao na discussiao sobre o
tema, devido ao fato de que a preocupacao
dos ACS estava voltada para a resolugiao ime-
diata dos problemas da comunidade, em es-
pecial com formas de envolvé-la e compro-
meté-la com estas solugdes.

Como os autores perceberam que, em al-
guns momentos, havia certa dificuldade em
manifestar os pensamentos, ficou estabeleci-
do que, apés cada encontro, a equipe preen-
cheria um instrumento de avaliacdo, chamado
Diario de Bordo. O mesmo era preenchido
em outro momento, individualmente e sem
necessidade de identificacdo, entregue aos au-
tores no encontro seguinte.

Dando continuidade ao processo do PES,
ainda no Momento Explicativo, para a iden-
tificacao dos problemas, utilizou-se a anali-
se dos dados e indicadores epidemiolégicos,

pois, o cruzamento destes dados auxilia na
identificacdo dos problemas.

Segundo Paim (2006, p.773) “os dados
epidemiolégicos devem ser desagregados e
produzidas informacgées segundo distribuicao
espacial por faixa etaria, sexo, raga, classe ou
extrato social”. Para Teixeira (2001), a contri-
buiciao da epidemiologia, implica na definicao
do que (problema), do quando, do onde e,
principalmente, de quem sio os grupos soci-
ais afetados pelos problemas.

Conforme Drumond Jr. (2006) a epidemi-
ologia contribui com a missao de produzir sai-
de por meio da producao de conhecimento e
desenvolvimento de acdes de impacto coleti-
vo, voltadas a identificacdo e intervencao so-
bre problemas que dificultam o alcance do
objetivo de melhorar a situagao de saide de
individuos e populagdes.

Assim, os autores apresentaram dados epi-
demiolégicos do municipio, obtidos através
dos Sistemas de Informacao em Salde. Estes
dados geraram debates e reflexées no grupo,
observando-se que alguns destes dados nao
eram conhecidos pela equipe, apesar de se-
rem gerados pelo registro das acées da pré-
pria equipe.

Durante a experiéncia, ocorreu a Confe-
réncia Municipal de Saide que contribuiu para
a identificacdo de problemas a partir da parti-
cipacdo da populacao local, que se manifestou
no evento indicando as prioridades para a sau-
de do municipio. Um dos autores participou
desta conferéncia como palestrante.

Combinou-se que para o encontro seguin-
te a equipe faria um levantamento de dados
epidemiolégicos do Sistema de Informacoes
da Atencao Basica (SIAB) e do Relatério de
Gestao Municipal. A partir do conjunto de to-
das as informagdes coletadas foi iniciado no
Momento Explicativo o segundo passo do
PES, que consiste na selecido e priorizacao dos
problemas.
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Para Rivera (1989, p. 125) “o momento
explicativo coloca a complexa tarefa de seleci-
onar problemas e descartar outros”. Segundo
Teixeira (2001) a determinagao de priorida-
des é a escolha de problemas e acdes aos quais
se concedera um investimento maior em ter-
mos de intensidade das intervencoes. Este
processo nao implica em ignorar a existéncia
de outros problemas, simplesmente a deter-
minagao de prioridades é um procedimento
necessario dado o carater praticamente ilimi-
tado dos problemas.

Conforme Teixeira (2001) a determinacio
de prioridades pode ser discutida em dois pla-
nos: quem e como se determinam. Ou seja,
quem determina as prioridades pode ser um
processo autoritario, se a autoridade politica de-
fine as prioridades sem levar em conta as visoes
dos demais atores, ou participativo, se resulta
de um debate e uma negociacido em que intera-
gem as visoes dos diversos atores sociais.

O planejamento pode favorecer a democrati-
zacao da gestao e reduzir a alienagao dos tra-
balhadores em satide nos processos de pro-
ducao. Da parte das pessoas que se vinculam
aos servicos e equipes de salde, a gestao par-
ticipativa pode utilizar o planejamento para
apoiar o protagonismo na conquista do direi-
to a saude (PAIM, 2006, p. 778).

Como os problemas sao priorizados
pode dar-se a partir da utilizacao de critérios
objetivos, defendida pelos teéricos do pla-
nejamento, buscando com isso uma raciona-
lidade técnica que, entretanto, deve ser arti-
culada a racionalidade politica dos atores so-
ciais participantes do processo. Os critérios
comumente utilizados sao: Magnitude, Trans-
cendéncia, Vulnerabilidade e Custos.

Assim, para a selecao e priorizacao dos
problemas do Momento Explicativo, pro-
pos-se a elaboracao de um painel de proble-

mas, a partir das informagdes coletadas no
encontro anterior. Apés, a equipe foi separa-
da em pequenos grupos, que tinham como
objetivo, escolher os problemas prioritari-
os, e apresenta-los, posteriormente, ao gran-
de grupo.

Para objetivar a priorizacao, utilizaram-se
os critérios de importancia e urgéncia, pon-
tuando-os de | a 5. Para o critério importan-
cia (alta, média e baixa), procura-se respon-
der as perguntas: quais as consequéncias?
Quantas pessoas sao atingidas? Que recursos
financeiros, humanos e sociais sio despendi-
dos para atender ao problema? E, qual o im-
pacto social? Para o critério de urgéncia, defi-
ne-se arbitrariamente um total de pontos que
devera ser respeitado na distribuicao de pon-
tos para cada problema.

O grupo de autores realizou a tabulagao
das pontuacdes, resultando na escolha dos
trés principais problemas: alcoolismo, de-
pressdo e lixo. Selecionou-se o problema a
ser trabalhado, levando em consideracao a
capacidade de enfrentamento do mesmo pe-
los atores que estavam planejando, ou seja,
dentro da capacidade, parcialmente dentro,
ou fora da capacidade. O problema escolhi-
do foi o do lixo.

Na andlise da capacidade de enfrentamen-
to surgiram questdes como a dificuldade em
trabalhar o problema da depressao, por nao
se sentirem capacitados para tal, embora jul-
gassem que trabalhar a conscientizagao em
relagao ao lixo também fosse um problema
dificil de ser enfrentado, pois implica em mu-
dancas culturais.

Seguindo o Momento Explicativo, iniciou-
se a analise do problema — o lixo, que consis-
tiu em descrever e explicar cada problema
selecionado para identificar as causas e conse-
guéncias.

Para tanto, é necessario caracterizar o pro-
blema, pois, segundo Matus (1996 apud HU-
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ERTAS, 1996, p. 37) “o PES exige, como pri-
meiro passo, que o problema seja descrito,
que se faca a enumeragao precisa dos fatos
que mostram que o problema existe.”

De Toni (2004) acrescenta que, na expli-
cacao da realidade temos que admitir e pro-
cessar a informacao relativa a outras explica-
¢oes de outros atores sobre os mesmos pro-
blemas, isto é, a abordagem deve ser sempre
situacional posicionada no contexto.

Assim, sempre que possivel deve-se cons-
truir indicadores para posteriormente avaliar
o impacto do plano sobre o problema e, os
mesmos devem ser precisos e monitoraveis.

Matus (1996 apud HUERTAS, 1996) tam-
bém salienta que, antes de explicar um pro-
blema ¢ indispensavel definir seu contetdo, pois
o nome de um problema ¢ sujeito a inUmeras
interpretagoes onde ficamos expostos ao ris-
co de ter de explicar trés ou quatro proble-
mas diferentes imaginando que se trate de um
s6.

Outro aspecto a considerar consiste na
determinacao das causas do problema, ou seja,
porque existe o problema, quais as consequ-
éncias e o que resulta deste problema?

Para Rivera (1989, p. 125) “a partir da se-
lecao dos problemas, surge a necessidade de
explicar as causas de cada problema e do con-
junto de problemas que marcam a situagao ini-
cial do plano.”

Segundo Teixeira (2001, p. 22) “pode-se
utilizar uma matriz de dados para construcao
do Fluxograma Situacional ou, em uma forma
mais simples, a arvore de Problemas”.

Vale salientar que, em sequéncia ao Mo-
mento Explicativo do PES, encontra-se o
Momento Normativo. Entretanto, os mo-
mentos nao estao numa sequéncia linear, pois,
segundo Rivera (1989, p. 132) “na planifica-
cao situacional, quando destacamos um pro-
blema ou um conjunto de problemas, em al-
guma medida, imprecisa, temos avangado no

Bol

momento normativo, como se este Ultimo fos-
se prévio”. Portanto, a explicacdo situacional
exige uma série de interacoes entre o momen-
to explicativo e o momento normativo, até que
ambos sejam precisados em uma situagao, o
que se buscara realizar a seguir.

Assim, no Momento Normativo, inicial-
mente elabora-se uma planilha de causas e so-
lucdes. A partir desta planilha, para cada solu-
¢ao estabelece-se um Plano de Acao, conten-
do os seguintes itens: a) resultados esperados;
b) atividades ou acdes a serem realizadas; c)
responsavel (eis) pela acdo; d) participantes da
acao; e) prazo e, f) recursos humanos e mate-
riais.

Elaborou-se uma planilha com o problema
escolhido pelos participantes - Lixo, estabele-
cendo suas causas e provaveis solugoes, o que
caracteriza o inicio do Momento Normati-
vo. A partir de cada causa elencada foi pro-
posta a elaboragao de um plano de acao. Uma
das causas foi trabalhada pela equipe de saide
em conjunto com os autores, ficando o res-
tante do plano de acdo a ser elaborado somente
pela equipe do municipio, com o objetivo de
que eles pudessem de forma auténoma viven-
ciar o processo.

No préximo encontro os autores apre-
sentaram os planos de acao e a partir de en-
tao se realizou a andlise estratégica e de via-
bilidade, o que representa o Momento Es-
tratégico.

Para Azevedo (1992, p.131) o Momento
Estratégico relaciona-se a questao da viabilida-
de, ou seja, aos obstaculos a vencer para aproxi-
mar a realidade da situacao eleita como objetivo.

E nesse momento que deve se dar o cal-
culo para a superacio dos obstaculos que se
colocam para a efetivacdo de mudancas, se-
jam eles relativos a escassez de recursos eco-
némicos, politicos ou institucionais-organiza-
cionais. Esta centrado na identificacdo do “que
pode ser”.
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Assim, apresentou-se para a equipe de salide
um modelo de planilha de avaliacio a ser utilizado
ap6s a implementacio do plano de acio. Esta fase
consiste no Momento Tatico-Operacional.

Para Azevedo (1992, p.131), o Momento
Tatico-Operacional é “o fazer”, € o momento
decisivo do planejamento situacional.

Ja que o planejamento é concebido como
célculo que precede e preside a acao, as possi-
bilidades ou o alcance do processo de planeja-
mento se dardo pela capacidade desse calculo
alterar, conduzir, orientar as acoes presentes. E
o momento tatico-operacional que articula o pla-
nejamento situacional de conjuntura com o pla-
nejamento de situagoes-perspectivas.

Este momento do PES nao teve a participa-
cao dos autores, pois nao era o objetivo do pre-
sente trabalho, cabendo a equipe do municipio
dar seguimento ao processo, que foi desenca-
deado a partir de entio.

No Ultimo encontro realizou-se uma avalia-
cao de todo processo vivido pelos participan-
tes, por meio de instrumento previamente ela-
borado pelos autores com objetivo de estabe-
lecer um paralelo entre as formas de planeja-
mento anteriores ao inicio da experiéncia e apos
a aplicacao do PES.

CONSIDERACOES FINAIS

Apds a realizacao da experiéncia, perce-
beu-se como uma das dificuldades, o fato da
equipe de salde do municipio nao ter como
parte de sua pratica o processo de planeja-
mento a partir da analise mais aprofundada dos
problemas. As acées sao planejadas a partir
de problemas pontuais, visando efeitos imedi-
atos, de forma assistematica. A preocupacao
maior da equipe de saide centraliza-se em
torno da execucdo das tarefas cotidianas, dis-
ponibilizando pouco tempo para a reflexao
sobre o processo de trabalho, dificultando
acoes de planejamento e avaliacao.

Um dos pontos positivos percebidos duran-
te a experiéncia foi a constatacio de que havia uma
integracao entre os componentes da equipe, com
a participacdo destes, efetivamente, em diferen-
tes momentos de organizacao e planejamento das
acoes e servicos de salide, mesmo que sem uma
metodologia definida. A equipe realiza reunies
semanais, durante um turno, em que todos os
membros da ESF participam e a unidade perma-
nece fechada. Outro ponto positivo foi verificar a
participacao efetiva do Secretario Municipal de
Saiide em todo o processo.

Entre os ACS perceberam-se diferentes com-
portamentos, alguns mais falantes, participativos,
outros mais reservados e, até certo ponto, dan-
do a sensagio inicial de estarem inseguros frente a
participacao externa nas reunides da equipe. Este
estranhamento era esperado, a medida que os
autores vém apresentar uma forma diferente de
trabalhar a questao do planejamento da satide no
municipio, o que poderia significar, numa primeira
interpretacao, de que a forma de trabalho até en-
tdo desenvolvida nao seria adequada.

Uma dificuldade percebida na aplicacdo do PES
foi o envolvimento de toda a equipe de satde no
processo, por ser muito heterogénea na questao
da escolaridade. Alguns ACS, por exemplo, apre-
sentaram dificuldades de expressar suas idéias ao
grupo, talvez por receio de que elas n3o tivessem
relevancia.

No desenrolar dos encontros, observou-se
que a equipe de salde foi ampliando a adesio a
proposta do exercicio do PES, contribuindo po-
sitivamente no diagndstico da realidade local e na
proposicao de acbes relativas aos problemas de-
tectados. Essa constatacao é relevante, pois per-
mite dizer que ha a possibilidade de ampliar-se o
trabalho com base no planejamento, desde que as
equipes de satide tenham acesso aos instrumen-
tos necessarios.

A equipe de satide manifestou em suas avalia-
¢oes nos Ultimos encontros, que a forma de pla-
nejar depois da experiéncia ficou mais participati-
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va e focada em resultados a partir de problemas
do cotidiano, o que permitiu maior envolvimento
de todos os atores. Esta conclusao demonstra que,
apesar desta equipe ter na sua histéria a pratica da
analise da realidade e o planejamento de seu traba-
lho no municipio, havia dificuldades que impedi-
am o alcance de melhores resultados, relaciona-
das ao desconhecimento de instrumentos de pla-
nejamento e avaliacao das a¢bes de salide, como
as matrizes propostas pelo PES.

Para a equipe de autores, foi importante per-
ceber o crescimento da equipe municipal de sau-
de, apropriando-se do PES e propondo acbes
praticas aplicaveis a realidade deste municipio de
pequeno porte. Esta constatacio reafirma a idéia
de que o PES é uma ferramenta que tem potencial
para ser utilizado também em outros municipios
de porte semelhante, ao propiciar um diagnésti-
co da realidade local, identificando os problemas
e, a partir dai propor agdes que promovam mu-
dancas na situagdo de saide da comunidade. Con-
sidera-se que as limitagoes a utilizagdo do PES por
municipios de pequeno porte, possam ser o tem-
PO necessario a sua execucao e a possibilidade da
participacao de todos os componentes da equi-
pe, devido ao nimero reduzido destes e a neces-
sidade de interromper parcialmente o trabalho
de assisténcia. O envolvimento do gestor munici-
pal no processo também é fundamental para a
utilizacao sistematica desta proposta de planeja-
mento.
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