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PLANEAMENTO EM SAUDE: DIFERENTES CONCEITOS

Eugénia Maria Garcia Anes 1’2, Adilia Maria Pires da Silva Femandesl’z, Celeste da Cruz Meirinho Antﬁol’z,

Carlos Pires Magalhdes'?, Maria Augusta Pereira da Mata', Maria Helena Pimentel', Maria Filomena Grelo
Sousal’z, Geraldes, F.} , Bras, M.S, Moura, S.3, Praca, 13, Ferreira, c’?

'Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganga
2NIII Nucleo de Investigagdo e Intervengdo do Idoso
*Unidade Local de Satde do Nordeste

RESUMO

O planeamento ¢ a determina¢do de uma sequéncia de agdes que tém por objetivo alcangar um
resultado desejado; determina aquilo que deve ser feito e como deve ser feito. Deve procurar
maximizar os resultados e minimizar as deficiéncias, buscando maior eficiéncia, eficacia e efetividade.
O seu objetivo deve ser definido de forma clara, com precisdo, para favorecer a implementacido do
proprio plano. (Gama, 2010). E preciso um método de planeamento que possibilite a compreensio e a
compartilha de uma mesma “linguagem” (conceitos basicos, terminologia, instrumentos utilizados,
etc.); que seja capaz de contribuir para o didlogo e para efetiva participagdo de todos aqueles
envolvidos na formulacdo e na operacionalizagdo de um plano. (Campos, Faria ¢ Santos, 2010).
Pretendeu-se com este trabalho analisar conceitos e perspetivas do Planeamento em Saude em
enfermeiras que frequentam o Curso de Especializagio em Enfermagem Comunitaria. E um estudo
descritivo de carater qualitativo. Foram efetuadas cinco entrevistas ndo estruturadas sobre o
planeamento em Satde a 13 enfermeiras, alunas do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria em 2013. A amostra é constituida por 13 enfermeiras, alunas do Curso de Especializagéo
em Enfermagem Comunitaria, com idades compreendidas entre 26 ¢ 43 anos, para além de possuirem
o Curso de Licenciatura em Enfermagem, uma delas é Mestres em Gestdo. Maioritariamente exercem
fungdes profissionais em Cuidados de Saude Primarios 6 enfermeiras, em cuidados de satde
diferenciados 5 e duas em outras instituigdes. Constatamos, que os conceitos ¢ objetivos do
Planeamento em Satde referidos eram diferentes conforme o local de trabalho ¢ o nivel de
habilitagdes. No que respeita ao processo, aos requisitos ¢ ao espaco de planeamento, assim como as
dificuldades ou barreiras a interven¢do ou implementa¢do de planos em saude, sdo apresentados
também diferentes conceitos ou terminologias, dependentes do local de trabalho onde exercem
fun¢des. Concluimos que as participantes que exercem fungdes em Cuidados de Saude Primarios séo

aquelas que possuem e referem conceitos mais proximos dos apresentados na literatura.

Palavras-chave: Planeamento em Satde, Perspetivas dos conceitos, Enfermagem
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INTRODUCAO
O planeamento em saude caracteriza-se pelo processo de analisar a realidade e organizar os

caminhos para se atingir um objetivo coletivo. Este processo envolve um exercicio da razio e
da sensibilidade, que engloba atividades de maior ou menor complexidade, proporcionando a
constru¢do de planos para enfrentar situagdes atuais ou futuras (Queiros et al., 2010).

O crescente interesse no planeamento da satde surgiu como consequéncia da complexidade
crescente da atividade nesta area, face as mudangas registadas nas condi¢des de vida e saude
da populagdo em diversos paises (Teixeira, 2010).

S6 o grande desenvolvimento cientifico e tecnologico observado na segunda metade do século
passado e as transformagdes decorrentes na prestacdo de servigos, com a organizacdo de redes
e sistemas de servicos de saide, € que tornaram esta pratica possivel e amplamente
reconhecida, gerando o interesse de organizagdes internacionais, como a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) em desenvolver propostas e metodoldgicas que pudessem subsidiar
a administrag¢do publica dos servicos (Teixeira, 2010).

A OMS teve um imprescindivel papel, constituindo principal impulsionador do
desenvolvimento do planeamento da satde. Recomendando, neste sentido aos governos na
conferéncia de Alma Ata em 1978, para aperfeicoarem a estrutura administrativa e aplicarem
métodos de gestdo apropriados, para planear e implementar os cuidados de satide primarios
(Declaration of Alma-Ata, 1978).

O planeamento em saude surge, ndo sd, como um instrumento tradutor de politicas e
objectivos de saude, mas também como a tradu¢do da agdo correta de desenvolvimento na
area da saude (Imperatdri & Giraldes, 1986).

O planeamento ¢ a determinagdo de uma sequéncia de a¢des que t€m por objetivo alcangar um
resultado desejado; determina aquilo que deve ser feito e como deve ser feito. Deve procurar
maximizar os resultados e minimizar as deficiéncias, buscando maior eficiéncia, eficacia e
efetividade. O seu objetivo deve ser definido de forma clara, com precisdo, para favorecer a
implementagdo do proprio plano. (Gama, 2010).

E baseado numa anélise multissectorial e integrada da populagdo, contrariando uma Otica
tradicional puramente sectorial, através de um coordenagdo entre varios niveis de
planeamento e do envolvimento quer dos responsaveis politicos, técnicos e representantes da
populagdo (Imperatéri & Giraldes, 1986).

Segundo os autores supracitados pode ser “definido como a racionalizagdo na utilizagdo de

recursos €scassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redu¢do dos problemas
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de saude considerados prioritarios, € implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos
varios sectores socioecondmicos (p. 6).

Para Duran (1989) o planeamento pode ser designado como um processo, que o0s
administradores de saude desenvolvem juntamente com a populagdo, para conseguir, em areas
e prazos determinados, os melhores niveis de saude das respetivas populacdes, utilizando os
recursos disponiveis da forma mais racional e eficaz.

Planear ¢ pensar antes, durante e depois de agir. Envolve o raciocinio (a razdo) e, portanto,
pode-se entender que o planeamento ¢ um calculo (racional) que precede (antes) e preside
(durante e depois) a acdo. E um calculo sistematico que articula a situagio imediata e o futuro,
apoiado por teorias e métodos (Campos, Faria e Santos, 2010:20).

As necessidades do planeamento em saude segundo Imperatori e Giraldes (1986), justificam-
se com a escassez de recursos e € necessario ter como principio a utilizagdo mais eficaz e
eficiente possivel; com a necessidade de intervencdo na causa dos problemas, intervengdes
pontuais ndo evitam o seu aparecimento no futuro; porque € necessario definir prioridades,
sendo dada especial atencdo a duas dimensdes, ao tempo e aos recursos existentes; porque ¢
necessario evitar intervencdes isoladas; porque ha infraestruturas que podem apoiar
simultaneamente vdarios equipamentos e; ha equipamentos que podem ter utilizagdes
polivalentes.

O grande objetivo do planeamento em satide é melhorar o nivel de satide das populacdes,
procurando mudang¢as no comportamento, essencialmente ao nivel das atitudes e
comportamentos relacionados com estilos de vida saudaveis e com a utiliza¢do dos servigos.
Cada vez mais se insiste e reconhece a pertinéncia da participacdo da populagdo ao nivel do
planeamento em saide. Sdo reconhecidos dois tipos de participacdo, a participagdo informal e
a participacdo formal (Imperatori & Giraldes, 1986). Exemplo da participacdo informal € o
trabalho voluntario, usado essencialmente a nivel local para a resolugdo de problemas
concretos. Constituem participagdo formal a intervencdo da populagdo na gestdo de servigos
ou planos, como por exemplo a participagdo de sindicatos e organizagdes.

O tempo do planeamento dependerd da natureza das decisdes, da disponibilidade dos recursos
e pela eficiéncia da administracdo (Imperatori & Giraldes, 1986). Os planos classificam-se
habitualmente em curto prazo (lano), sdo habitualmente menos ambiciosos, mas muito
especificos, utilizando muitas vezes recursos e tecnologias disponiveis no local; médio prazo
(5 anos), menos detalhados que os anteriores e; longo prazo (10 anos), caracterizam-se de
carater geral e tragam metas para um futuro desejavel, tendo em as rapidas alteragdes

verificadas na populagao.
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Cada pais ¢ formado por um puzzle, onde cada peca constitui uma comunidade com
carateristicas proprias e unicas, com diferente nivel de saude e de desenvolvimento e com
diferentes distancias geograficas e culturais. Para se definir uma comunidade ou érea local,
devem ter-se em conta determinados critérios, como a existéncia de recursos permanentes de
saude, unidades politico-administrativas ou ter uma suficiente dimensdo populacional
(Imperatori & Giraldes, 1986). Estes autores consideram ideal uma abordagem simultinea a
nivel local e nacional, estabelecendo a nivel nacional as grandes orienta¢des de atuacdo,
concretizando a nivel local as estratégias especificas.

Objetivando alcancar planos complexos e querendo fazé-lo de forma participativa, com
diferentes saberes e diferentes acdes, precisamos obrigatoriamente de utilizar um método de
planeamento (Campos, Faria & Santos, 2010).

Existem distintos modelos ou métodos de planeamento. E indispensavel o seu conhecimento
para a selecdo do mais adequado, tendo em conta a especificidade de cada populagdo ¢ a
organizacdo dos de cuidados de saude.

Em termos metodologicos, o processo de planeamento em saide segue, independentemente
do autor, um conjunto de etapas. A taxonomia e o nimero de fases sdo variaveis. No entanto,
o processo ¢ semelhante entre as varias classificagdes.

Imperatori e Giraldes (1986) entendem o planeamento em saude como um processo continuo
e dindmico, constituido pelo diagndstico da situacdo, defini¢do de prioridades, sele¢do de
estratégias, elaboragdo de programas e projetos, preparacdo da execugdo e avaliagdo, onde
todas as diferentes fases se encontram interdependentes e interrelacionadas. E imprescindivel
o estabelecimento de um processo dindmico (Imperatori & Giraldes, 1986) e permanente
(Campos, Faria & Santos, 2010), que permita alteragdes e corre¢des, necessarias as
permanentes transformagdes das situacdes e populagdes.

Os cuidados de saude primarios sd3o quem melhor conhece os seus utentes, as suas familias e a
sua populagdo. As suas equipas, de satide em geral e a de enfermagem em particular sdo os
grandes empreendedores da promocgao e educacdo da saude.

A experiéncia na area de enfermagem mostra que, a aprestagdo de cuidados em enfermagem
ndo se pode reger pela improvisagdo e falta de sistematizagdo, da qual resultaria
inequivocamente ineficiéncia e ineficacia. O planeamento bem feito recompensa o tempo ¢ a
energia nele despendido. A administragdo dos cuidados de enfermagem € orientada para o
utente/cliente, envolvendo o planeamento de todos os atos/atividades de enfermagem, que de
forma direta ou indireta respondem as necessidades de enfermagem dos seus utentes/clientes,

familias e comunidade (Gama, 2010).
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Para o bom éxito desta metodologia, ¢ preciso que este possibilite a compreensdo e a
compartilha de uma mesma “linguagem” (conceitos bdasicos, terminologia, instrumentos
utilizados, etc.); que seja capaz de contribuir para o didlogo e para efetiva participagdo de
todos aqueles envolvidos na formulacdo e na operacionalizagdo de um plano. (Campos, Faria

& Santos, 2010).

OBJETIVO
Pretendeu-se com este trabalho analisar conceitos e perspetivas do Planeamento em Satde em

enfermeiras que frequentam o Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria.

MATERIAL E METODOS
E um estudo descritivo de carater qualitativo. Foram efetuadas cinco entrevistas ndo
estruturadas sobre o planeamento em Saude a 13 enfermeiras, alunas do Curso de

Especializagdo em Enfermagem Comunitaria em 2013.

RESULTADOS

A amostra ¢ constituida por 13 enfermeiras, alunas do Curso de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, com idades compreendidas entre 26 e 43 anos, apresentando uma
média de 35,8 e um desvio padrdo de 7,2 anos. Para além de possuirem o Curso de
Licenciatura em Enfermagem, trés delas sdo Mestrandas em Gestdo das Organizacdes de
Saude, possuindo Pos-Graduagdo nessa area. Maioritariamente exercem fungdes profissionais
em Cuidados de Satde Primarios (Centros de saude) 6 enfermeiras, em cuidados de saude

diferenciados (Hospital) 5 e duas em outras institui¢des (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra

Amostra n %
Género Masculino 0 0
Feminino 13 100
Idade 26-30 3 23,08
31-35 2 15,38
36-40 5 3846
41-45 3 23,08
Habilitacées Literarias Licenciatura 12 92,31
Po6s-Graduacio 1 7,69
Local de Trabalho Centro de Saude 6 46,15
Hospital 5 38,46
Outros 2 15,39
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Da andlise dos comentdrios ou respostas efetuadas acerca de aspetos relacionados com o

planeamento em saude, constatdmos, que os conceitos € objetivos do Planeamento em Satude

referidos eram diferentes conforme o nivel de habilitagdes e o local de trabalho (Quadro 2).

Quadro 2 — Conceitos e objetivos do planeamento em satde.

n=13

HabilitagOes

Local de Trabalho

Licenciatura

Mestrandas
Pds-Graduagao

Cuidados da saude
Primarios

Cuidados de Saude
Diferenciados e
outros

Planeamento em satide

-Planeamento de
acoes de educacdo
para a saude (3)
-Plano de cuidados
ao doente (4)
-Plano de cuidados
do turno (2)
-Planeamento

-Planeamento de
intervengao em
saude (1)
-Planeamento de
acoes de educacdo
para a saude (2)

-Planeamento de
acoes de educacdo
para a saude (5)
-Planeamento da
intervengao em
saude (1)

-Plano de cuidados
ao doente (4)
-Plano de cuidados
do turno (2)
-Planeamento
familiar (1)

familiar (1)
Objetivos -Melhorar o nivel de | -Gerir recursos -Melhorar o nivel de | -Gestdo dos servicos
saude das escassos de forma saude das de saude (4)

populagdes (3)
-Gestdo dos servicos
de saude (4)
-Gestdo dos
cuidados de
saude(3)

eficiente (1)
-Melhorar o nivel de
saude das
populagdes (2)

populagdes (5)
-Gerir recursos
escassos de forma
eficiente (1)

-Gestdo dos
cuidados de saude

(3)

No que respeita ao processo, aos requisitos € ao espago de planeamento, assim como as

\

dificuldades ou barreiras a intervengdo ou implementagdo de planos em saude, sdo

apresentados também diferentes conceitos ou terminologias, dependentes do local de trabalho

onde exercem fungdes (Quadro 3).
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Quadro 3 — Processo, requisitos, espago, dificuldades do planeamento em saude.

n=13

HabilitagOes

Local de Trabalho

Licenciatura

Mestrandas
Pds-Graduagao

Cuidados da saude
Primarios

Cuidados de Saude
Diferenciados e
outros

Necessidades e
requisitos de
planeamento

-Gestdo de recursos
(4)

- Gestdo da
prestacdo (5)

- Eficiéncia (1)

-Gestdo de recursos

(1)

-Gestdo de recursos

(2)

-Gestdo de recursos

(5)

-Eficiéncia (1)

-Gestdo de recursos
(2)

-Gestdo da
prestacgdo (5)

Participacdo da
populagao

- N&o participa (10)

-N&o participa (3)

- N&o participa (6)

- N&o participa (7)

Tempo e espaco de
planeamento

-Periddica (5)
-Didrio (5)

-Periddica (3)

-Periddica (6)

-Didrio (5)
-Periddica (2)

Barreiras a intervencao,
ou implementacao de
programas ou planos

-Recursos (5)
-Profissionais e
populacdo (2)
-Profissionais e dos
utentes (3)

-Recursos (1)
-Recursos (2)

-Profissionais e
populacdo (2)
- Recursos (4)

-Profissionais e dos
utentes (3)
-Recursos (4)

Fases do processo de
planeamento

-De acordo com o
processo de
enfermagem (2)
-N&o sabe (8)

-De acordo com o
processo de
enfermagem (2)
-N&o sabe (1)

-N&o sabe (6)

-De acordo com o
processo de
enfermagem (4)
-N&o sabe (3)

CONCLUSOES

Concluimos que as participantes que exercem func¢des em Cuidados de Saude Primarios e
aquelas que possuem maiores habilitacdes, sdo as que referem conceitos mais proximos dos
apresentados na literatura.

Realcamos a pertinéncia de formagdo na area do planeamento em saude no sentido de todos
entendermos o mesmo, quando falamos da mesma coisa. Pois ¢ indispensavel um método de
planeamento que possibilite a compreensdo e a compartilha de uma mesma “linguagem”
(conceitos basicos, terminologia, instrumentos utilizados, entre outros); que seja capaz de
contribuir para o didlogo e para efetiva participagdo de todos aqueles envolvidos na

formulacdo e na operacionalizacdo de um plano. (Campos, Faria & Santos, 2010).
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