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RESUMO

Com a finalidade de garantir a qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), a esfera municipal adota o planejamento estratégico como instrumento essencial de gestdo,
concretizado por meio do Plano Municipal de Saude (PMS), que orienta as acdes para atender de
forma justa e eficaz as demandas da populacdo. Nesse aspecto, o objetivo da pesquisa foi analisar as
perspectivas da producdo académica sobre os PMS no periodo de 1999 a 2024, visando de aprofundar
o conhecimento sobre o planejamento em salde publica e seus instrumentos de gestdo. A pesquisa
caracteriza-se como qudlitativa, de natureza descritiva, documental e com elementos exploratdrios,
com andlise de conteUdo fundamentada na Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) e na Andlise
Fatorial de Correspondéncia (AFC), utilizando o software IRaMuTeQ. O referencial tedrico abordou o
planejamento em saude publica e destacou o PMS como principal ferramenta de gestéo, com base
na legislacdo do SUS. Os resultados evidenciaram trés eixos temdticos: controle e participacdo social,
convergéncias e divergéncias, e aplicabilidade académica. O estudo aponta desafios comoresisténcia
a mudanca, escassez de recursos e dissociacdo entre teoria e prdatica, reforcando a importéncia da
institucionalizacdo do PMS como instrumento estratégico.

Palavras-chave: planejamento em sadde; instrumentos de gestdo; secretarias municipais de salude.

ABSTRACT

To ensure the quality of services provided by the Unified Health System (SUS), the municipal level
adopts strategic planning as an essential management fool, implemented through the Municipal
Health Plan (PMS), which guides actions to meet the population’s demands fairly and effectively.
In this regard, the research aimed to analyze the perspectives of academic production on the
PMS from 1999 to 2024, seeking to deepen knowledge about public health planning and its
management tools. The research is characterized as qualitative, descriptive, documentary, and
with exploratory elements, with content analysis based on Descending Hierarchical Classification
(DHC) and Correspondence Factor Analysis (CFA), using the IRaMuTeQ software. The theoretical
framework addressed public health planning and highlighted the PMS as the main management tool,
based on SUS legislation. The results revealed three thematic axes: social control and participation,
convergences and divergences, and academic applicability. The study points out challenges such
as resistance to change, resource scarcity, and the disconnect between theory and practice,
reinforcing the importance of institutionalizing the PMS as a strategic tool.

Keywords: health planning; management tools; municipal health departments.



RESUMEN

Con el propésito de garantizar la calidad de los servicios prestados por el Sistema Unico de Salud (SUS),
el dmbito municipal adopta la planificacion estratégica como un instrumento esencial de gestion,
concretado a través del Plan Municipal de Salud (PMS), que orienta las acciones para atender de
manera justa y eficaz las demandas de la poblacién. En este aspecto, el objetivo de la investigacién
fue analizar las perspectivas de la produccion académica sobre los PMS en el periodo de 1999 a 2024,
con el fin de profundizar el conocimiento sobre la planificacién en salud pUblica y sus instrumentos de
gestion. La investigacién se caracteriza como cualitativa, de naturaleza descriptiva, documental y con
elementos exploratorios, con un andlisis de contenido fundamentado en la Clasificacion Jerdrquica
Descendente (CJD) y el Andlisis Factorial de Correspondencia (AFC), utilizando el software IRaMuTeQ. El
marco tedrico abordé la planificacion en salud publica y destacd el PMS como la principal herramienta
de gestion, con base en la legislacion del SUS. Los resultados evidenciaron tres ejes temdaticos: control
y participacién social, convergencias y divergencias, y aplicabilidad académica. El estudio senala
desafios como la resistencia al cambio, la escasez de recursos vy la disociacién entre teoria y prdctica,
reforzando la importancia de la institucionalizacion del PMS como instrumento estratégico.

Palabras clave: planificacién en salud; instrumentos de gestion; secretarias municipales de salud.
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INTRODUCAO

O planejamento é uma ferramenta crucial para a gestdo do SUS, considerando um
instrumento estratégico que permite a otimizacdo de metas, o cumprimento de diretrizes, a
gestdo do orcamento e a visibilidade das acdes governamentais na saude (Amorim et al.,
2023). No entanto, € preciso que haja um compromisso por parte dos gestores em implementar
uma cultura de planejamento estratégico, com base em dados concretos e na participacdo
de todos os atores envolvidos na busca de atender ds necessidades e expectativas da
populacdo (Ferreira et al., 2018).

Aintegracdo dos principios da Constituicdo de 1988 com o Movimento da Reforma Sanitdria
impulsionou o planejamento em sadde no Brasil. Esse avanco ocorreu pela descentralizacdo,
que transferiu responsabilidades do governo central para os municipios (Nora; Pinto; Kocourek,
2019). Tal processo contribuiu para a democratizacdo do acesso a saude, promovendo d
participacdo ativa da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Correa, 2013).

Para garantir a observéncia dos principios e o cumprimento das diretrizes do SUS, a esfera
governamental municipal utiliza o planejamento estratégico, materializado em dois planos
principais: o Plano Municipal de Saude (PMS) e o Plano Plurianual (PPA) (Araujo et al., 2018).
Nesse sentido, o alinhamento do PMS co Plano Plurianual assegura o repasse de recursos
financeiros para a prestacdo de servicos & populacdo, pois o PMS subsidia o planejamento, a
monitorizacdo e a avaliacdo das acdes em saude (Nascimento; Egry, 2017).

Tendo em vista a necessidade de melhorar a qualidade dos servicos prestados aos
usudrios do sistema publico de salde, garantir o uso eficiente dos recursos publicos e melhorar
a infegracdo e efetividade dos instrumentos de planejamento com vistas a fortalecer o SUS e
garantir que ele atenda de maneira justa e eficaz ds necessidades de saude da populacdo
brasileira, o Plano de Municipal de Saude (PMS) assume o papel equivalente do Planejamento
Estratégico nas Secretarias Municipais de Saude (SMS). A institucionalizacdo do PMS como
instrumento de Planejamento ocorreu através da Lei n°8080/90 se tornando a base das
atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta forma, percebe-se por parte do governo brasileiro, na figura do Ministério da
Saude, esforcos na tentativa de aperfeicoamento e transparéncia do PMS nas SMS por meio
de ouftros dispositivos legais e sites oficiais de governo e, mais recentemente, de ferramentas
tecnolégicas como o DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP) lancado em 2019. Essa
ferramenta é um sistema de informacdo para o registro e monitoramento dos instrumentos
de planejamento em salde com o objetivo de aperfeicoamento da gestdo em salde; a
transparéncia das politicas de salude e do uso dos recursos publicos do SUS.

Deste modo, considerando a relevdncia e crescente adocdo do Planejamento
Estratégico nas organizacdes publicas e da preméncia em compreendé-lo no dmbito das
Secretarias Municipais de Saude, a presente pesquisa traz como objetivo o aprofundamento do
conhecimento sobre o planejamento nas organizacdes publicas de saude e seus instrumentos
de gestdo, mediante andlise de producdes académicas, como artigos, teses e dissertacdes
extraidos da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD). Diante desse contexto,
a presente pesquisa busca responder a seguinte pergunta: Como a producdo académica
brasileira tem abordado os Planos Municipais de Saude (PMS) entre 1999 e 2024, e quais
contribuicdes oferece ao planejamento estratégico no SUS?
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A pesquisa se justifica em razdo da modesta abordagem sobre Planejamento nas
organizacdes publicas em salde e os Instrumentos de Gestdo para o Planejamento no SUS,
contribuindo na compreensdo e desenvolvimento do assunto e corroborando na gestdo das
Secretarias Municipais de Saude do pais (SMS).

REFERENCIAL TEORICO

Para abordaratemdtica proposta, este referencial apresenta o contexto do planejamento
no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando-o uma ferramenta essencial para organizar
e integrar as acdes e politicas de saude no &mbito municipal. O planejamento contribui para
o direcionamento estratégico da gestdo e para o uso mais eficiente dos recursos publicos,
confribuindo diretamente na melhoria do acesso e da qualidade dos servicos prestados
ad populacdo. De forma mais especifica, serd destacada uma secdo voltada ao principal
instrumento de gestdo do SUS - o Plano Municipal de Saude (PMS) - estruturado para promover
o alinhamento das pricridades de saude com as necessidades locais e integrar os instrumentos
de planejamento orcamentdrio e estratégico adotados pelo governo municipal.

Planejamento aplicado na satude publica

O planejamento é um processo estratégico voltado para a transformacdo de situacdes
insatisfatérias e ao alcance de objetivos especificos. Sua efetividade requer a integracdo de
conhecimentos tedricos, praticos e organizacionais para programar acdes e alcancar metas
(Schlickmann et al., 2022).

Essencial na esfera publica e privada, o planejamento envolve a racionalizacdo de
acodes, definicdo de propostas e construcdo de previsdes para resolver problemas e atender
necessidades individuais e coletivas (Correa, 2013).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu o planejamento como essencial em todas
as esferas de governo. Sem sua execucdo adequada, as afividades se fornam desarticuladas
e orientadas por perspectivas individuais, comprometendo a eficdcia e a cooperacdo das
politicas publicas (Araujo et al., 2018). Diante de divergéncias, os progressos alcancados por
alguns podem ser anulados pelos retrocessos de outros. Dessa forma, torna-se possivel obter
melhorias significativas na qualidade, além de comprometer o uso eficiente dos recursos
disponiveis (Correa, 2013).

O planejamento em Saude PUblica na América Lafina destacou-se no final dos anos
1970, com o pensamento estratégico de Mario Testa e o planejamento situacional de Carlos
Matus, que enfatizaram a importé@ncia de considerar os contextos de conflitos e colaboracdes
enfre os agentes (Furtado; Costa; Franca, 2018).

No Brasil, o planejamento em saldde, fundamentado no arcabouco legal do SUS, é
um instrumento estratégico de gestdo. Baseado na articulacdo interfederativa, promove a
corresponsabilizacdo e coordenacdo entre os niveis federal, estadual e municipal, garantindo
um sistema de saude integrado e coeso (Santos; Landim; Farias, 2021). O planejamento vai
além do cumprimento legal, sendo crucial para otimizar recursos, direcionar investimentos aos
problemas prioritdrios e melhorar a qualidade da assisténcia a populacdo (Brasil, 2023).

O planejamento no SUS deve assegurar a participacdo comunitdria por meio do controle
social, considerando as necessidades da populacdo nas politicas de saude. Também exige
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compatibilizacdo entre instrumentos de planejamento e orcamento, além de transparéncia
na gestdo (Cavalcante ef al., 2023).

A Constituicdo de 1988 representou um marco histdérico para a sadde no Brasil, o
consagrar o direito d saude como um direito fundamental de todos os cidaddos e ao criar um
sistema de salde universal, publico e descentralizado, com a participacdo da comunidade
na sua gestdo (Araujo et al., 2018).

As Leis n°8080/90 e n°8142/90, pilares fundamentais no planejamento no dmbito do
SUS, estabeleceram direfrizes para o planejamento e a gestdo participativa do sistema, e
contribuicdo para a consolidacdo do direito & saude no Brasil (Ferreira et al., 2018).

O artigo 36 da Lei n° 8.080/90 estabelece os Planos de Saude como base para as
atividades do SUS em cada nivel de gestdo. J& a Lei n° 8.142/90 reforca o planejamento
participativo, vinculando transferéncias fundo a fundo & elaboracdo dos Planos de Salde e
relatérios de gestdo (Santos; Landim; Farias, 2021).

Durante aimplementacdo do SUS, normativas como as Normas Operacionais Bdsicas (NOB),
na década de 1990, e a Norma de Organizacdo da Assisténcia & Saude (NOAS), de 2001 e 2002,
foram fundamentais para consolidar as diretrizes de regionalizacdo do sistema (Abas et al., 2022).
O Pacto pela Saude em 2006, instituiu a regidio de saude como uma estratégia fundamental para
a descentralizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Shimizu; Justo; Merhy, 2022).

O Decreto n° 7.508/2011, integrado na linha do tempo da institucionalizacdo do
planejamento do SUS, realca a importdncia do planejamento ascendente e integrado
e estabelece suas diretrizes no sistema de saude brasileiro (Brasil, 2011). A portaria n°
2.135/13, reforca o papel do planejamento como um instrumento fundamental da gestdo
parficipativa (Brasil, 2013).

A Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, reafirma as diretrizes do
processo de planejamento no dmbito do SUS: o planejamento comoresponsabilidade de cada
ente federativo; o respeito aos resulfados das pactuacoes entre os gestores; o monitoramento,
a avaliagdo e a infegracdo da gestdo; a adog¢do de um planejamento ascendente e
orientado por problemas; a compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento e
orcamento; a garantia de fransparéncia, visibilidade e participacdo da comunidade; e a
utilizacdo do Plano de Saude como principal norteador para o planejamento e a elaboracdo
do orcamento (Brasil, 2017).

Devido a complexidade do SUS, o planejamento em salde é crucial para organizar
gestdo publica e evitar desarticulacdo nos servicos. Sua auséncia compromete a atuacdo dos
gestores e impacta negativamente a sadde publica, sendo essencial para superar desafios e
otimizar acdes (Ramos ef al., 2021).

A auséncia de critérios claros no planejamento em saude prejudica 0 acesso aos servicos
e a articulacdo entre gestores. Muitas vezes, o planejamento é fratado como formalidade para
garantirrepasses financeiros, sendo mal implementado. Além disso, hd falta de conhecimento
dos gestores e profissionais sobre os documentos e acdes planejadas, gerando desconexdo
entre teoria e prdatica (Abas et al., 2022).

O papel dos gestores no planejamento do SUS é essencial para consolidar o sistema
e garantir o direito d saude. Adotar uma abordagem estratégica, participativa e
orientada para resultados pode superar desafios e promover um sistema de salde mais
justo, eficiente e eficaz (Cechinel, 2018).
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Plano Municipal de Saude - PMS nas SMS

O Plano Municipal de Saude (PMS) € o instrumento que expressa a proposta do governo
municipal para o setor saude durante um periodo de quatro anos. Sua elaboracdo ocorre no
primeiro ano da gestdo em exercicio, com execucdo iniciada no segundo ano dessa mesma
gestdo e estendida até o primeiro ano da gestdo subsequente (Cavalcante et al., 2023). Sua
funcdo é estabelecer diretrizes propostas pelos conselhos e conferéncias de saude, objetivos
e metas para as politicas de salde em um determinado municipio (Caldas, 2022).

Consoante Fuginami, Colussi e Ortiga (2020), o PMS desempenha um papel fundamental
no monitoramento e na avaliacdo das agcdes, com base no planejamento estratégico-
sifuacional. Como parte integrante do processo de planejamento do SUS, deve incluir
uma andlise detalhada da saude do municipio, com base em dados epidemioldgicos e
socioecondmicos, definir objetivos, metas e indicadores mensurdveis, prever recursos humanos,
financeiros e materiais; além de realizar monitoramento e avaliacdo periddicos das acdes de
saude (Ramos et al., 2021).

O PMS vai além de uma exigéncia formal, sendo um instrumento indispensdvel para a
consolidacdo do SUS, com destaque para a direcdo Unica em cada esfera de governo e a
construcdo de redes regionalizadas e hierarquizadas (Correa, 2013).

Na esfera municipal, o PMS orienta a gest@o do Sistema Unico de Salde, reflefindo as
necessidades de salude da populacdo local e orientando a alocacdo de recursos financeiros
para o setor. Alinhado ao Plano Plurianual, d Lei de Diretrizes Orcamentdrias e  Lei Orcamentdria
Anual, é fundamentado pelo Pacto pela Saude, garantindo: a organizacdo das agdes, o repasse
de recursos para os servicos d populacdo, a conexdo entre as acdes de saude e as metas
orcamentdrias e maior eficiéncia na gestdo (Nascimento; Egry, 2017; Cavalcante et al., 2023).

A Lei Orgdnica do SUS, em consondncia com os principios de municipalizacdo e
descentralizacdo da gestdo e financiamento definidos em 1988, atribui aos frés entes
federados a responsabilidade pela elaboracdo e atualizacdo periddica do plano de salde
(Kruger, 2020). Sua elaboracdo é exigida pelas Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90, sendo requisito
indispensdvel para gue o municipio assuma a gestdo da saude local (Cechinel, 2018).

Para Ramos et al. (2021) as ferramentas de gestdo sdo essenciais para apoiar as decisoes
dos gestores de saude, com destaque para o Plano Municipal de Saude como principal
guia das acdes municipais. Fortalecer esse instrumento e adotar critérios rigorosos em sua
elaboracdo e execucdo é indispensdvel. Os autores complementam que, embora o PMS
seja uma exigéncia legal, sua elaboracdo e o desempenho das SMS enfrentam desafios. E
fundamental aprimorar sua elaboracdo consolidando a cultura de planejamento em salde
e fortalecendo a gest@o democrdatica no SUS por meio da participacdo social.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como qualitativa, de natureza descritiva, documental
e com elementos exploratérios. Quanto ds consideracdes conceituais de Trivinos (1987), a
abordagem de cunho qualitativo trabalha os dados buscando seu significado, tendo como
base a percepcdo do fendmeno denfro do seu contexto. O uso da descricdo qualitativa
procura captar ndo sé a aparéncia do fendbmeno como também suas esséncias, procurando
explicar sua origem, relacdes e mudancas, e tentando intuir as consequéncias.

RGANZAGOES
CONTEXTO




Organizagdes em contexto, SGo Bernardo do Campo, ISSNe 1982-8756 ¢ Vol. 21, jan.-dez. 2025

LEILIANE BISPO RAMOS; MARCIO COUTINHO DE SOUZA; JOAO CESAR DE SOUZA FERREIRA
RAQUEL CRISTINA LUCAS MOTA; EDIMILSON EDUARDO DA SILVA

Trata-se também de uma pesquisa descritiva, que, segundo Gil (2010), visa observar,
registrar, analisar e correlacionar fatos ou fendmenos sem manipuld-los, sendo Util para a
caracterizacdo das abordagens sobre os Planos Municipais de Saude (PMS) no contexto
da producdo académica.

Quanto ao cardter documental, fundamenta-se na andlise de matericis que ndo
receberam ainda tratamento analitico, como teses, dissertacdes e artigos cientificos
disponiveis em dominio publico, conforme aponta Cellard (2008). Além disso, apresenta
natureza exploratdéria, pois visa proporcionar maior familiaridade com o problema estudado
e aprofundar a compreensdo sobre o planejamento estratégico municipal no SUS (Gil, 2010).

Para o alcance do objetivo proposto, foram analisados artigos, teses e dissertacdes extraidos
da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), que abordam a temdtica do
planejamento em saude no &mbito municipal, com foco nos Planos Municipais de Saude (PMS).
O periodo analisado, de 1999 a 2024, foi definido com base na Lei Orgénica do Sistema Unico de
Saude n°8080/1990, que regulamenta o processo de planejamento no dmbito do sistema publico
de salde e dispde da elaboracdo do Plano de Saude como base das atividades e programacdes
de cada nivel de direcdo do SUS. Dessa forma, frata-se de uma pesquisa que interpreta, descreve
e sistematiza a producdo académica disponivel, com o intuito de compreender como o PMS tem
sido abordado e aplicado nas praticas das Secretarias Municipais de Saude.

Na primeira etapa, foram coletados artigos disponiveis na Base de dados cientificos -
SciELO, LILACS, BIREME, Periddicos Capes -, na ferramenta Publish or Perish e teses e dissertacoes
disponiveis no BDTD. As revistas nacionais da SciELO foram definidas como fonte de dados,
pois apresentaram o maior nUmero de publicacodes.

Utilizando a combinacdo de termos exatos e operadores booleanos - Planejamento em Saude
AND Plano Municipal de Saude OR Instrumentos de planejamento - resultaram em 56 publicacdoes
cientificas. Apds a exclusdo de trabalhos duplicados e ndo pertinentes ao tema, foram selecionados
16 tfrabalhos académicos (entre artigos, teses e dissertacoes). Nesses documentos, foram analisados
0s seguintes elementos: titulo, ano de publicacdo, tema de pesquisa e drea temdtica.

Na segunda etapa, com o auxilio do software IRaMuTeq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) - versdo 0.8 alpha 7 — os textos foram
transcritos e submetidos a andilise textual lexicogrdfica utilizando a Classificacdo Hierdrquica
Descendente (CHD) e a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC).

Para arealizacdo da andlise de conteldo, foi utilizado um corpus composto pelos resumos
traduzidos dos dezesseis artigos mais referenciados, identificados na andlise anterior. Na primeira
etapa, aplicou-se a Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD), em que os segmentos de
texto foram classificados com base nos respectivos vocabuldrios, agrupando-os em classes
que compartiliham termos semelhantes e que se distinguem das demais. As palavras e classes
organizadas no dendrograma exigem uma andlise hermenéutica, considerando tanto o texto
guanto o contexto em que os significados sdo produzidos (Shimizu; Justo; Merhy, 2022).

Na etapa seguinte, foirealizada a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), que representa,
em um plano cartesiano, as palavras e varidveis associadas a cada classe da CHD, permitindo
visualizar a distribuicdo dos campos lexicais identificados (Shimizu; Justo; Merhy, 2022).

Todo o processo de selecdo, organizacdo, tratfamento e interpretacdo dos dados
seguiu critérios de rigor metodoldgico e cientifico, assegurando a consisténcia e a
fidedignidade dos resultados obtidos.

[?

OREANIZACOES BN
CONTEXTO



Organizagdes em contexto, SGo Bernardo do Campo, ISSNe 1982-8756  Vol. 21, jan.-dez. 2025

PLANEJAMENTO NO AMBITO DO SUS: UMA PERSPECTIVA DA PRODUCAO ACADEMICA SOBRE OS
PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESULTADOS E DISCUSSOES

O corpus textual foi constituido de 16 textos académicos (entre artigos, teses e dissertacdes),
separados em 60 segmentos de texto (ST's), que tratavam do Plano Municipal de Saude (PMS).
Para isso, foi utilizado o software IRaMuTeQ, que permite fazer andlises estatisticas de palavras
usadas nos textos, organizando essas palavras em grupos (classes) com significados semelhantes.

Durante o processo de fratamento dos dados, foi realizada a verificacdo de cddigos e
caracteresincompativeis com o software de andlise, resultando emumindice de conformidade
satisfatério de 76,92%. Ressalta-se que, para que a Classificacdo Hierdrquica Descendente
(CHD) seja vdlida na andlise de qualquer material textual, € necessdria uma taxa minima de
retencdo de 75% dos segmentos de texto.

Emergiram 2.106 ocorréncias (palavras, formas ou vocdbulos), organizadas em seis
classes, distribuidas em trés eixos temdaticos inter-relacionados: o Eixo 1 abrange as Classes 1 e
5; 0 Eixo 2, as Classes 3 e 4; e o Eixo 3, as Classes 2 e 6, conforme ilustrado na Figura 1.

O dendrograma (Figura 1) representa visualmente essa distribuicdo, demonstrando
como as palavras foram agrupadas com base em suads raizes lexicais e na proximidade
semdantica entre os termos.

Figura 1 - Classificacdo Hierdrquica Descendente
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A luz da andlise de contetdo (Bardin, 2016), observa-se que as classes identificadas séo
homogéneas, ou seja, cada uma estd associada a um fema especifico de andlise - o Plano
Municipal de Saude - e, ao mesmo tempo, apresentam distincdes entre si. A categorizacdo do
corpus textual permitiu uma visualizacdo e compreensdo sistematizadas dos elementos presentes
nos trabalhos académicos analisados, contemplando: as bases tedricas utilizadas, as estratégias
de pesquisa adotadas, as percepcdes construidas nas andlises e as inferéncias extraidas.

Com base nessa organizacdo, é possivel associar as classes encontradas ds estruturas
de desenvolvimento dos estudos analisados, sendo elas: Classe 1 (vermelho) — Confrole e
Participacdo Social; Classe 2 (cinza) — Convergéncias e Divergéncias; Classe 3 (verde) -
Planejamento Regional; Classe 4 (azul claro) — Produgcdo Académica; Classe 5 (azul escuro)
— Metodologia; e Classe 6 (roxo) — Desafios.

Partindo desse meio, procede-se d andlise das classes com o objetivo de compreender
o fenbmeno em um plano fatorial acerca da necessidade de andlise, aprofundando a
investigacdo sobre lacunas e abordagens futuras relacionadas ao planejamento em salde
publica, conforme Figura 2.

Figura 2 - Andlise Fatorial de Correspondéncia
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O plano fatorial organiza as palavras em dois eixos principais (Fator 1 e Fator 2), distribuidos
em quadrantes que evidenciam convergéncias e oposicoes referentes ao Plano Municipal de
Saude. Deste modo, optou-se por apresentar, no plano fatorial, as dimensdes associadas ds
estruturas de conexidade temdtica, de maneira a compreender melhor o fendmeno.

Na dimensdo 1 do plano fatorial, observa-se uma convergéncia entre as Classes 1, 3, 4 e 5, que
explicam 69% da varidncia dos conteldos analisados. Essas classes se referem & importdncia da
participacdo ativa dos trabalhadores e do controle social como pontos centrais para o sucesso do
planejamento estratégico. A andlise revela uma convergéncia entfre a base tedrica e aplicagcdo
pratica, especialmente nos esforcos para alinhar teoria, normas e realidade administrativa.
Também sdo evidenciados desafios recorrentes, como dificuldades na execucdo das acoes
planejadas e ao ndo alinhamento entre os recursos disponiveis e as demandas regionais e locais.

Essas classes se opdem as Classes 2 e 6, indicando uma tensdo entre a abordagem normativa
e a redlidade operacional das Secretarias Municipais de Salde. Enquanto alguns estudos
apontam para a necessidade de consensos € padronizacdes, outros revelam divergéncias
significativas na implementacdo do PMS, motivadas por particularidades locais ou estruturais.

Andlise Categorial

A priori, os artigos académicos tém abordado o Plano Municipal de Saude (PMS) sob
multiplas perspectivas, com énfase em diretrizes normativas, operacionais e participativas do
planejamento em saude publica, as quais sdo relevantes para o entendimento do PMS como
instrumento de gestdo estratégica.

Dessa forma, as inferéncias produzidas a partir dos resulfados sdo interpretadas mediante
o conjunto de conceitos e fundamentos apresentados, permitindo uma andlise critica das
contribuicdes da producdo académica para o planejamento estratégico no dmbito do SUS:

Classe 1 - Controle e Participagdo Social

A Classe 1, representada pela cor vermelha, relne conceitos que enfatizam aimporténcia
do controle social no processo de planejamento em saldde. Essa classe demonstra que a
participacdo da populacdo, por meio dos Conselhos Municipais de Saude (CMS), € um dos
pilares do SUS. Ou seja, a sociedade deve contribuir na elaboracdo, no acompanhamento e
na avaliacdo das acdes de saude no dmbito municipal.

No entanto, as fontes académicas analisadas destacam que os CMS, embora previstos
legalmente como inst@ncias de participacdo, ainda enfrentam limitacdes quanto a sua
efetiva atuacdo. As fragilidades apontadas incluem desafios como a baixa representatividade
da populacdo, a falta de engajamento eficaz no processo de planejamento, a assimetria
de informacdes entre os conselheiros (Amorim et al., 2023) e a auséncia de capacitacdo
especifica para o exercicio de uma atuacdo critica e propositiva (Cavalcante et al., 2023).

Conforme destaca Carvalho (2013), o controle social no SUS ndo se limita & existéncia
institucional dos conselhos, mas pressupoe a criacdo de condicdes que favorecam a participacdo
qudlificada, o acesso d informacdo e o fortalecimento da autonomia dos conselheiros.

Apesar de a participacdo social estar formalmente garantida, ela ainda se mostra, na prdética,
restrita e, por vezes, simbdlica. O acompanhamento da execucdo do PMS exige a participacdo
ativa do CMS e da sociedade civil, conforme relatam Galvan (2001), Santos (2013) e Oliveira (2013).
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Dessa forma, a Classe 1 evidencia que, apesar dos enfraves enfrentados, o controle social
permanece como um elemento essencial para a consolidacdo do PMS enquanto insfrumento
estratégico de gestdo, além de ser uma condicdo fundamental para o repasse de recursos
ao municipio e para o fortalecimento do SUS.

Classe 2 - Convergéncias e Divergéncias

A Classe 2, representada pela cor cinza, redne termos como ‘“lacuna”, “analisar”,
“metodologia” e ‘“sistema cientifico”, indicando que os estudos analisados tratam das
abordagens metodoldgicas aplicadas ao Plano Municipal de Saude (PMS), bem como das
limitacdes encontradas na producdo académica sobre o tema.

Os textos evidenciam a existéncia de lacunas cientificas relacionadas a sistematizacdo
do conhecimento sobre o PMS. Muitos estudos apontam fragilidades metodoldgicas,
como auséncia de padronizacdo nos métodos, delimitacdes tedricas pouco consistentes e
abordagens descritivas que carecem de aprofundamento analitico.

Em termos de referenciais, destaca-se o Planejamento Estratégico Situacional (PES),
desenvolvido por Carlos Matus, como uma das bases mais citadas. Esse modelo valoriza a andlise
darealidade, aidentificacdo de problemas e a construcdo de estratégias. Autores como Cechinel
(2018), Caldas (2022) e Correa (2013) ressaltam sua importéncia para orientar a elaboragcdo do PMS.
Além disso, Oliveira (2013) destaca a chamada “trilogia matusiana™ - PES, Método de Avaliacdo
de Programas e Projetos (MAPP) e Planificacdo Popular (ZOOP) - como conjunto de feramentas
Uteis ao planejamento estratégico em saude. Morais (2013), por sua vez, destaca aimportdncia de
considerar a andlise de viabilidade politica e a construcdo de consensos nesse processo.

Outros métodos de planejamento séo mencionados nos estudos, como a Matriz SWOT
(FOFA), a Arvore de Problemas, a Matriz de Vester e a Matriz GUT. Segundo Caldas (2022),
essas ferramentas sdo utilizadas para organizar o diagndstico, priorizar problemas e definir
estratégias de acdo. No caso do Rio Grande do Norte, a andlise documental apontou
incongruéncias entre o Plano Estadual de Saude (PES), a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO)
e o Plano Plurianual (PPA), indicando que, embora haja uso dos instrumentos tedricos, ainda
existem desafios para sua aplicacdo integrada no planejamento regional.

Fuginami, Colussi e Ortiga (2020) também destacam o uso do Relatdrio Anual de Gestdo
(RAG) como ferramenta de andlise que orienta a elaboracdo da nova Programagdo Anual
de Saude (PAS) e a promocdo de ajustes no PMS.

Assim, a Classe 2 evidencia que, embora existam diversos modelos e ferramentas
disponiveis para o planejamento em saude, ainda hd caréncia de estudos que aprofundem a
andlise critica sobre sua aplicacdo prdtica nas Secretarias Municipais de Saude. A producdo
académica tem avancado, mas segue fragmentada, apontando a necessidade de maior
rigor metodoldgico e articulacdo entre teoria e pratica.

Classe 3 - Planejamento Regional

A Classe 3, representada na cor verde, estd relacionada das discussdes sobre o
planejamento regional em salde e a gestdo de recursos no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os artigos estudados destacam que, embora o planejamento regionalizado seja
previsto nas diretrizes do SUS, sua implementacdo ainda enfrenta desafios significativos.
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Dentre as barreiras significativas para o planejamento em saude, que impactam diretamente
a efetividade do SUS, os textos analisados apontam como principais obstdculos a dificuldade
de cooperacdo regional, a burocratizacdo dos processos e a fragmentacdo do sistema, fatores
gue comprometem a articulacdo regional e o alinhamento das estratégias de gestdo (Abas et
al., 2022). Além disso, a atuacdo das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) - érgdos colegiados
que infegram a gestéo regionalizada do Sistema Unico de Salde - também enfrenta dificuldades
operacionais e estruturais, limitando sua efetividade no apoio & integracdo entre municipios.

Ferreira et al. (2018) apontam que, apesar dos avancos institucionais, o acesso equitativo
aos servicos de salde entre os diferentes territérios ainda constitui um desafio, devido, em
parte, & fragilidade na articulacdo entre os niveis de gestdo e & disparidade na capacidade
técnica e administrativa dos entes locais.

Sendo assim, a Classe 3 apresenta que a regionalizacdo do planejamento em saude,
embora prevista e necessdria, ainda é marcada por descompassos entre teoria e prdtica,
o que compromete a efetividade das politicas publicas e a consolidacdo de redes de
atencdo integradas no SUS.

Classe 4 - Produ¢cdo Académica

A Classe 4, representada pela cor azul claro, estd relacionada a andlise de estratégias e
abordagens voltadas para superar os desafios burocraticos no planejamento estratégico das
Secretarias Municipais de Saude.

Os textos analisados demonstram que, apesar dos desafios e dificuldades enfrentados,
algumas experiéncias locais tem conseguido implementar acdes que fortalecem a
organizacdo dos servicos e aprimoram a gestdo publica no setor sadde.

A experiéncia do municipio de Queimados (RJ) € um exemplo disso. Segundo Morais
(2013), a aplicacdo do planejamento estratégico contribuiu significativamente para a
organizacdo da rede de servicos e para a qudlificacdo da atencdo bdsica. O autor
enfatiza que o envolvimento ativo dos gestores e dos profissionais de salde no processo de
planejamento foi um fator detferminante que garantiu a sua efetividade.

Por outro lado, Oliveira (2013) analisa a experiéncia do municipio de Cuiabd (MT), onde a
utilizacdo do planejamento estratégico se deparou com desafios, como a resisténcia de alguns
setores da administracdo publica e a falta de articulacdo entre os diferentes niveis de gestdo.
Ainda destaca a necessidade de fortalecer a cultura do planejamento nos municipios e de
investir na capacitacdo continua dos gestores e profissionais de salde, como forma de garantir
a efetividade das acdes propostas.

Destarte, a Classe 4, demonstra que, embora existam limitacdes culturais e estruturais, é
possivel obter sucesso na implementacdo do planejamento estratégico no SUS, desde que haja
a participacdo da gestdo e a valorizacdo do processo de formacdo dos profissionais envolvidos.

Classe 5 - Metodologia
A Classe 5, representada pela cor azul escuro, estd centrada nas dificuldades

enfrentadas pelas Secretarias Municipais de Sadde (SMS) na implementacdo e execucdo
do planejamento estratégico Municipal. As fontes analisadas revelam uma dissociacdo entre
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a teoria do planejamento e a sua aplicacdo prdtica, o que compromete a efetividade dos
Planos Municipais de Saude (PMS).

De acordo com Abas et al. (2022), muitos gestores e profissionais desconhecem o
conteldo e a aplicacdo prdtica do PMS, o que leva & elaboracdo de planos genéricos,
normativos e pouco eficazes. Ferreira et al. (2018) apontam que, em diversos contextos,
os planos sdo elaborados de forma padronizada e burocrdtica, desconsiderando as redis
necessidades das comunidades locais. Nessa mesma linha, Fuginami, Colussi e Ortiga (2020)
criticam a prdtica recorrente de preenchimento dos instrumentos de gestdo apenas para
cumprir obrigacoes legais, sem que sejam utilizados efetivamente para o monitoramento e a
avaliacdo das acdes de saude.

A concretizacdo do planejamento estratégico depende da articulacdo entre as diferentes
dreas da SMS, bem como a integracdo com outras dreas da administracdo publica e com
os diferentes niveis de gestdo do SUS. Para isso, é fundamental promover mudancas culturais
nas instituicdes, com investimento em comunicacdo interna, sensibilizacdo e capacitacdo
dos atores envolvidos sobre a importéncia do planejamento estratégico e os seus beneficios.

Nesse sentido, para que o planejamento estratégico possa funcionar de forma efetiva
na saude, é fundamental estabelecer: mecanismos de comunicacdo e cooperacdo entre
os diferentes niveis do SUS (municipios, estados e Unido), garantindo o alinhamento de
objetivos e a integracdo dos sistemas de informacdo; a criacdo de instncias de governanca
regional e a promocdo de espacos de didlogo, bem como o estimulo a encontros e tfrocas
de experiéncias entre gestores e técnicos, a fim de fortalecer a articulacdo, a cooperacdo, o
compartiihamento de boas prdticas e a resolucdo de problemas; a ofimizacdo dos recursos
disponiveis, a busca por novas formas de financiamento; e a definicdo de prioridades para
acodes estratégicas com base em evidéncias e diagndsticos locais.

Corroborando os elementos citados anteriormente, a Governanca regional no SUS destaca
que a esfruturacdo das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e a insfitucionalizacdo do
Contrato Organizativo da Acdo PUblica (COAP), previstos no Decreto n° 7.508/2011, evidenciam
a necessidade de estabelecer mecanismos de comunicacdo e cooperacdo entre os diferentes
niveis de gestdo, garantir o alinhamento de objetivos, integrar sistemas de informacdo, criar
inst@ncias de governanca regional, fomentar espacos de didlogo técnico, priorizar acdes com
base em diagndsticos locais e otimizar os recursos disponiveis (Ribeiro; Tanaka; Denis, 2017).

Por fim, a Classe 5 destaca que a utilizacdo de indicadores de desempenho, a elaboracdo
de relatérios periddicos e a promocdo de avaliacdes participativas, com a inclusdo de gestores,
profissionais de salde, conselheiros e usudrrios, sdo estratégias fundamentais para gerar aprendizagem
institucional e aperfeicoar continuamente o processo de planejamento no dmbito municipal.

Classe 6 — Desdafios

A Classe 6, representada pela cor roxa, estd associada a reflexdo critica da producdo
académica sobre o Plano Municipal de Saude (PMS), com destaque para termos como
“"compreensdo”, “andlise” e “producdo académica”.

A producdo académica, ao buscar avaliar o papel, os limites e as potencialidades do
planejamento estratégico municipal, aponta para consensos e dissensos quanto a efetividade

dos planos, evidenciando uma lacuna entre a teoria e a pratica. De modo geral, os estudos
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procuram compreender os fatores que comprometem a institucionalizacdo do planejamento
estratégico e oferecem insights para o seu aprimoramento.

Os textos analisados revelam que, mesmo quando os profissionais de salde recebem
capacitacdo prévia, existem dificuldades reais para colocar o planejomento estratégico em
pratica dentro das Secretarias Municipais de Saude (SMS). Essas dificuldades sdo denominadas de
barreiras prdticas, como falta de recursos, resisténcia & mudanca e md articulacdo entre setores.

Oliveira (2013), ao analisar o municipio de Cuiabd (MT), evidencia a resisténcia de
setores da administracdo publica & adocdo do planejamento estratégico, além da falta de
articulacdo entre os diferentes niveis de gestdo, o que compromete a fluidez do processo.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS), muitas vezes, operam sob uma légica
tradicional, centralizadora e burocratizada, pouco compativel com os principios de gestdo
participativa, flexivel e orientada a resultados que o planejamento estratégico requer. A
auséncia de investimentos na capacitacdo de profissionais e na melhoria da comunicacdo
interna também reforca a resisténcia d mudanca.

Outro ponto recorrente nos estudos € a escassez de recursos financeiros, humanos
e materiqgis, que impacta diretamente d execucdo do PMS. Correa (2013) menciona a
necessidade de garantir financiamento para as acdes planejadas, o que representa um
desafio significativo para municipios com recursos limitados.

Assim, a Classe 6 reforca que, para além da construcdo tedrica do PMS, é fundamentall
investir na superacdo de obstdculos estruturais e culturais que limitam sua efetividade,
valorizando o papel da producdo académica na identificacdo desses desafios e na
proposicdo de caminhos possiveis para a consolidacdo do planejamento estratégico no SUS.

CONCLUSAO

O planejamento estratégico é uma ferramenta essencial para a gestdo eficaz do Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente na esfera municipal, onde se materializa por meio do
Plano Municipal de Saude (PMS). Objetivando demonstrar como ocorre o planejamento nas
Secretarias Municipais de Saude (SMS) brasileiras, foram analisados artigos, teses e dissertacdes
extraidos da base de dados BDTD e de plataformas académicas, abordando os Planos
Municipais de Saude dessas instituicdes no periodo de 1999 a 2024.

Partindo do pressuposto, os trabalhos académicos indicam que o Ministério da Saude
reconhece o PMS como instrumento de gestdo, evidenciando uma relacdo intrinseca com as
atividades e a funcdo social das SMS.

Observa-se que os estudos analisados abordam, predominantemente, os processos de
formulacdo, elaboracdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo dos Planos Municipais
de Saude (PMS), a partir de perspectivas qualitativas e criticas sobre as prdaticas adotadas
pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS). Os achados também indicam que o Ministério da
Saude tem atuado no sentido de orientar e estimular a ado¢do do planejamento estratégico
por meio de dispositivos legais e outras formas de apoio institucional.

Por meio da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) e da Andlise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), foi possivel identificar seis classes temdticas, organizadas em trés eixos
cenftrais, que sintetizam os principais enfoques da literatura: controle e participacdo social,
convergéncias e divergéncias metodoldgicas, e aplicabilidade académica.
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A Classe 1 evidenciou fragilidades na participacdo social, especialmente no
funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude, marcados pela falta de estrutura e
capacitacdo. A Classe 2 apontou falhas metodoldgicas e diversidade de abordagens nos
estudos, indicando a necessidade de maior aprofundamento. J& a Classe 3 destacou os
desafios do planejamento regional, como a fragmentacdo do sistema e a baixa arficulacdo
enfre os entes federativos.

A Classe 4 apresentou experiéncias positivas de superacdo de entraves burocrdticos,
com destaque para o envolvimento dos gestores. A Classe 5 revelou a distGncia entre
teoria e prdtica, com PMS muitas vezes elaborados apenas para cumprir exigéncias
legais. Por fim, a Classe 6 reforcou o papel da producdo académica na identificacdo dos
obstdculos que dificultam a efetivacdo do planejamento e na proposicdo de melhorias
para a gestdo municipal em saude.

Os resultados demonstram que, embora o PMS seja considerado como um instrumento
de gestdo, ainda existem barreiras significativas para a sua implementacdo como ferramenta
estratégica.Entre essasbarreiras, destacam-se: apercepcdolimitadado PMS como documento
de planejamento; o desconhecimento ou a participacdo insuficiente da comunidade; e a
falta de familiaridade dos gestores com o uso prdtico desse instrumento.

Em contrapartida, foram identificadas secretarias municipais que utilizam o PMS de
forma mais consolidada no planejamento estratégico. Contudo, mesmo nesses casos, hd
desafios relacionados ¢ pratica, incluindo a falta de alinhamento entre teoria e prdtica, o que
compromete a eficdcia do planejamento.

Observou-se também que a compreensdo sobre o PMS varia entre as SMS. Algumas
secretarias, ainda em processo de aprendizagem e adaptacdo, demonstraram dificuldades
para compreender os beneficios associados ao planejamento estratégico, limitando seu uso
e impacto. Outras mantém prdticas restritivas, tratando o plano apenas como exigéncia legal,
sem evidenciar o desenvolvimento de competéncias estratégicas.

Essas limitacdes indicam que muitas SMS ainda ndo est@o plenamente capacitadas para
implementar modelos de gestdo estratégica, nem para promover a participacdo efetiva dos atores
envolvidos nas etapas de elaboracdo, execucdo e monitoramento do PMS. Apesar disso, o plano
contfinua sendo reafrmado como um recurso essencial para o direcionamento estratégico das
instituicbes de salde, embora nem todas adotem o planejamento estratégico como referéncia.

Dessa forma, em conson@ncia com os objetivos propostos no inicio desta pesquisa,
os resultados apresentados respondem de maneira satisfatéria & pergunta-problema que
orientou este estudo. Conforme discutido, a andlise da producdo académica sobre os Planos
Municipais de Saude (PMS) permitiu compreender como esse instrumento tem sido abordado
pelas pesquisas brasileiras, revelando avancos, desafios e contribuicdes concretas para o
fortalecimento do planejamento estratégico no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portanto, este artigo se mostra relevante para gestores publicos, pesquisadores e
profissionais da saude que buscam aprofundar a compreensdo sobre o uso do PMS como
feramenta de gestdo. A pesquisa confribui, ainda, cientificamente, ao oferecer uma
sistematizacdo critica da literatura sobre o tema e, academicamente, ao fortalecer o debate
em torno da cultura de planejamento estratégico, da qualificacdo das prdticas de gestdo e
da consolidacdo de politicas publicas mais efetivas, participativas e alinhadas as realidades
locais no contexto da saude publica municipal.
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