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RESUMO

Introducdo: O Planejamento Estratégico em Salde € importantissimo ndo apenas para
organizar os servicos de Saude como também para promover resolutividade dos
problemas, pois ele visa atingir os nos criticos que estdo presentes no momento e propor
acOes eficazes para a realidade. Objetivo: Descrever os momentos do planejamento
estratégico em salde, a partir de um caso ficticio sobre a morte precoce de uma paciente
com cancer de mama. Metodologia: Realizou-se a selecdo de estudos que versassem sobre
as acOes referentes a prevencdo desta neoplasia e a constituicdo do planejamento em
salde, sendo que os estudos incluidos neste, forneceram embasamento para a aplicacdo
pratica. Resultados: Observou-se que a falta de planejamento para a efetivacdo das aces
em salde € prejudicial para a resolutividade da assisténcia. Assim, a revisdo demonstrou
a importéncia da utilizacao deste para proporcionar redugdo dos casos de cancer de mama.
A necessidade de um trabalho articulado em rede com atividades efetivas na saude da
mulher, recursos financeiros suficientes para subsidiar todo o processo e utilizados
conscientemente, se encaixando nas reais necessidades e indicadores epidemiologicos e
profissionais aptos para os atendimentos e diagnostico precoce, reforcando aqui a
necessidade de se realizar Educacdo Permanente nos servicos de Saude.

Palavras chave: Neoplasias da mama, Planejamento em saude, Servigos de salde.

ABSTRACT

Strategic Health Planning is very important not only to organize health services but also
to promote problem solving, as it aims to reach the critical nodes that are present at the
moment and propose effective actions for reality. Objective: To describe the moments of
strategic health planning, based on a fictitious case about the early death of a patient with
breast cancer. Methodology: The selection of studies that dealt with the actions related to
the prevention of this neoplasia and the constitution of health planning was carried out,
and the studies included in this one, provided a basis for practical application. Results: It
was observed that the lack of planning for carrying out health actions is detrimental to the
resolution of care. Thus, the review demonstrated the importance of using this to provide
a reduction in breast cancer cases. The need for articulated work in a network with
effective activities in women's health, sufficient financial resources to subsidize the entire
process and used consciously, fitting in with the real needs and epidemiological and
professional indicators suitable for care and early diagnosis, reinforcing here the need of
continuing education in health services.

Keywords: Breast neoplasms, Health planning, Health services.
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1 INTRODUCAO

O planejamento estratégico é considerado uma excelente ferramenta, que auxilia
o administrador a estabelecer uma direcdo a ser seguida pela instituicdo, visando obter
resultados positivos na relacdo da entidade com o seu ambiente interno e externo L.

A presente pesquisa tem como tema 0s momentos do planejamento estratégico em
salde a partir de um caso ficticio que discorre a respeito do 6bito de uma mulher de 34
anos em razdo de um cancer de mama diagnosticado com inicio de tratamento tardio.

Justifica-se a escolha desse tema tendo em vista que o planejamento na area de
salde é de suma importancia para elaborar um plano no processo de mudanca, que
possibilita a acdo sobre uma determinada situacéo de modo eficaz.

A pergunta norteadora que direcionou a elaboracéo da presente revisdo integrativa
relaciona-se em: De que forma o planejamento em salde contribui para a reducdo do

cancer de mama?

2 OBJETIVO
Descrever os momentos do planejamento em salde embasados nos problemas
levantados, na elaboracdo de diagndsticos que determinem as acGes a serem tomadas na

tentativa de evitar casos recorrentes e no alcance de metas propostas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma discussdo fundamentada em um caso ficticio. Para tal, utilizamos
as seguintes etapas: a) identificacdo do tema ou formulacdo da questdo norteadora, b)
amostragem ou busca na literatura dos estudos, ¢) categorizacéo dos estudos, d) avaliagdo
dos estudos incluidos na revisdo, discussdo e interpretacdo dos resultados e a e) sintese
do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo dos resultados da
revisdo integrativa 2.

Para a selecdo dos estudos primarios, utilizaram-se as bases de dados Scielo e
manuais do Ministério da Saude. Utilizamos os seguintes critérios para a incluséo dos
artigos a) artigos publicados entre 2004 a 2014; b) redigidos em lingua portuguesa ou
inglesa; e c) publicagdes que tivessem como foco temas relacionados ao cancer de mama,
planejamento em salde e redes de saude. Os manuais do Ministério da Saude, por serem

os referenciais de base de toda a discussdo também foram incluidos.
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O caso ficticio trata-se de uma mulher de um municipio do interior que faleceu por
cancer de mama aos 34 anos de idade, a mesma por vezes foi aos servigos de satde do
municipio e ndo foi identificado o cancer em fase inicial. Além disso grande parte das
mulheres esperavam por mais de seis meses em uma fila para realizacdo do exame
mamografico e a taxa de cobertura para ginecologia desse municipio era baixa e sem
qualificacdo. Tal fato apresentou grande repercussédo, a ponto das autoridades locais se
reuniram para discutir o caso do falecimento da referida mulher.

Como formas de resolugdo foram percebidos por eles a necessidade de comprar um
mamagrafo e de criar um servico para atendimento as mulheres com cancer de mama. Foi
compreendido e discutido que o municipio possui um dos maiores indicadores de
mortalidade por esse tipo de cancer e ainda havia no municipio um mamagrafo guardado
na maternidade local, sendo identificado “que desperdicio de dinheiro nao ¢ uma fic¢ao
apenas”.

Por fim, os participantes da reunido chegaram ao consenso que o principal
caminho para a redugdo do cancer de mama era o planejamento em salde, visto que este

ndo estava sendo realizado no municipio.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 CANCER DE MAMA

Sé&o fatores de risco para o cancer de mama: antecedentes familiares, consumo de
alcool e tabagismo, exposicdo a radiacfes ionizantes, grande ingestdo de gorduras
saturadas, menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, primeira gestacdo apos 0s
trinta anos de idade e uso indiscriminado de preparados hormonais. Os sintomas do cancer
de mama sdo: nddulos palpaveis ou tumor no seio acompanhado ou ndo de dor mamaria.
Podem surgir alteracdes na pele que recobre a mama, como abaulamentos ou retraces
com aspecto semelhante a casca de uma laranja. O surgimento de nddulos palpaveis nas
axilas também pode ocorrer 2.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) é um 6rgdo do Ministério da Saude que
procurou estabelecer recomendac@es para reducdo da mortalidade pelo cancer de mama
e dentre essas temos: deteccdo precoce que significa identificar a neoplasia no inicio de
seu surgimento aumentando assim as possibilidades de cura; as acdes de detec¢éo precoce

podem ser oferecidas para mulheres sem sinais e sintomas de cancer de mama
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(rastreamento), ou para mulheres com sinais e sintomas iniciais de cancer de mama
(diagndstico precoce), sabendo que a sobrevida no diagnostico precoce € maior. Ressalta-
se ainda que o rastreamento diminui a mortalidade em cerca de 30% nas mulheres entre
50 e 69 anos, assim quanto maior for o percentual de mulheres nesta faixa etaria que
realizam a mamografia de rastreamento periodicamente, maior serd o impacto na reducao
da mortalidade, visto que o risco de cancer de mama aumenta proporcionalmente a idade®.

A prevencéo é de suma importancia pois consiste na eliminac¢do ou diminuigéo da

exposicao aos fatores de risco®.

4.2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM SAUDE (PES) APLICADO AO CASO
FICTICIO

Planejamento é a palavra de ordem dos dias atuais. Planejar é a arte de tracar
objetivos e 0s meios necessarios para que eles possam ser alcangados®.

O planejamento em saude € dividido em quatro momentos, sendo eles: 0 momento

explicativo caracterizado pela anélise da realidade feita pelo ator que planeja, pela
identificacdo, descricdo e priorizagdo dos problemas estratégicos; através da explicacao
dos problemas; determinacdo de suas causas e consequéncias através da rede de
causalidade simplificada; determinacdo dos nos criticos, sobre os quais serdo definidas
operagdes e acdes; e construgio da imagem-objetivo pelo grupo participante®.
Portanto, algumas dificuldades encontradas no momento explicativo s&o: Falta
planejamento baseado nos indicadores epidemioldgicos; Falha no diagnostico de cancer
de mama e mortalidade precoce; Recursos criticos: materiais e humanos; Falta de
qualificacéo dos profissionais; Falta de financiamento ou financiamento mal utilizado.

No momento normativo define como deve ser a situacdo ideal e o plano de
intervencdo para alcancar essa situacdo. As causas ou nés criticos dardo origem aos
objetivos gerais e especificos, bem como as operacdes e agdes necessarias para alcangar
o resultado final®.

Desse modo as propostas para resolucdo desses problemas séo: Promover agdes
de Educacdo Permanente com os profissionais; Estabelecer contato com outros
municipios; Criar um protocolo de atendimento; Planejar acdes de educacdo com a
populacdo, campanhas de Exame Clinico de Mama (ECM) e mamografia se necessario;

Planejar agdes conforme as necessidades do municipio; Buscar mais financiamentos e
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utilizad-los com viabilidade, atentando-se para as necessidades da populacdo e do
municipio.

O momento estratégico analisa e constroi a viabilidade do plano nas dimensdes
politica, econdmica, cognitiva e organizativa, bem como define estratégias quando sao
identificadas interferéncias negativas que inviabilizam o processo. Esse é 0 momento de
pensar como deve ser a articulagio entre o “deve ser” (desejo) e o “pode ser” (realidade)®.
Este momento nos levou a pensar nos nos criticos dessa situacdo problema e propor
possiveis formas de resolucdo para cada um:

1. NO critico: Falta de integracdo entre redes de servico em saude. Resolucdes:
Articular com os municipios vizinhos; Elencar as prioridades; Analisar conforme a
realidade de cada nivel de assisténcia o que pode ser realizado, tanto financeiramente
como em mao de obra.

2. N¢ critico: Lentiddo na marcacdo de exame. Resoluges: Estabelecer um fluxo
de atendimento, obedecendo as prioridades; Utilizar os aparelhos de exames disponiveis,
com vistas a resolutividade.

A marcagio de exames no Sistema Unico de Satde (SUS) é realizado através de
um sistema online, denominado Sistema Nacional de Regulacdo (SisReg) criado para o
gerenciamento de todo complexo regulatorio indo da rede basica a internacao hospitalar,
visando a humanizacgéo dos servicos, maior controle do fluxo e otimizacdo na utilizagao
dos recursos’.

3. NO critico: Desqualificacdo profissional. Resolucdo: Realizar constantemente
educacdo permanente com os profissionais tanto de ensino fundamental, médio e
superior, conforme a necessidade dos servigos, abordando dentre outros temas: ECM,
mamografia, protocolos, prevencao do cancer, saide da mulher, satide do adolescente.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizaces e ao trabalho, se baseia
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais.
E Realizada a partir dos problemas enfrentados na realidade e levando em consideracio
0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de
educacao dos trabalhadores da salide se facam a partir da problematizagdo do processo de
trabalho. Os processos de educacdo permanente em saude tém como objetivos a

transformacao das praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho®.
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A EPS se baseia no processo de trabalho e na sua transformacéo, é continua,
assegura a participacdo multiprofissional e interdisciplinar e se constitui em um processo
ensino-aprendizagem no trabalho®.

Para fazer um trabalho na atencdo basica é necessario que envolva educacéo
permanente partindo - se dos problemas observados na pratica®®.

4. NO critico: Uso indevido do financiamento e dos materiais. Resolucdo:
Sensibilizar os gestores quanto aos investimentos em qualificacdo dos trabalhadores;

Os recursos materiais em saude sdo considerados insumos ou fatores produtivos,
de natureza fisica, com determinada durabilidade, empregados na realizacdo de
procedimentos/atividades assistenciais aos pacientes®!.

5. NO critico: Uso inadequado dos indicadores epidemioldgicos. Resolucdo:
Utilizar os indicadores epidemioldgicos como embasamento para o planejamento em
salde.

Nesta perspectiva a epidemiologia caracteriza-se como uma parte da ciéncia da
salde responsavel pelo estudo da ocorréncia, em determinada populacdo, de eventos
relacionados a salde. Objetivando descrever as condi¢cdes de salde, investigar os fatores
determinantes e avaliar o impacto das acdes para alterar a situacio de sadde'?,

6. NO critico: Falta de organizacdo no processo de trabalho. Resolugdes: A
resolucéo desse nd critico envolve todas as resolugdes dos nés criticos abordados acima.

O processo de trabalho 2 tem como foco principal a producéo do cuidado, com
énfase na mobilizacdo dos atributos de conhecimentos, habilidades e atitudes.

Dentre os nés criticos encontrados percebemos com énfase a necessidade de
realizar educagdo permanente dos profissionais com sensibilizagdo dos mesmos e
capacitacdo para que ocorra essa integracdo dos servigos disponiveis, bem como dos
préprios profissionais, afim de que melhor qualificados em relacdo ao exame clinico e
deteccdo de alteracGes, possam realizar os devidos encaminhamentos bem fundamentados
e possam ser liberadas as vagas com a devida classificacdo de risco.

No momento tatico operacional 0s momentos anteriores transformam-se em agdes
concretas e ocorre 0 monitoramento das acBes e seus ajustes. E o ponto central na

mediac&o entre o conhecimento e a agio®.
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O momento tatico-operacional somente sera efetivado a partir da capacitacdo dos
profissionais, elaboragdo do fluxograma, estabelecimento de vinculos com outros

municipios, melhor uso dos recursos materiais e financiamentos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa maneira percebemos a importéancia da aplicacdo do PES considerando seus
quatro momentos (estratégico, explicativo, normativo e tatico-operacional) nos servigos
de saude, que vai desde a avaliacao dos dados epidemioldgicos, educacdo permanente dos
profissionais de ensino fundamental, médio e superior, estruturacdo dos servigos, com
estabelecimento de fluxograma de atendimento, atividades de orientacdo a populacéo,
capacitacao dos gestores, aplicacdo adequada dos recursos materiais, vinculos e redes de
servigos com outros municipios dentre outras medidas.

O PES vem na tentativa de estruturar os servigos, melhorar o atendimento,
humanizar os profissionais, no intuito de prestar uma assisténcia de qualidade que atenda
conforme os principios do SUS com equidade, integralidade, universalidade e
participacdo popular, visando melhoras que se adéquem a realidade da populago.

O céancer de mama é uma alteracdo com grandes indices de cura se a paciente tiver
acesso ao diagnostico e tratamento precocemente, explicitando assim a importancia de
orientar essa populacdo e qualificar profissionais e gestor. Destaca-se nesse processo a
importancia da Educacdo permanente como forma de capacitacdo dos profissionais,
visando melhorar o processo de trabalho, bem como o diagndstico precoce e melhora da
assisténcia de forma geral, fortalecendo ainda a atencdo basica e todos o0s servi¢os de
salde. Destacando que a EPS é uma étima ferramenta dentro do PES.

Vale ressaltar que o PES deve ser aplicado ndo s6 em relacdo a saude da mulher,
ou mais especificadamente como no caso ao cancer de mama, mas, em todos 0s servicos

de salde de acordo com as necessidades locais e baseando-se na epidemiologia.
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