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Resumo

O planejamento em saude vem sendo realizado no Brasil ap6s a implantagdo do Sistema Unico de Sadde. No entanto,
muitas vezes os planos de salude ndo sdo vislumbrados facilmente, sendo, portanto, pouco conhecidos. O mapa
conceitual é uma ferramenta grafica que organiza e representa o conhecimento. O objetivo deste estudo foi utilizar o
mapa conceitual como estratégia para visualizagdo critica de um Plano Estadual de Salde. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa de natureza documental com abordagem qualitativa, sendo inicialmente delimitado o estado da arte da
tematica por meio de uma revisdo bibliogréfica e a seguir foi realizada a pesquisa documental, cujas informacfes
foram coletadas do Plano Estadual de Salide de Alagoas — PES 2016-2019 e por fim, o resultado da pesquisa foi
apresentado através de mapas conceituais permeados pela discussdo. Apds a analise do documento, foram
identificadas a sua estruturacdo e compromissos firmados para o quadriénio 2016-2019, que foram dispostos em
mapas conceituais, com os eixos, diretrizes e objetivos. A demonstracdo grafica do plano através de mapas conceituais
mostrou-se consistente para facilitar a quem interessar a compreensdo de diretrizes que devem originar as iniciativas
no campo da salde, sendo considerada uma proposta pertinente.

Palavras-chave: Planejamento em salde; Plano de salide; Mapas.

Abstract

Health planning has been carried out in Brazil after the implementation of the Unified Health System. However,
health plans are often not easily envisioned and are therefore little known. The concept map is a graphical tool that
organizes and represents knowledge. The objective of this study was to use the conceptual map as a strategy for the
critical visualization of a State Health Plan. Therefore, documental research with a qualitative approach was carried
out, initially delimiting the state of the art of the subject through a literature review and then the documentary research
was carried out, whose information was collected from the State Health Plan of Alagoas - PES 2016-2019 and finally,
the research result was presented through conceptual maps permeated by the discussion. After analyzing the
document, its structure and commitments signed for the 2016-2019 quadrennium were identified, which were
arranged in conceptual maps, with the axes, guidelines, and objectives. The graphic demonstration of the plan through
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concept maps proved to be consistent to facilitate those interested in understanding the guidelines that should give rise
to initiatives in the field of health, being considered a relevant proposal.
Keywords: Health planning; Health insurance; Maps.

Resumen

La planificacion de la salud viene siendo realizada en Brasil después de la implementacion del Sistema Unico de
Salud, sin embargo, los planes de salud muchas veces no son facilmente vislumbrados y, por lo tanto, poco conocidos.
El mapa conceptual es una herramienta grafica que organiza y representa el conocimiento. El objetivo de este estudio
fue utilizar el mapa conceptual como estrategia de visualizacion critica de un Plan Estatal de Salud, para lo cual se
realiz6 una investigacién documental con abordaje cualitativo, delimitando inicialmente el estado del arte del tema a
través de una revision bibliogréafica. luego se realiz6 la investigacion documental, cuya informacion fue recolectada
del Plan Estatal de Salud de Alagoas - PES 2016-2019 y finalmente, el resultado de la investigacion fue presentado a
través de mapas conceptuales permeados por la discusion. Luego del andlisis del documento, se identificaron su
estructuracion y los compromisos suscritos para el cuatrienio 2016-2019, los cuales se ordenaron en mapas
conceptuales, con los ejes, lineamientos y objetivos. La demostracion grafica del plan a través de mapas conceptuales
demostro6 ser consistente para facilitar la comprension de los lineamientos que deben originar iniciativas en el campo
de la salud, siendo considerada una propuesta relevante.

Palabras clave: Planificacion en salud; Plan de salud; Mapas.

1. Introducéo

O Planejamento pode ser visto por meio de diversos enfoques e visa & programacdo e organizagdo de acOes
sisteméticas para alcancar um determinado objetivo, tendo o papel de direcionar agdes integradas e articuladas para alcancar
resultados esperados (Vieira, 2009).

O planejamento estratégico surgiu no século XX, na antiga sociedade soviética, por volta de 1917, com a finalidade de
satisfazer as necessidades sociais e econdmicas dos individuos e como forma de oposi¢cdo aos mecanismos de controle de
mercado, sustentados pela oferta e demanda (Giardina et al. 2005). No setor da salde, o planejamento é considerado o
instrumento que permite melhorar o desempenho, otimizar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no
desenvolvimento das fungdes de protecdo, promogdo, recuperacao e reabilitacdo da saude (Lima et al. 2012).

Na Ameérica Latina, o planejamento em salde surgiu na década de 1960, fruto da parceria entre o Centro de Estudos
do Desenvolvimento (CENDES), da Universidade da Venezuela e da Organizagdo Pan-americana de Salude (OPAS) e ficou
conhecido como método CENDES-OPAS de Programacdo em Sadde. O objetivo era contribuir com o gerenciamento da
escassez de recursos, de modo a desenvolver prioridades em padrdes econdmicos e técnicos. A partir da década de 70 e inicio
dos anos 80 surgiu uma nova forma de encarar o planejamento em salde, a partir das criticas ao método e seu carater
normatizador e sua desvinculagdo com as politicas sociais (Chorny et al. 2008; Giovanella, 1990).

Dois trabalhos foram fundamentais para a estruturacdo do planejamento em salde na América Latina, 0 Pensamento
Estratégico em Salde, de Mario Testa, e 0 Planejamento Estratégico Situacional, de Carlos Matus, ainda no século XX. Este
altimo foi 0 método mais difundido pela Reforma Sanitéria Brasileira (Lima et al. 2012), foi considerado como uma evolugao
do pensamento critico dos anos sessenta em relagéo ao planejamento econémico.

O planejamento estratégico situacional seria constituido de quatro momentos ndo-sequenciais, simultdneos e em
constante processo: o explicativo, 0 normativo, o estratégico e o tatico operacional. Na fase explicativa, a realidade seria
descrita mediante a selecdo de problemas, buscando-se a compreenséo e identificando-se 0s nos criticos, que representam 0s
centros praticos de agdo. Na fase normativa, ocorreria a identificacdo dos atores que integram o problema e dos recursos que
esses dispGem para controlar as operac@es e projecdes de cenarios e definicdo de prazos e metas. Na fase estratégica, a anélise
situacional focada na construcdo da viabilidade do plano, mapeando a cooperacdo dos atores. Por fim, na fase tatica-
operacional, as acdes propostas que devem ser adequadas as situacdes apresentadas. O monitoramento das operagdes e a
avaliacdo deveriam ser continuas, para avaliar o impacto do processo sobre a organiza¢do dos servigos (Giovanella, 1991;
Melleiro et al. 2005).
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No Brasil, de acordo com o artigo 15 da Lei N° 8.080 (1990) ficou estabelecido a obrigatoriedade de elaboracéo e
atualizacdo periodica do plano de satde. A Lei complementar 141, em seu artigo segundo (2012), definiu que na aplicacdo dos
recursos minimos para a salde seriam considerados como despesas as agdes e servicos publicos de salide voltadas para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da salide que estivessem em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de
Salde de cada ente da Federacdo. Dessa forma, ficou ressaltada a importancia da elaboracdo dos planos de salde, por cada
esfera de gestdo, devendo ser articulados e integrados entre si (Ferreira et al. 2018).

Em 12 de abril de 2001, na virada para o século XXI, a Portaria n°548 (2001), do Ministério da Salde aprovou as
orientagdes para auxiliar os gestores, técnicos e conselheiros do SUS na utilizagdo de instrumentos para a elaboragdo do Plano
de Saude e respectivos quadros de metas. Dentre as orientagdes, destacavam-se principios de objetividade, sintonia com o
Plano Plurianual, definicdo de indicadores de salde, alcance e adequacgdo aos Sistemas de Informagdo em Salde, além de
destacar a importancia de articulacdo entre os diversos instrumentos, vinculagdo com orcamento, definicdo precisa das
instancias, dos fluxos, dos prazos; énfase na abordagem estratégica e padronizacéo de instrumentos.

Dessa forma, até os anos 2000 observa-se que houve um grande interesse na producdo tedrica, no Brasil, concernente
ao Planejamento Estratégico como instrumento tedrico-metodol6gico para a satde. Campos (2000), em seu artigo aborda sobre
a producdo de teorias e métodos de planejamento em saude, tecendo comentérios sobre diversos autores.

A seguir, com este arcabouco teérico foi sinalizada a construcdo dos planos de salde nas trés esferas de governo do
pais (federal, estadual e municipal). Em 4 de agosto de 2004, foi aprovado o Plano Nacional de Salde — um pacto pela satde
no Brasil, ap6s discussdo de uma pré-proposta que havia sido elaborada tendo como base as deliberacdes da 122 Conferéncia
Nacional de Salde; no Projeto Saude 2004, desenvolvido pela Subsecretaria de Planejamento e Orgcamento/SE/MS, Secretaria
de Gestéo Participativa/MS, Escola Nacional de Salide Publica/Fiocruz e Organizagdo Pan-Americana da Sadde, que consistiu
no levantamento e andlise de problemas relacionados ao acesso as ages e servicos de salde com diferentes atores sociais; e no
Plano Plurianual (Portaria n® 2.607, 2004).

Os planos estaduais teriam como objetivo direcionar e impulsionar gestores e profissionais da salide a consolidar as
politicas de saude no ambito estadual, de modo a identificar as problematicas frequentes das regifes de salde. No entanto,
muitas vezes, estes planos tém leitura restrita e sdo divulgados na integra, dificultando o acesso, para o usuario do SUS, ou
mesmo para consulta simples de um determinado aspecto ou questionamento.

Provavelmente um dos primeiros planos estaduais que se encontra disponivel para acesso no Brasil, seja o do Distrito
Federal, referente ao periodo 2004-2007, estruturado em dez partes, seguindo um modelo prdprio, com relagdo de
planejamento de acdes para recursos humanos e metas para Atencdo a Saude (Assisténcia Integral Materno-Infantil,
Atendimento Médico-Hospitalar e Ambulatorial, Satde da Familia e Assisténcia Farmacéutica) e Vigilancia em Saude. Nao
esta claro no documento, como ocorreu o0 processo de elaboragdo e compatibilizacdo das diretrizes do plano com necessidades
de salde locais (PES 2004-2007). Souza e Malik (2009), em artigo para Cadernos FGV Projetos: Gestdo e Salde, relataram o
processo de planejamento realizado na Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, para elaboracéo do plano estadual de salde
(PES) 2008-2011, e dos novos pactos para a saude, abordando ainda as novas relacBes entre o estado e 0s municipios, bem
como o espago da Conferéncia Estadual de Saudde. Os autores concluiram que o processo de elaboracéo do plano significou um
avanco na construgdo do SUS-SP, com impacto sobre o processo de descentralizagdo do sistema e o inicio de um processo de
gestao regional que criaria expectativas positivas para a construcéo de redes de atencédo a salde.

Jesus e Teixeira (2013), também fizeram um relato do processo de elaboracdo do PES 2008/2011 da Bahia, a partir de
um conjunto de processos articulados e interdependentes, iniciados desde os primeiros dias da gestdo, sistematizados em sete
movimentos (integracdo de instrumentos de planejamento, definicdo de linhas de ac¢fes de governo, analise de situagdo de

salde, a consolidacdo das demandas e recomendacdes das conferéncias municipais de salde, oficinas integradas de priorizacéo
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de problemas de estado de salde da populagdo e sistema de servicos de salde; avaliagdo de desempenho da secretaria de salde
e construgdo de compromissos do plano). Um outro exemplo foi o PES de Santa Catarina referente ao periodo 2007-2011, que
aquela época, mobilizou areas técnicas da Secretaria Estadual e Municipais de Salde, bem como diversos outros segmentos
sociais, representados no Conselho Estadual de Salde, em reunifes setoriais ampliadas em formato de Seminario, que
constituiram féruns de discussdo para a construcdo e a consolidacdo das propostas. O Seminario contou com a participacdo de
representantes do Conselho Estadual de Salde, do Conselho de Secretarios Municipais de Salde, Comissdo Intergestora
Bipartite, das Secretarias de Desenvolvimento Regional e técnicos da secretaria, além de técnicos do MS (PES 2007-2010,
2007). Os quatro planos comentados foram elaborados com diferencas estruturais, seguindo, porém, orientagfes basicas do
planejamento estratégico situacional de Matus.

Vieira (2009), ao descrever a evolugdo do planejamento no SUS, realizou uma analise de documentos legais e
materiais técnicos produzidos até entdo, considerou que a definicdo de instrumentos tais como os Planos de Salde e as
Programagdes Anuais de Salde, obtidos por meio de planejamento e inspirados em abordagem tedérico metodolégica do
planejamento em saude, significavam um avanco, havendo entretanto, aspectos que se colocavam de forma prioritaria e que
constituiam desafios para a efetivagéo do planejamento em sadde, enquanto elemento da gestdo no SUS.

Jesus e Teixeira (2013), ao analisarem o processo de planejamento governamental em salde no Estado da Bahia,
identificaram dificuldades e facilidades no processo. Para 0s autores limites e desafios se impunham, no que chamaram de
“jogo do planejamento” em saude, tais como: a multiplicidade de conceitos e visdes dos diferentes atores; as dificuldades de
comunicacdo institucional, a centralizagdo do planejamento; a fragilidade das articulagdes entre decisdes e acdes estratégicas,
taticas e operacionais; a ineficiéncia dos mecanismos de responsabilizacdo; a inconsisténcia na construcao dos indicadores de
resultado e produtos do processo; as limitagdes técnico-administrativas do manejo da gestdo publica; e a inexisténcia de
ferramentas disponiveis para monitoramento sistematico das agdes governamentais.

Ja a metodologia do planejamento estratégico situacional foi sendo muito utilizada como ferramenta de gestdo na
Atencdo Priméaria em Saude, gerando publicacfes que demonstram ser uma importante ferramenta de gestdo (Lima et al. 2012,
Meneses et al. 2019).

Ap0s esse periodo inicial, os planos de satde foram sendo elaborados em um crescente de nimero de participacdo de
estados e a seguir os municipios, ficando padronizado para os estados, os periodos 2011-2015, 2016-2019 e o atual 2020-2023.
Todos os estados brasileiros elaboram seus planos, acredita-se que seguindo de uma forma ou de outra a metodologia do
planejamento estratégico situacional de Matus, a Lei 8.080, e demais orienta¢cBes de portarias emitidas pelo MS para
planejamento do SUS. Nao se encontra disponivel na literatura estudos mais recentes sobre os planos estaduais, menos ainda
sobre os municipais. Apo6s finalizacdo da elaboragdo, os planos ficam disponiveis ou ndo, a depender de cada local, nos sites
das respectivas secretarias e inquieta 0 posto de “obscuridade” que cabe ao plano de saiide a partir deste momento. A
divulgacdo para a populacéo, tanto pelas préprias secretarias quanto conselhos estaduais, parece nao se efetivar, ou pelo menos
se acontece, passa desapercebida.

Levando em conta que os planos de salde deveriam ir para além do aspecto tedrico-metodoldgico e pensando em
politicas publicas que promovam o debate sobre a gestéo e planejamento da salde, inquieta essa posigéo de “inércia social” a
que os planos de satde sucumbiram. Como o documento é denso, deveriam ser elaboradas versdes mais resumidas ou com
enfoque por area, ou nivel de atencdo, para a divulgacdo de diretrizes, metas, acGes dos planos e conformidade com as
necessidades da populagdo. N&o seria possivel elaborar versGes mais resumidas, de mais facil compreensdo e acesso para
movimentar o debate e a compreensdo? Propor instrumentos facilitadores para que conselhos de salde, por exemplo, possam

cumprir seu papel no protagonismo do debate na sociedade.
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Os MC foram elaborados na década de 1970 por Joseph D. Novak, baseado na Teoria da Aprendizagem Significativa
de David Ausubel e desenvolvidos como ferramentas graficas para organizar e representar o conhecimento como objetivo de
gerar maior compreensdo sobre um determinado tema de estudo (Cotta et al. 2016, Campelo 2017). Segundo Bitencourt et al
(2011), os MC apresentam uma organizacéo hierarquica, porém ndo devem ser confundidos com organogramas ou diagramas
de fluxo, pois exercem relacGes significativas entre definicdes, sdo diagramas de significados. Para Novak e Canas (2010),
buscam classificar conceitos, relaciona-los e hierarquiza-los, enquanto Campelo (2017), consideram os MC como uma das
melhores ferramentas para aumentar a visibilidade de ideias complexas. A utilizacdo de MC na éarea da salde, traz a
possibilidade de integrar diferentes conceitos ja que, sua construcao possibilita as conexdes existentes entre o tema, a revisdo
de ideias e a organizacédo do contelido de forma autdnoma (Cotta et al. 2016).

Mediante este contexto, este artigo tem o objetivo de utilizar o MC, como estratégia para visualizacdo critica de um
PES, explicitando seus eixos e diretrizes, favorecendo assim sua compreensao pelos interessados e diversos atores sociais, a
fim de construir uma democracia institucional.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza documental (Godoy, 1995) com abordagem qualitativa. Para tanto, foi
delimitado o estado da arte da temética por meio de uma revisdo bibliografica e a seguir foi realizado a pesquisa documental,
cujas informacdes foram coletadas do Plano Estadual de Salde de Alagoas — PES 2016-2019 e por fim, o resultado da pesquisa
foi apresentado através de mapas conceituais permeados pela discussao.

Para a pesquisa documental foi utilizado como referéncia metodologica a analise de contedo na modalidade de
categoria tematica de Bardin (2016), que funciona por operacdes de desmembramento do texto em unidades e em categorias
segundo reagrupamento analégico.

A andlise de contelido organiza-se em torno de trés polos cronolégicos descritos como (Bardin, 2016): 1) Pré-analise
(leitura flutuante e aprofundada do documento, defini¢do dos objetivos da pesquisa e de regras para codificacdo das unidades
de registro); 2) Exploracdo do material (operacdo de codificacio e categorizacdo, transformando os dados por recorte; e 3)
Tratamento dos resultados inferéncia e interpretagdo (dados tratados de maneira a serem significativos e validos).

No caso da analise documental do PES 2016-2019, a pré-analise se deu desde o primeiro contato com o documento e a
formulacdo dos objetivos do que seria analisado no documento (identificacdo da estrutura, eixos, diretrizes, objetivos, metas e
indicadores do PES), assim como a especificacdo do campo no qual foi fixada a atengdo. Também foi realizado uma revisdo
bibliografica com os descritores planejamento estratégico situacional, plano estadual de salde e mapa conceitual.

Orientados pelas hipéteses e referenciais tedricos, e definidos os procedimentos a serem seguidos, foi realizado a
segunda fase, de exploracdo do PES Alagoas 2016-2019. Nesta fase, em atividade do curso a distancia em Gestdo Hospitalar
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, os autores do estudo realizaram o exercicio de codificar,
categorizar e identificar as subcategorias (diretrizes).

Por fim, utilizando o programa CmapTools, que é uma ferramenta disponibilizada on-line e gratuita, para elaborar
esquemas conceituais e representacdo grafica dos conceitos os dados foram tratados de maneira a serem significativos e

validos, sendo representados por meio da construcdo de mapas conceituais.

Aspectos éticos
O estudo envolve apenas dados de dominio publico, ndo identificando participantes da pesquisa, ndo havendo

envolvimento de seres humanos e, portanto, ndo necessitando de submissdo ao CEP institucional para apreciacéo.
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3. Resultados e Discussao

A ideia de um sistema de planejamento no Brasil vem de muito tempo, tendo o MS tomado a iniciativa de publicar, a
partir de 2006 até 2009, uma série, chamada “Cadernos do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS)”, no total de 6
volumes, que falavam sobre planejamento em saude, planos de salde, programacao anual, relatorio de gestdo, entre outros
temas relacionados. As ideias foram consolidadas em 2009, em uma publicacdo do MS em parceria com a organizacdo
panamericana de salde, intitulada “Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construgdo coletiva — trajetdria e
orientacOes de operacionalizacdo” (Ministério da Saude, 2009). O trabalho propds nortear a elaboracdo dos planos de salde em
trés eixos: a) situacdo epidemioldgica; b) situacdo organizacional da rede de atencdo a saude; c) situacdo politico-gerencial,
além de outras orientacdes importantes: o carater ascendente do planejamento a partir das necessidades locais, a importancia da
aprovacao de cada plano no conselho de saide correspondente e a participacdo social no processo de planejamento. Por fim,
apresentou um roteiro para a elaboracdo, com os seguintes topicos: a) identificacdo; b) andlise da situacdo atual de salde; c)
selecdo e priorizacdo dos problemas; d) definicdo dos objetivos, metas e estratégias; €) recursos financeiros e f) conclusdes.

Segundo Souza e Malik (2009), os estados tiveram que elaborar seus respectivos Planos Estaduais de Salde para o
periodo 2008-2011, a partir das normas e leis estabelecidas, na expectativa também da adesdo dos municipios no processo de
elaboracéo destes planos. No caso de S&o Paulo, para além de uma definicdo legal, o objetivo maior do plano estadual para o
quadriénio foi o continuo aperfeicoamento do SUS e a consecu¢do dos fundamentos do sistema, como a universalizagdo, a
integralidade e a equidade. No entanto, o desenvolvimento do SUS no pais era e ainda é desigual e instavel. Pinto e Teixeira
(2011), em artigo em que descrevem o contexto politico da época para a formulagdo de politicas de gestdo na Bahia, que
incluiu a elaboracdo do plano estadual para o quadriénio 2008-2011, relataram o fato de que realizaram varias oficinas
macrorregionais e reunides para a elaboracdo do plano. Wyszomirska et al. (2021), ao descreverem 0 percurso para a
elaboracdo do PES de 2016-2019 de Alagoas, demonstraram uma maior capilaridade, ao realizarem estudos de prioridades em
salide em planos municipais, inclusdo de diretrizes da Conferéncia Estadual de Salde, além de reuniGes macrorregionais,
reunides para discussdo do plano plurianual, entre outras.

Em dezembro de 2006, o MS publicou a Portaria GM n° 3.332, que aprovava as orientagcdes gerais relativas aos
instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS (Portaria n® 3.332, 2006). Em seu artigo 3°, 8 3° disse que a elaboracdo do
Plano de Salde deverd ser orientada pelas necessidades de saude da populacdo, considerando trés aspectos: analise situacional,
orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da Salde: definicdo das diretrizes, objetivos, metas e

indicadores; e 0 processo de monitoramento e avaliag&o.

Explicitando o PES de ALAGOAS 2016-2019

O PES 2016-2019 de alagoas traz as informaces sobre a analise de situagdo de saude, acrescentando aspectos como
as condigBes socioecondmicas e demograficas da populagdo, natalidade, morbidade e mortalidade, além de descrever a
organizacao dos servicos de sa(de, capacidade instalada nos niveis de atencdo a saide e detalhar 0 andamento da implantacao
das redes de atencdo a salde — RAS. A partir dessas informacdes é que vem a apresentacdo do plano, em dois eixos com suas
diretrizes, objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo (Quadro 1). Os poucos artigos publicados que tratam
sobre os planos de salde elaborados no Brasil, para o quadriénio 2008 a 2011, apontavam um desenho seguindo trés aspectos:
andlise situacional de salde, elaboragdo de eixos e suas respectivas diretrizes estratégicas e objetivos, além do monitoramento
e avaliacdo, porém com adequacdes locais relacionadas ao desenvolvimento do SUS a época em cada estado (Bahia, Brasilia,
S8o Paulo). No entanto, para os quadriénios subsequentes, ndo foi encontrado estudos sobre o assunto. Parece que houve uma

acomodagdo, uma adaptacao ao sistema do “fazer” os planos, cumprir os requisitos legais e se dando por encerrada a tarefa,
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ndo sendo possivel ser feita uma analise critica sobre a estruturacdo dos planos estaduais, muito menos os municipais, que

foram realizados no brasil.

Quadro 1 — Caracterizagdo do PES 2016-2019 de Alagoas.

Estrutura Eixos Diretrizes
Anélise da situacéo de salde Diretriz |
Condig0es socioecondmicas e demogréaficas Diretriz 11
Natalidade Diretriz 11
Morbidade por doengas transmissiveis Diretriz IV
Morbidade hospitalar Diretriz V
Mortalidade Diretriz VI
Organizagdo dos servicos de salde Diretriz VI
Saude com qualidade e expansao dos servigos
Rede de estabelecimentos de salde em alagoas Diretriz VIII
Capacidade instalada Diretriz IX
Atencdo priméria a satde Diretriz X
Assisténcia hospitalar Diretriz XI
Assisténcia pré-hospitalar Diretriz XII
Hemorrede Diretriz X111
Redes de atencdo a salde - ras Diretriz XIV
Eixos, diretrizes, objetivos, metas, orgamento L L L L
Gestdo Pablica democratica e participativa Diretriz XIV
Monitoramento e avaliacdo

Fonte: Autores.

Para Garcia e Reis (2016) a construgdo de diretrizes, objetivos e metas dos planos de salde deve ser feita de forma
coletiva e participativa, visando contemplar as necessidades de salde locais. O PES Alagoas 2016-2019 foi construido de
forma ascendente, participativa e descentralizada. Na constru¢cdo do plano foram elaboradas as formulagdes de objetivos,
definidos como o que se deseja que aconteca a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados;
diretrizes, que s8o as linhas de acdo a serem seguidas; metas, entendidas como a concretizacdo dos objetivos e os indicadores,
que nada mais séo do que os indices que permitem medir uma situagdo para o seu monitoramento e avaliag&o.

Peralta et al., (2014), chamam a atencdo para a compatibilizacdo que deve existir entre o Plano de Salde e os
instrumentos de planejamento e o orgamento de governo, comecando com o Plano Plurianual (PPA), que define as diretrizes
orientadoras da construcdo da Lei de Diretrizes Or¢amentérias (LDO) e assim, o Plano de Salde terd orcamento disponivel. A
analise do PES de Alagoas 2016-2019 permitiu identificar a compatibilizacdo orcamentaria de cada meta em suas diretrizes,
bem como o PES da Bahia 2020-2023 apresenta semelhante configuragéo ao discriminar a sua dotagdo orcamentaria.

O PES de Alagoas 2016-2019 constituiu-se de dois eixos. O primeiro eixo intitulou-se “Saide com qualidade para
todos e expansao dos servigos ”, com catorze diretrizes. O segundo eixo, “Gestao publica democratica e participativa” contou
com uma diretriz. As diretrizes por sua vez, continham objetivos e metas, sendo determinado os resultados esperados para as
acOes elaboradas. Os servigos foram organizados considerando os limites territoriais, assim como o0s niveis de complexidade,
contemplando a atencdo primaria a salde (APS), a assisténcia hospitalar e pré-hospitalar e as redes complementares que
incluem: a cobertura da Hemorrede, as Redes de Atencdo a salide — RAS, a Rede de Atencdo Psicossocial, a Rede de cuidados

a pessoa com deficiéncia e a Rede de assisténcia materno-infantil.
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A representacdo grafica do Eixo 1 com suas catorze diretrizes estdo demonstrados nas Figuras de 1 a 5. Na Figura 1,
identificam-se as trés primeiras diretrizes. A Diretriz | define trés objetivos voltados para instru¢do da aten¢do priméaria como
ordenadora da rede, o fortalecimento da gestdo compartilhada e a reorganizagdo do modelo de atencdo a satde, qualificando a
atencdo primaria. A Diretriz Il e Il relaciona-se com as Redes de Atencdo a Saude, atendendo a regionalizacdo da atengdo a

saude, incluindo o atendimento de toda linha de cuidado.

Figura 1 — Objetivos das Diretrizes I, 1l e 111 do Eixo | do PES 2016-2019 do estado de Alagoas.

DIRETRIZ 1
N 3 DIRETRIZ 111
Atengdo Priméria & Saiide como Ordenadora Integragio das Agbes e Servigos de Saude na Rede
i oalde DIRETRIZ 1T Materno-Infantil
Integracdo das Agdes e Servigos de Saide
ool nas Redes de Atencdo 4 Saide (RAS) .
nstituir Organizar

Ampliar

Atengfio Primdria como ordenadora das
Redes de Atengdo 4 Saide.;

a qualidade na assisténcia pré-natal, no parto e puerpério.;

[ Rede de Atengéo Obstétrica e neonatal, garantindo

Servigos da Rede de Atengéo as Urgéneias
¢ Emergéncias, com ampliagiio das portas de entrada
do componente hospitalar;

Fortalecer
Sistematizar

Gestdo compartilhada, apoiando os | :
municipios no financiamento e no compromisso Expandir Assisténcia & Saude da Gestante de alto risco ¢ ao seu
dos servigos; | recém-nascido em unidades de referéneia de alta
! complexidade no Estado;
{ Capacidade Operacional da rede de

atengiio psicossocial, pautada na politica de

satide mental; ) Ampliar

Qualificar

Atengiio Primdria de forma a reorganizar
o modelo de atengdo,

Fortalecer

|
(Fnrlalcccr as aghes da Saide Mcnta];]

Acesso do atendimento a gestantes de risco
habitual em unidades publicas do estado de AL;

Implantar

Crganizar 5 z - : -
9 Unidade de cuidado peri-hospitalar, para acolher, orienta
cuidar ¢ acompanhar gestantes ¢ bebés.

Servigos da Rede Estadual de Atengdo &
Pessoa com Deficiéncia;

Reforcar

Agdes do CER LI-UNCISAL, garantindo a oferta
a populagfio alagoana de servigo especializado em reabilitagio;

Gar?ntir

[Atendimenlu em toda linha de cuidado ao paciente oncoldgico; }

|
Implantar

Rede de Atengiio as Condigdes Cronicas e Prioritdrias
de acordo com as Diretrizes da Politica Nacional.

Fonte: Autores.

A Figura 2 contempla as diretrizes 1V a VI, do Eixo 1. A Diretriz IV foi incluida objetivando produzir e disseminar
material técnico sobre anélise de situacdo de salde, a partir da coleta, consolidacdo e analise de dados, que vao subsidiar as
tomadas de decisdo na gestdo da salde. A Diretriz V complementa a anterior, ao definir a integracdo de agdes e servicos de
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vigilancia e atencdo a salde para reverter os indicadores que impactam na salde da populagdo. A Diretriz VI define os

objetivos da atencéo integral das populagGes por ciclo de vida, de género e as politicas transversais.

Figura 2 — Objetivos das Diretrizes IV, V e VI do Eixo | do PES 2016-2019 do estado de Alagoas.

08 Bt s s’ DPHISY. DRSTNZ T
g "io s s:f:;g S lcdect e Integragio das Agdes e Servigos de Vigilincia e Atengdo a Satde Atengio Tntegral & Satde das Populagdes por ciclo de Vida
% e P para Reverso de Indicadores inaceitaveis que impactam a saude da populagdo ¢ Género
Prioridades
C lidh Implementar
Coletar onspliaar
~ e do vioilanoia do &y N : Politica estadual de Atengdo a Sadde com base na integralidade
oyl ER e ST I S e Agoes de vigilancia do obito materno, infantil ‘f‘ll].) : S 5 3 8 =
consolidar, analisar ¢ disseminar informagoes ( FERIGYE £ 5 das linhas de cuidado, considerando a saude da mulher, da crianga,
sobre a situagio de saude e eventos relacionados a saude; | do adolescente ¢ jovem, da pessoa idosa ¢ do home;
Ampliar
Confeccionar Ampliar
— — ¢ qualificar a vigilancia de doengas, agravos e fatores de risco
[Dﬂd"s ¢ resultados para subsidiar a tomada de decisio, relacionados as condigdes de vida e trabalho, as questdes ambientais acesso & assisténcia em satide bucal, com procedimentos
plancjamento ¢ avaliacio; € as causas externas, preventivos e curativos, incluindo a promogio, prevengao

e recuperagio, em todos os niveis de complexidade;

Implantar Reduzir
| Estabelecer
Sala de Situagdo de Sadde no dmbito Indicadores inaceitaveis de doengas, agravos e fatores de risco
da SESAU: de notificagio compulsoria, por meio da detecgio, exame, tratamento dos casos = —
¢ redugdo de abandono no tratamento ¢ outras agdes preconizadas em protocolos [Rt‘dt‘ de Atengdio Integral a Saude da Mulher; ]

clinicos ¢ de vigilancia;

Proluznr Consolidar

Controlar

sobre analise da situagio de saude.

¢ disseminar material técnico ]

[Arbovimscs ¢ suas conscquéncias:] Hemoteripica;

[u Rede de Assistencia Hematologica c}

| ’
Fortalecer Expandir
Gestiio compartilhada apoiando os municipios no financi ) .
¢ organizagao dos servigos; Captagdo e Doagio de Orgaos e Tecidos para Transplante
do Estado de Alagoas.
Disponibilizar
Controle sanitario fia produyao. e mmurcmhzggo — Por meio do LACEN, suporte ambulatorial para o esclarecimento i éuc:::cg:::mgo rnlulll‘lcz:glos::zll:(i:]nl:flrzfgr:lo
de produtos e servigos, equipamentos ¢ materiais de doengas ¢ agravos; e medidas de pi oy Gio e trole es
utilizados em saude; de riscos ambientais.

Fonte: Autores.

A Figura 3 mostra as Diretrizes VIl a IX do Eixo 1. A Diretriz VIl é uma continuidade sobre a aten¢do integral das
populacBes por ciclo de vida, de género e as politicas transversais. A Diretriz VIII é voltada para a ampliacdo da rede
ambulatorial e hospitalar especializada. A Diretriz IX é dedicada a assisténcia farmacéutica.
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Figura 3 — Objetivos das Diretrizes VII, V11 e X do Eixo | do PES 2016-2019 do estado de Alagoas.

DIRETRIZ IX
. DIRETRIZ VII 5 o DIRETRIZ VIl L Qualificagio da Assisténeia Farmacéutica, Gestao da Logistica
Atencio Integral a Saide nas Politicas Transversais Ampliagao do Accgsn e Apcrfclpwnmtt_) d_a Assisteneia Al e ¢ Distribuigio de Insumos para
‘ ! rial e Hospilalar Esp 2 Satde
\
Promover Melhorar
Ampliar
Acesso das pessoas privadas de liberdade i Rede de Alengio — ;
i Saiide, visando cuidado integral; Qualidade da assisténcia a satde da populagio com ampliagio 0 acesso e garantir o uso racional de medicamentos
dos servigos que serdo ofertados a partir de novas unidades de & insumos;
saude;
Possibilitar Integrar
Qualificar
Reabilitagdo e Reinsercdo das pessoas com Transtorno Mental |
@ com necessidades decorrentes do uso de erack, dloonl e outras drogas ampliar a Rede de Assisténcia Pré-Hospitalar, garantindo a assistencia \')qrmnuéulilcu i demais politicas de
por meia do trabalho e geragio de renda; um atendimento com tempo de resposta accitavel, contribuindo sande;
para a redugio da superloragio;
Inserir Otimizar

Implantar

08 recursos finanegiros existentes, construindo instrumentos
fundamentais para a efetiva implementagiio de aphes
capazes de promover a melhoria das condicdes de assisténcia

em situagio de vulnerabilidade socialy e implementar os Centros de Referéncia em Especialidade

¢ de Diagndstico para as Regides de Sadde, ampliando a
ofierta ¢ atendendo as necessidades de saude da populagio;

[ Agdes de Satde no dmbito das Paliticas voladas a .l-cgmcnlux]

sanitiria i populagio.
Desenvolver
Modernizar
[Pulilil:a Estadual de Atendimento Dumimli;ﬁr.J
O Parque Teenoldgico das Unidades Assi is ¢ de Apoio
Assistencial sob gestio estadual, promovendo servigos de
qualidade;
Implantar
assisténcia de urgéncia ¢ emergéncia pré-hospitalar, Sistema de Gestio de Informagio em Saude na Assisténcia a assisténcia & sadde da populagio alagoana em
ambulatarial ¢ hospitalar, sem descontinuidade de o arantir Haospitalar, melhoranda a eficiéncia dos Servigos de Urgéncia onsalidar- daencas infectocontagiosas no Hospital Escola Dr.
manutengio e abastecimento, ¢ Emergéncia; Helvie Auto, inclusive enquanto unidade de referéncia
para a vigilancia em sadde no estado;
Reformar
Ampliar, Modernizar ¢ Adequar as unidades de smide e de apoio — - —
a Politica Estadual de ofcrta de cxames de Patologia Eetabelecer Assistencial, soh gestio estadual, garantindo & populagiio Alagoana Estabilecst a Politica Estadual de Sistema de transporte sanitirio
clinics ¢ Medicina Laboratorial & a0s téenicos, amhicntes adequados para a assisténcia com ampliagio integrando pontos de atengéo a satide de forma reglonalizada
da oferta;
Fartalecer

[Ai agdes do Servigo de Verilicagio de dhim]

Fonte: Autores.

A Figura 4 apresenta as Diretrizes X a XII, que tratam da regulacdo, gestdo do trabalho, e gestdo do financiamento do
SUS, respectivamente.
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Figura 4 — Objetivos das Diretrizes X, X1 e XII do Eixo | do PES 2016-2019 do estado de Alagoas.

DIRETRIZ X DIRETRIZ XII
Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria DIRETRIZ XI Garantia ¢ Gestdo do Financiamento
do Acesso dos U§uérnos, dos servigos ¢ sobre o Gestlio do Trabalho e da Educactio et Satde do SUS
Sistema de Saude )
| Adequar
Organizar
Implementar |
: O montante de recursos orgamentdrios ¢ financeiros
: 3 [0 Sistema de formagdo de Recursos Humanos] aplicados no setor satide na perspectiva da equidade
O Sistema Estadual de Regulagdo de forma ¢ da sustentabilidade do sistema;
regionalizada, garantindo o acesso aos usudrios J
3 Construlr
do SUS;
Implantar
Instituir Parametros para dimensionamento pessoal que - - - —
atendas as necessidades o servico: O nticleo de economia em satide, contribuindo para
o uso eficiente dos recursos destinados a satide;
agdes de controle e avaliagdo dos servios de saude | 4
credenciados ao SUS; Desenvolver Conceber
Organizar Mecanismos ¢ instrumentos dirigidos ao desempenho Politica para a Gestdo Financeira para aplicagio dos
profissional; dos recursos para a saude;
a ofel"la das ac_('ies e servigos de saude, adequando-as Implementar Y
as necessidades ¢ demandas da populagio; l
s ¢ avaliar as politicas de educagdo pel"manente para modelo de Gestdo Financeira, com exclusivo de
P os trabalhadores do SUS: processos, garantindo a legalidade, moralidade,

: AEE ‘ transparéncia e otimizagdo dos recursos financeiros
O sistema estadual de auditoria em satide para a 2Ll aplicados & satide.

qualidade das agdes e servigos de satide e a otimizagio s
na aplicagdo de recursos no ambito do SUS; ’

Garantir

da populagdo trabalhadora do SUS.

para a redugdo da morbimortalidade ocupacional]

Através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores
de doengas ndo tratdveis no municipio de origem por falta
de condigdes técnicas.

Fonte: Autores.

Por fim a Figura 5 apresenta as duas Ultimas Diretrizes do Eixo 1, sobre a participacdo social, ciéncia, tecnologia e
inovagdo em salde e o Eixo 2, Gestdo publica democratica e participativa que é composto pela Diretriz XV, que nos remete a

gestdo administrativa dos processos e uso da tecnologia na gestéo.
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Figura 5 — Objetivos das Diretrizes XII, X1V do Eixo | e a Diretriz XV do Eixo 2 do PES 2016-2019 do estado de Alagoas.

DIRETRIZ X111 DIRETRIZ XIV DIRETRIZ X¥
Gestio Inferfederativa do SUS, com Planejamenta Ciéncia, Teenolagia, Praducio e Inovagio em Saide Otimizagio dos Processos de Gestio da SESAL
Ascendente ¢ Integrado, Participagio ¢ Contrale Social como Referencial de Sustentagio no mbito do SUS
| Contribuir
Institucionalizar Aprimorar
‘ para 4 transversalidade da gestio do trabalho, garantindo
o processo de planejamento na gestio do SUS, no ambito o processo de incorporagho de tecnologias, de pesquisa e inovagio ambignte de trabalho saudivel, a integragio das areas reenicas,
cstadual ¢ municipal, com basc nos mstrumentos de Gestio; em satdc; a melhoria das condigdes de funcionamente & da qualidade dos
| servigos prestados & socledade;
Monitorar Apolar ‘

| Qtimizar

& avaliar os processos de trabalho, as acdes programadas € os
resultados, de modo a fortalecer o sistema ¢ contribuir para
tramsparenia do processo de pestio do SUS;

da capacidade de expansiio da base cientifica e tecnolopica do estado

Nt

[ a produgiio de pesquisas em saide, contribuindo para a melhoria

a0s servieos de saude;

[0\: espagos [isicos disponibilizados para as umdades de apoio }

| Subsidiar

Consi:hd ar | Ampliar
e il o processo de reeionalizacia no estado: ] as decisdes polilicas quanto ao impacio da tecnologia em saude, |
proces - 10 esiane; quanto & incorporagio ¢ descarte de teenologias no SUS, atraves da [as instalagdes fisicas de edificios da Gestio I’lih“an
Avaliagio Teenoldgica em Sadde - ATS
Fartalecer |
Madernizar
Implementar
{a participacio e o controle social do SUS de forma regionnlimda;J
- N ) y —= as agoes da gestdo, alraves da implantacio de uma
‘ ¢ conslidar ugies de educuglo em saude, teleconferencia modelagem, atendendo aos indicadores de exceléncia
Ampliar e segunda opinido por intermédio da Telessmide. da gestio;

[c qualificar as ouvidorias do SUS no estado }

Dinamizar

a gestio de terceirizados

Fonte: Autores.

A demonstragdo grafica do MC de Eixos e Diretrizes do PES de Alagoas 2016-2019 mostrou-se consistente para
facilitar a quem interessar, inclusive populacéo geral, a compreensdo de diretrizes e a partir dai quais as iniciativas no campo
da salde, deverao estar conectadas as diretrizes.

Em 2020, o estado da Bahia, utilizou de uma publicacdo cientifica, a Revista Bahiana de Salde Publica para
publicizar o PES 2020-2023, em sua integra (Secretaria da Salde do Estado da Bahia, 2020). O plano tornou-se acessivel,
plausivel de ser discutido e ndo se escondeu em “gavetas”. A estruturagdo do plano é semelhante a que foi utilizada para o PES
de Alagoas 2016-2019, mas utilizando denominagdes diferentes, como por exemplo “Panorama Sociodemogréafico e Panorama
Socioecondmico” em vez de Condigdes Socioecondmicas e Demograficas. Sdo estruturas concordantes. Do mesmo jeito,
substitui 0 modelo de Eixo, Diretriz, Objetivos e Metas por denominagdes de Compromisso, Metas, Acles e indicadores. Sem
davida, uma sugestdo interessante seria a publicacdo de uma versdo mais resumida, ou com representacao grafica, como a que
apresentamos neste estudo.

Tem sido cada vez mais comum, experiéncias com MC em diversas areas do conhecimento, inclusive destaca-se a
importancia do uso dessa ferramenta como recurso didatico para construcao de conceitos no processo de ensino-aprendizagem
(Soares e Pinto 2016, Mousinho 2019). Aqui, procuramos usar a ferramenta como um recurso didatico para explicitar

visualmente o0s eixos, diretrizes e objetivos de um plano de salde, o que nos pareceu ser factivel.

4. Concluséao

Pelos resultados aqui demonstrados pode-se constatar que a demonstracdo através do MC pode ser uma solucdo

accessivel para a visualizagdo das linhas mestras do plano, facilitando observar a compatibilizacdo com outros instrumentos de
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planejamento, bem como para os gestores acompanharem se a execucdo de metas segue as diretrizes idealizadas, podendo
ainda oferecer uma visao geral estratégica do plano de sadde para qualquer leitor.

Sugerimos que mais estudos sejam realizados, levando em conta o uso de ferramentas como Mapa Conceitual ou
outras, na gestdo em satde.

Consideramos também ser necessario ainda mais estudos quantitativos e/ou qualitativos ou mistos, de avaliacdo dos
planos de salde elaborados nas trés esferas (nacional, estadual e municipal), sobre a formatacdo para elaboracéo destes planos,

a publicizacdo que é dada a eles e discussao de seus resultados.
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