PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL COMO FORMA DE
REDUZIR A MORTALIDADE POR AGRESSOES

Stella Crisanto Pontes', Shirleize Mariane Santos Pereira®, Ntbia Maria Freire Vieira Lima®,
Dimitri Taurino Guedes®, José Jailson de Almeida Janior®, Paulo Alipio de Pontes Neto®

Resumo

O planejamento constitui uma importante ferramenta de gestdo para a satde coletiva, de
maneira que precisa ser cada vez mais explorado e utilizado pelos atores que integram
0s servicos, com vistas a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos. Sendo assim, este
trabalho tem como objetivo geral discorrer sobre a vivéncia da elaboracdo de um
Planejamento Estratégico Situacional (PES). Trata-se de um estudo com abordagem
ancorada no relato de experiéncia vivenciada no Curso de Especializagdo em Saude da
Familia do Projeto UNA-SUS, da Universidade de Brasilia, durante os Seminarios
Integradores I, 1l e 111, em 2015. Foram utilizados os indicadores da Sala de Apoio a
Gestdo Estratégica, sendo selecionados aqueles que representaram o0s principais
problemas de salde da populacdo de Santa Cruz-RN e que apresentaram boa
sensibilidade, extraidos diretamente do site, tirando proveito, as informacBes de
morbidade e mortalidade. Para identificar as principais problematicas evidenciadas
foram utilizados os critérios de Transcendéncia, Urgéncia e Capacidade (matriz TUC),
elegendo a que atingiu maior escore nessa metodologia, levando-se também em
consideracdo a sua magnitude. Sendo assim, buscou-se trabalhar com base no indicador
“niimero de Obitos por causas externas”, dentre os quais prevaleceram as agressoes.
Nessa perspectiva, foi construido um plano de acdo para reducdo de Obitos por
agressdes. As mortes decorrentes de causas violentas envolvem uma conjuntura de
fatores, tais como, a faixa etaria mais jovem, baixo nivel de escolaridade e precérias
condicBes socioecondmicas, dentre outras. Dado que o fendmeno da violéncia tem sido
frequente no Brasil e traz impactos negativos a sociedade, torna-se notério a relevancia
do PES, com énfase na programacdo de acOes intersetoriais em parceria com a
comunidade, na perspectiva de mudar esse quadro.
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Introducéo

Sabe-se que a atengdo primaria a saude constitui uma das portas de entrada dos
servigos de salde e para tanto se faz necessario que 0s seus servicos sejam eficientes e
eficazes, com vistas a respeitar e atender os principios do Sistema Unico de Saude, no
que se refere a Universalidade, Integralidade, Equidade e Participacdo social.

Nesse interim, o planejamento torna-se uma ferramenta relevante que possibilita
melhoria no desempenho das atividades, a partir da organizacdo de planos de trabalhos
baseados na realidade social e o perfil epidemiologico dos territdrios, e analise dos
aspectos positivos e negativos locais. Dessa maneira, esse tema necessita ser cada vez
mais explorado e utilizado por diferentes atores sociais, tendo maior expressividade
diante do cenério atual.

Em meio as discussbes acerca do planejamento em salde, cabe destacar a
vertente do Planejamento Estratégico Situacional (PES), elaborada por Carlos Matus na
década de 1970. Em sua proposta ele defende a existéncia de quatro momentos de
planejamento: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. Entende-se por
momento o estado de um processo continuo. No momento explicativo, sdo questionadas
as oportunidades e problemas que o ator que planeja enfrenta. No normativo,
esquematiza-se a realidade. No estratégico, avalia-se a viabilidade das alternativas para
chegar a situacdo objetivo e no tatico-operacional definem-se as acBes para fazer
acontecer (MATUS, 1993; AZEVEDO, 1992).

Os profissionais devem compreender a importancia desse instrumento e como
elabora-lo, a fim de contribuir para a resolucdo, enfretamento ou evitar situacdes-
problemas constatadas nos espacos sdcias, cumprindo com o respeito ao direito a salde.
Sendo assim, para sua construcdo € essencial ter consciéncia critica da realidade, de
forma continua, para o alcance dos objetivos propostos e mudanca na cultura
organizacional.

Nesse contexto, o plano de acdo é uma ferramenta de planejamento, em que
estdo descritas as agdes em saude que pretende realizar, bem como as atividades a serem
desencadeadas, para atingir objetivos e metas. A construcdo e implementagéo do plano
pode ser realizada por meio de organizacGes de profissionais de salde, gestores e
comunidade em geral, de modo a superar 0 processo normativo/tradicional vigente das

praticas de gestdo, centrada na figura do gestor.



Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo geral discorrer sobre a
vivéncia da elaboragdo de um PES construido para um municipio localizado no interior

do nordeste brasileiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem ancorada no relato de experiéncia
vivenciada no Curso de Especializacdo em Saude da Familia do Projeto UNA-SUS, da
Universidade de Brasilia, modalidade semipresencial, durante os mddulos de
Seminarios Integradores I, Il e Ill, em 2015, permitindo colocar em pratica, 0s
conhecimentos tedricos apreendidos sobre planejamento. Somado a isso, foi realizado
um levantamento bibliogréfico pelos alunos, professores e tutoria, considerando artigos
cientificos completos publicados nessa area para aprofundar as leituras acerca desse
tema.

Dessa forma, foram utilizados para a construcdo desse trabalho, os indicadores
da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), que visa a disponibilizacdo de
informacgdes produzidas pelos 6rgdos do Ministério da Saude (MS), fornecendo
indicadores de salde, acompanhamento das metas, repasses, coberturas, indicadores
epidemioldgicos e operacionais das acdes e programas para a tomada de decisdo, gestdo
e geragdo de conhecimento pelos estados e municipios (BRASIL, 2012).

Sendo assim, foram selecionados 0s que representaram 0s principais problemas
de saude da populacdo e que apresentavam boa sensibilidade, extraidos diretamente do
site eletrdnico “http://dab.saude.gov.br/portaldab/sala_apoio_gestao_estrategica.php”,
com facilidade de obtencéo e interpretacdo dos dados, tirando proveito, as informacdes
de morbidade e mortalidade referentes ao municipio de Santa Cruz, localizado na regido
do Trairi, estado do Rio Grande do Norte e atualmente conta com populacdo estimada
de 39.300 habitantes (IBGE, 2016) e 12 equipes de Estratégias de Saude da Familia .

Para verificar quais problemaéticas evidenciadas mereciam atencdo prioritaria,
foram utilizados os critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade (Matriz TUC),
selecionando os trés problemas que atingiram maiores escores nessa metodologia,
dentre os quais deveria ser escolhido um para elaboracdo do plano de ac¢do. De acordo
com Cardoso (2013), os critérios de pontuacdo compreendem a: a) Transcendéncia dos

problemas para gestores e técnicos da organizacdo, para as forgas sociais que o0 apoiam



e para a populacdo; b) Urgéncia dos problemas e implicacdes da postergacdo do
enfrentamento dos problemas considerados e c¢) Capacidade de Enfrentamento dos
problemas e possibilidade de obter efeitos de impacto dentro do horizonte do tempo do
plano.

Com base nisso foram preenchidas as seguintes etapas solicitadas pela tutoria:
1) Transcreva 0s problemas identificados;
2) Estabeleca a analise dos problemas elencados com os seus descritores. Lembre-
se, 0 descritor ndo explica, ele descreve, mede, quantifica.
3) A partir dos 10 principais problemas identificados com os seus descritores na
andlise situacional de salde para desenvolvimento do processo de territorializacdo,
aplique os critérios de Transcendéncia, Urgéncia e Capacidade de enfrentamento
(matriz  TUC) para estabelecer a priorizacdo dos problemas selecionados.
OBSERVACAO - A matriz TUC auxilia a identificar os problemas prioritarios, mas é
necessario um entendimento sobre o que sdo problemas do sistema de salde, a partir de
seus componentes previamente definidos evitando generalizagoes;
4) Transcreva os trés problemas que ficaram com o maior escore da Matriz TUC no
quadro exposto:
5) Desenvolva a analise dos trés principais problemas com os seus descritores
causas e consequéncias, a partir do conhecimento da realidade, e registre no quadro
exposto;
6) Escolha um dos problemas acima para elaborar da rede de determinacdo causal
do problema e complete o quadro exposto.

Ao passo que essas etapas foram sendo realizadas, possibilitou verificar a
dimensdo das problematicas e, por conseguinte, sistematizar o processo de organizacéo

das acOes, como serd visto adiante.



Resultados e discussao

Constata-se que o planejamento estratégico torna o agir intuitivo em sistematico,
a partir da anélise situacional e criacdo do plano de acdo a ser executado. Com o
problema definido de acordo com a priorizagdo, deve-se identificar a rede explicativa e
quais as solucBes necessarias cabiveis para sua resolucéo.

Aqui sera considerado o problema que atingiu maior escore na Metodologia
TUC, levando-se também em consideracdo a sua magnitude. O mesmo versa sobre
“Numero de oObitos por causas externas”. No presente trabalho foi dada énfase aos
“QObitos por Agressdes”, devido ter apresentado maior prevaléncia dentre tais causas de
mortes.

Ressalta-se que no Brasil, as causas externas (CE) representam importante
questdo de salde publica e isso mostra a necessidade de buscar desenvolver medidas
preventivas para reverter esse cenario (TOMIMATSU et al., 2009; GONSAGA et al.,
2012).

Sabe-se que esse termo esta relacionado a mortalidade por: (a) homicidios e
suicidios, agressdes fisicas e psicologicas; (b) acidentes de transito, transporte, quedas,
afogamentos e outros; (c) lesdes e traumas provocados também por esses eventos
(MINAYO, 2009). Os homicidios e os acidentes de transporte terrestre representam em
torno de dois tercos dos Gbitos por causas externas, ocupando o terceiro lugar entre as
causas de morte no pais (REICHENHEIM et al., 2011; MASCARENHAS et al., 2011).

O padrdo da morbimortalidade por CE, nesse pais, envolve majoritariamente,
individuos do sexo masculino na faixa etaria de 20 a 39 anos (BRASIL, 2015).

A ocorréncia e predominancia da mortalidade por agressdo no total de ébitos por
causas externas estdo relacionadas as méas condigdes de vida, a desestrutura familiar, a
falta de oportunidade para escolarizacdo de qualidade e consequente dificuldade para
insercdo no mercado de trabalho formal, as barreiras para ascensdo social, as precarias
opcoes de lazer, acesso as armas e trafico de drogas (LIMA et al., 2012).

A rede causal referente ao problema selecionado como alvo para a proposta de
intervencdo precisou ser discutida ap0ds a identificacdo e escolha do problema, a partir

da qual foi elaborada a figura 01 a seguir:



Figura 01 — Determinacéo causal do problema selecionado.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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A violéncia causa forte impacto sobre as taxas de morbimortalidade,

repercussdes econdémicas para a saude publica (BRASIL, 2001), familiares e todo meio

social (MINAYO, 2009).

A complexidade desse fendmeno demanda acOes integradas entre varios setores

(satde, educacgdo, judiciario, servigo de transito, servico social, etc) para viabilizar

atividades de prevencdo e promocdo a fim contribuir com melhoria na qualidade de vida

nos niveis individual, familiar, coletivo e cultural (BRASIL, 2015).

Desse modo, faz-se necessario a realizacdo de acOes prioritarias voltadas para a

reducdo da vulnerabilidade masculina, para a prevengédo dessa causa de mortalidade. As

estratégias de intervencdo voltadas para a reducdo dos fatores de risco e para 0 aumento

dos fatores de protecdo incluem a reducdo da pobreza, da desigualdade social e o



incentivo dos jovens ao mercado de trabalho. Além disso, a permanéncia na escola, a

prevencdo do acesso a armas e drogas e 0 exercicio da cultura de paz sdo outros pontos

relevantes a considerar. Nessa perspectiva, foi elaborado o plano de agéo, como consta

no quadro 01.

Quadro 01 — Plano de Ac¢des do tipo BETA — Enfrentando o problema

Problema: Mortalidade por agressoes

Objetivo: Reduzir a mortalidade por agressdes em Santa Cruz-RN

Meta de resultado: Reduzir em 70% a taxa de mortalidade por agressfes entre 0s jovens que residem

em Santa Cruz-RN

Acdes do tipo Beta Meta de | Responsavel Prazo Inicio-Fim  (duracdo
Produto em dias, meses ou
anos)
Beta 1 Meta a Equipe gestora | Atividade
continua
Realizacdo de  oficinas | N° de alunos 1° Trimestre de 2016
pedagdgicas sobre combate | matriculados
de drogas ilicitas nas escolas
Beta 2 Meta b CRAS (Centro Atividade
) ] de Reabilitacdo | continua )
Desenvolvimento de N° de jovens de Assisténcia 1° Trimestre de 2016
programas de cultura de paz | da Social/Prefeitura
voltadqs aos jovens da comunidade Municipal)
comunidade santacruzense
Igrejas
Entidades
filantrépicas
Beta 3 Meta c Igrejas Atividade
continua
Trabalho de violéncia com | N° de | ESFs (Estratégia 1° Trimestre de 2016
as familias, enfatizando a | familias da | de Salude da
importancia dos jovens ndo | comunidade | Familia)
interromperem os estudos.
Beta x Meta x Radios Atividade
continua
Campanha na comunidade | Campanha
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No decorrer do curso foi possivel o aprimoramento de conhecimentos
necessarios acerca PES e sua importancia. Por meio da atividade avaliativa proposta
desenvolvida nos Seminérios Integradores, tornou os especialistas em formacdo aptos a
formularem um conjunto de a¢fes para os locais em que prestam ou prestardo servicos
laborais. Percebe-se, assim, que a metodologia ora tratada contribui para o0 agir em
salde sistematizado e, portanto requer que os profissionais se qualifiquem para o

gerenciamento, com vistas a fortalecer a Estratégia Saude da Familia em todo o pais.

Consideracdes finais

Esse estudo possibilitou a elocubracdo e compreensdo acerca PES, verificando-
se que para uma mesma situacdo-problema pode-se formular diferentes intervencdes, ao
passo que valoriza a participacdo de cada individuo, configurando um avango na
democratizagéo diante dos processos de planejamento e gestéo.

Dentre os nos criticos que tem sido frequente no Brasil, observa-se o fendbmeno
da violéncia, que se constitui como um problema multifatorial, e, portanto, complexo.
Em meio a essa problematica e buscando reverter esse quadro, percebe-se a relevancia
da elaboracdo do PES enquanto ferramenta que permite mudangas no servi¢co e na

qualidade de vida de individuos, familias e comunidades cadastradas nas Estratégias




Saude da Familia, visto que possibilita analise situacional, priorizacdo dos problemas e
propde solugdes para o enfrentamento de irregularidades detectadas.

Sugere-se entdo, para 0 municipio de Santa Cruz-RN, a discussdo ampla sobre o
tema e PES para o desenvolvimento de medidas preventivas de atos violentos, evitando
consequéncias econdmicas, emocionais e sociais, sobretudo, no que diz respeito a
ocorréncia de obitos.

Essa atividade requer o envolvimento da gestdo, demais profissionais de saude,
usudrios, educadores, comércio local, dentre outros, por entender que esse método
precisa ser tratado coletivamente, contando com a participacdo de varios atores sociais,
para que assim possa superar os processos tradicionais de formulacdo de estratégias

utilizados comumente nos meios corporativos.

Referéncias

AZEVEDO, C.S. Planejamento e geréncia no enfoque estratégico-situacional de Carlos
Matus. Cad Saude Publica, v. 8, n.2, p.129-133, 1992.

BRASIL. Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide — DATASUS. Sala
de Apoio a Gestao Estratégica - SAGE. Brasilia: Ministério da Saude [online], 2012.
Acesso em 23 nov. 2015]. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/sala_apoio_gestao_estrategica.php

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de reducdo de acidentes e violéncias.
Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Satde Brasil 2014:
uma analise da situacdo de salde e das causas externas. Brasilia: Ministério da Saude,
2015.

CARDOSO, A. J. C. Curso de Planejamento Situacional em Saude. Escola Nacional de
Administracdo Pablica. Diretoria de Formag&o Profissional. Coordenacdo-Geral de
Projetos Especiais, Brasilia, v. 1, p.55, Julho. 2013.

GONSAGA, R. A. T. et al. Evaluation of mortality due to external causes. Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides, [S.1.], v. 39, n. 4, p. 263-267, 2012.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demogréafico e contagem da
populacédo. Disponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=241120&search=rio-grande-
do-norte|santa-cruz|infograficos:-informacoes-completas. Acesso em: 27 mar. 2017.


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=241120&search=rio-grande-do-norte|santa-cruz|infograficos:-informacoes-completas
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=241120&search=rio-grande-do-norte|santa-cruz|infograficos:-informacoes-completas

LIMA, A. L. A. et al. Mortalidade por causas externas nos municipios de Arapiraca
(AL) e Mossoro (RN) — 1999 — 2008. Revista de Saude Pablica, Sdo Paulo, v. 36, n. 1,
p. 134-147, jan./ mar. 2012.

MASCARENHAS, M.D.M. et al. Epidemiologia das causas externas no Brasil:
mortalidade por acidentes e violéncias no periodo de 2000 a 2009. In.: Ministério da
Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de Situacdo
em Salde. Saude Brasil 2010: uma analise da situacdo de saude e de evidéncias
selecionadas de impacto de acGes de vigilancia em saude. Brasilia: Ministério da Saude;
2011. (Série G. Estatistica e Informacdo em Saude), p. 225-248.

MATUS, C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: IPEA, 1993.

MINAYO, M. C. de S. Seis caracteristicas das mortes violentas no Brasil. Rev. bras.
estud. popul., S&o Paulo, v. 26, n. 1, p. 135-140, June. 2009 .

REICHENNHEIM, M.E. et al. Violéncia e lesbes no Brasil: efeitos, avancos alcangados
e desafios futuros. The Lancet, v. 6736, n.11, p.75-89, 2011.

TOMIMATSU, M. F. A. I. et al. Qualidade da informacéo sobre causas externas no
Sistema de Informacg6es Hospitalares. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 43, n. 3,
p. 413-420, jun. 2009.



