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ARTIGO DE REVISAO

Saude Publica/Coletiva

Planejamento em Saude:
contextualizacao e suas
concepcoes

Health Planning: contextualization and its
concepts

Planificacion en Salud: contextualizacion y sus
concepciones

RESUMO

Objetivo: Discutir o planejamento em satide com énfase na
APS no contexto do SUS, analisando suas bases conceituais,
evolucdo histérica e desafios contemporaneos. Métodos:
Trata-se de um estudo integrativo, baseado em revisao de
literatura realizada entre abril e outubro de 2025. As buscas
foram realizadas nas bases SciELO, LILACS, PubMed, Google
Scholar, Open Knowledge Maps e Portal de Periodicos da
CAPES. Resultados: Os achados evidenciam que o
planejamento em satude evoluiu de modelos normativos e
centralizados para abordagens mais estratégicas e
participativas. Entretanto, persistem desafios relacionados a
capacidade técnica das equipes, a integracdo entre
planejamento e gestdo e ao uso sisteméatico de informacoes
para a tomada de decisdao. No ambito da APS, o planejamento
apresenta potencial para fortalecer a organizacao dos servigos
e qualificar a gestao do cuidado. Conclusao: Conclui-se que o
aprimoramento das praticas de planejamento depende do
fortalecimento da gestao local, da participacao das equipes e
do uso qualificado das informagdes em saude.

Palavras-chave: Planejamento em saiude; Atencdo
primaria a satide; Sistema tinico de satide; Gestdao em saude.

ABSTRACT

Objective: To discuss health planning with an emphasis on
PHC in the context of the SUS, analyzing its conceptual
foundations, historical evolution, and contemporary
challenges. Methods: This is an integrative study based on a
literature review conducted between April and October 2025.
Searches were carried out in the SciELO, LILACS, PubMed,
Google Scholar, Open Knowledge Maps, and CAPES Journal
Portal databases. Results: The findings show that health
planning has evolved from normative and centralized models
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to more strategic and participatory approaches. However,
challenges persist regarding the technical capacity of teams,
the integration between planning and management, and the
systematic use of information for decision-making. Within
PHC, planning has the potential to strengthen the organization
of services and qualify care management. Conclusion: It is
concluded that improving planning practices depends on
strengthening local management, team participation, and the
qualified use of health information.

Keywords: Health planning; Primary health care; Unified
health system; Health management.

RESUMEN

Objetivo: Discutir la planificacion en salud con énfasis en la
APS en el contexto del SUS, analizando sus bases conceptuales,
evolucion historica y desafios contemporaneos. Métodos: Se
trata de un estudio integrador, basado en una revisiéon de la
literatura realizada entre abril y octubre de 2025. Las
bisquedas se realizaron en las bases SciELO, LILACS,
PubMed, Google Scholar, Open Knowledge Maps y Portal de
Revistas de la CAPES. Resultados: Los hallazgos evidencian
que la planificacion en salud evolucion6 de modelos
normativos y centralizados hacia enfoques mas estratégicos y
participativos. Sin embargo, persisten desafios relacionados
con la capacidad técnica de los equipos, la integracion entre
planificacion y gestion, y el uso sistematico de informacién
para la toma de decisiones. En el dmbito de la APS, la
planificacion presenta potencial para fortalecer la organizacion
de los servicios y cualificar la gestion del -cuidado.
Conclusion: Se concluye que el perfeccionamiento de las
practicas de planificacion depende del fortalecimiento de la
gestion local, de la participaciéon de los equipos y del uso
cualificado de la informacion en salud.

Descriptores: Planificacion en salud; Atencion primaria de
salud; Sistema unico de salud; Gestién en salud.
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INTRODUCAO

O planejamento constitui uma funcao essencial da administracao, sendo
fundamental para a organizacdo de atividades, definicio de objetivos e
racionalizacao do uso de recursos:2. Tradicionalmente, foi concebido como um
processo técnico, baseado na previsao de cenarios e na definicao de acoes de
forma linear?.

Com o avanco das ciéncias sociais, o planejamento passou a incorporar
dimensoes politicas, sociais e culturais, sendo compreendido como um processo
dindmico e estratégico34. Essa mudanca reflete a necessidade de lidar com
contextos complexos e com multiplos atores envolvidos no processo decisorio4:5.

No campo da saude, o planejamento assume papel essencial na
organizac¢ao dos sistemas, considerando a influéncia dos determinantes sociais e
a complexidade das demandass. Na América Latina, diferentes abordagens foram
desenvolvidas, desde modelos normativos até propostas estratégicas que
valorizam o contexto e os atores sociais®7.

No Brasil, o planejamento em saiide ganha relevancia com a criacao do
Sistema Unico de Satde, sendo incorporado como instrumento central de
gestaos. A descentralizacao e a participacdo social reforcam a necessidade de
processos de planejamento mais integrados89. Essa evolucao demonstra que o
planejamento regionalizado nao nasceu de forma isolada com a Constituigao de
1988, mas possui antecedentes historicos e debates prévios sobre a
territorializacdo e a organizacao das a¢oes de saude no paiste.

A Atencao Primaéria a Satide ocupa posigao estratégica nesse cenario, por
sua capacidade de atuar no territorio e responder as necessidades da populacao?.
O planejamento nesse nivel contribui para a organizacao do processo de trabalho,
a ampliacao da resolutividade e a articulacao das acoes de cuidado?.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) constitui uma forma de organizacao
do cuidado fundamentada na atuacao de equipes multiprofissionais vinculadas a
uma populacdo adscrita e a um territorio definidov-'2. Essas equipes tém como
objetivos ampliar e qualificar o acesso aos servicos, assegurar a continuidade, a
integralidade e a coordenacdo do cuidado, fortalecer o vinculo e a
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios 9-12.

Assim, o planejamento local torna-se imperativo frente ao complexo
processo de trabalho na ESF. Desafios cotidianos como a alta demanda
assistencial e a pressao por metas institucionais demonstram que planejar na
ponta vai além de uma diretriz administrativa, constituindo-se em habilidade
essencial para mitigar as dificuldades operacionais da porta de entrada do
sistemas.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar, a luz da
literatura cientifica, os aspectos conceituais, histéricos e operacionais do
planejamento em satide, com énfase em sua aplicacio no Sistema Unico de Satide
e na Atencao Primaéria a Saade.
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METODOS

O presente estudo caracteriza-se como um artigo de revisao integrativa
baseado em uma revisao de literatura.

A construcao do referencial tedrico ocorreu entre abril e outubro de 2025.
As buscas foram realizadas nas bases SciELO, LILACS, PubMed, Google Scholar,
Open Knowledge Maps e Portal de Periodicos da CAPES, incluindo artigos
cientificos, livros, documentos institucionais e normativas oficiais relacionados
ao tema.

A selecao dos estudos considerou a relevancia teorica das publicacoes, a
pertinéncia ao objeto de estudo e a contribuicdo para a compreensdao do
planejamento em saide no contexto do SUS. Também foram utilizadas
referéncias cruzadas identificadas nos textos selecionados.

Os materiais foram analisados de forma interpretativa e organizados em
eixos tematicos que contemplam: evolucdo conceitual do planejamento,
institucionalizacdo do planejamento no SUS e desafios contemporaneos do
planejamento na Atencao Primaéria a Saude.

RESULTADOS

Aspectos conceituais do planejamento

O planejamento, em sua concepc¢ao inicial, foi estruturado como um
processo técnico voltado a definicdo de objetivos e organizacdo racional das
acoes':2. Essa abordagem enfatizava a previsibilidade e o controle, partindo do
pressuposto de estabilidade dos contextos organizacionaist. Nessa perspectiva,
pode-se identificar trés fases que estdo descritas no quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Evolucido Histérica das Fases do Planejamento Organizacional: fundamentos, enfoques e
periodos de desenvolvimento

Fase Periodo Caracteristicas Principais
Administracao e planejamento estavam
Fase 1: Foco nas Tarefas . , - ¢ panej R L
. . A partir do século intimamente relacionados a organizacao e
e Racionalizacao . L
. XIX racionalizagdo das tarefas a serem executadas
(Taylorismo) .
pelos subordinados.
Fase 2: Foco na Estrutura Posteriormente ao foco nas tarefas, emergiu

Primeiras décadas

Organizacional e uma énfase na estrutura organizacional.

~ do séc. XX
Rela¢oes Humanas 0 sec
O planejamento estratégico foi formulado e
. . , li 1 text
Fase 3: Planejamento A partir da década ap icado pe’as ernpresas et tm contexto de
.. incerteza, imprevisibilidade e instabilidade.
Estratégico de 1960

Surgimento da matriz SWOT.

Fonte: Adaptado de Feliciellos.

Com a evolucio do pensamento administrativo, passou a ser
compreendido como um processo dindmico, incorporando aspectos sociais e
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politicos34. Atualmente, é entendido como um processo continuo que envolve
diagnostico, planejamento, execucao e avaliagao45. No quadro abaixo, constate-
se essa evolucao:

Quadro 2 — Conceitos de Planejamento

Autor(es) Conceito de Planejamento

Ato de antecipar o futuro e estruturar um programa de acao,
Henri Fayol preparando a organizacao para enfrenta-lo e assegurando maior
racionalidade as decisGesz2.

Significa formular estratégias que considerem interesses divergentes e
Mario Testa cendrios de incerteza. Enfatiza o carater politico do planejamento e a
influéncia das relacoes de poder no processo decisorio?.

Planejar defini rumos, estabelece metas e permite escolher os caminhos
Idalberto Chiavenato | mais adequados para alcanca-las, sendo essa a etapa que orienta e d4
sentido a todas as demais funcoes da gestaor.

Configura-se como uma necessidade intrinseca ao ser humano e a
sociedade. Trata-se de um processo social que envolve a interacdo entre
Carlos Matus diferentes atores que, de maneira consciente ou inconsciente,
influenciam o desenvolvimento dos planos. Constitui um instrumento

pelo qual o ser humano busca intervir e transformar a realidade®.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Observa-se, na literatura analisada, uma convergéncia quanto a ampliacao
do conceito de planejamento, com predominancia de abordagens que superam a
visdo estritamente normativa e incorporam elementos estratégicos e contextuais,
indicando uma mudanca consolidada no campo da satade coletiva.

Evolucao do planejamento no Brasil

No Brasil, o planejamento evoluiu de iniciativas fragmentadas para um
modelo progressivamente institucionalizado45. Inicialmente voltado ao
desenvolvimento econémico, passou a incorporar dimensodes sociais,
especialmente a partir da segunda metade do século XX,

Diante dessa trajetoria, evidencia-se que o planejamento, no Brasil, tem se
constituido como um instrumento central para a conducao das politicas publicas,
ao mesmo tempo em que revela tensoes entre avancos institucionais e limites
préticos.

Verifica-se que a literatura aponta a institucionalizacao do planejamento
como um marco fundamental, embora destaque que esse processo ocorreu de
forma heterogénea, com diferencas na capacidade de implementacao entre os
niveis de gestao.
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Planejamento no Sistema Unico de Satde

No SUS, o planejamento constitui atividade obrigatdria, continua,
ascendente e integrada, orientada pelas necessidades de saude da populacao.
Deve articular-se ao monitoramento e a avaliacao, as pactuacoes interfederativas
e aos instrumentos orcamentarios, além de assegurar transparéncia e
participacao social 8:16,

Nesse viés, os principios descritos abaixo norteiam o planejamento
governamental:

Quadro 3 — Principios do planejamento governamental no SUS

Principio Descriciao

O planejamento é responsabilidade de cada ente federado,
1. Atividade obrigatoéria e devendo ser desenvolvido de forma continua, articulada,
continua ascendente e integrada. E condicao para transferéncias

intergovernamentais.

2. Integracao a Seguridade Deve articular-se com previdéncia e assisténcia, bem como
Social e ao planejamento alinhar-se ao PPA, LDO e LOA, garantindo coeréncia entre os
governamental instrumentos de Estado.

O planejamento deve considerar e respeitar as deliberacoes das

. R ito & 0 S . .. . .
3. Respeito as pactuagoes comissoes intergestores regionais (CIR), bipartite (CIB) e

intergestores . .

8 tripartite (CIT).
4. Articulagdo com O planejamento deve estar permanentemente vinculado aos
monitoramento, avaliacao e processos de monitoramento e avaliacdo, retroalimentando a
gestao gestao do SUS.

As acoes de planejamento devem partir das necessidades locais
5. Ascendente e integrado (municipios) e se articular até os niveis estadual e nacional,
garantindo integracdo federativa.

6. Transparéncia e visibilidade O processo deve possibilitar acompanhamento publico,
da gestao ampliando a transparéncia e a legitimidade social das decisoes.

Deve ter como referéncia central as necessidades sociais e
sanitarias, apoiado em diagnosticos e indicadores que orientem
prioridades e metas.

7. Baseado nas necessidades de
saade da populacao

Fonte: Adaptado de Brasils.

No ambito do SUS, o planejamento se concretiza por meio de instrumentos
articulados: o Plano Municipal de Saude (PMS) define as diretrizes, os objetivos,
as metas e os indicadores para o periodo de quatro anos; a Programacao Anual
de Satude (PAS) operacionaliza e anualiza essas metas, indicando as acoes e os
recursos necessarios; o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
monitora quadrimestralmente a execucao da PAS; e o Relatério Anual de Gestao
(RAG) apresenta os resultados alcancados e orienta possiveis redirecionamentos.
Esses instrumentos constituem um ciclo continuo de planejamento,
monitoramento e avaliacao da gestao em saude?”.
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Quadro 4 — Sintese ciclica dos instrumentos de planejamento do SUS

Fase do ciclo Conteuido principal
Diagnéstico e prioridades Diretrizes nacionais, prioridades dos
& P Conselhos de Satde e Mapa da Satde.
. PNS, PES e PMS com diretrizes, objetivos,
Planejamento o
metas e indicadores.
~ PAS como desdobramento anual dos Planos
Programacao ,
de Saude.
Regionalizagao PRI, metas regionais e COAP.
Orcamento Articulacao com PPA, LDO e LOA.
Monitoramento Acompanhamento por RREO e Relatério
Detalhado do Quadrimestre.
_— Relatério de Gestao e analise dos resultados
Avaliacao
alcancados.
. Uso das avaliagbes para revisio das
Replanejamento .. .. .
prioridades e reinicio do ciclo.

Fonte: Elaboragio propria, com base em Brasils.

O quadro 4 ilustra a dinamica do planejamento regional no SUS,
evidenciando sua natureza ciclica, integrada e ascendente. O modelo demonstra
a interdependéncia entre os instrumentos de gestao, reforcando o carater
continuo do planejamento como processo articulador das acoes em saude.

No contexto atual, o uso de tecnologias da informacao tem qualificado os
processos de planejamento. Destaca-se, nesse sentido, o DigiSUS Gestor -
Moébdulo Planejamento, ferramenta digital que permite o registro,
acompanhamento e monitoramento dos instrumentos de gestao em tempo real,
promovendo maior transparéncia, integracio interfederativa e efetividade na
execucao das politicas publicas de satide.

Entretanto, os estudos analisados indicam uma recorrente dissociagao
entre planejamento formal e pratica cotidiana, evidenciando que, apesar da
consolidacao normativa e do uso de tecnologias, ainda existem dificuldades na
utilizacdo do planejamento como ferramenta efetiva de gestao.

Planejamento na Atencao Primaria a Satde

A Atencdo Priméaria a Sadde é central no planejamento, permitindo a
identificacao de necessidades e organizaciao das acoes no territério%!*. Por sua
vez, o diagnostico situacional constitui ferramenta essencial nesse processo?8 e a
atuacdo territorializada, entdo, favorece intervencoes mais direcionadas e
resolutivas!:19,

Nessa perspectiva, a APS se consolida como um espaco privilegiado para a
construcdo de praticas de planejamento contextualizadas, participativas e
integradas, que fortalecem a gestao do cuidado e promovem a efetividade das
politicas de saide no ambito municipal. Apesar disso, a literatura aponta
limitacoes importantes, como sobrecarga das equipes, insuficiéncia de recursos e
fragilidades na formacao em planejamento, que comprometem sua efetividade=°.
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Diante dessas limitacoes, torna-se necessario repensar o modo como o
planejamento é concebido e executado na APS, superando a logica prescritiva e
cartorial ainda presente em muitos contextos. Nesse cenario, o Planejamento
Participativo desponta como uma alternativa metodolégica capaz de aproximar a
teoria da pratica, ao considerar a complexidade dos problemas reais, as condicoes
concretas de governabilidade e a participacao dos diferentes atores envolvidos no
processo decisorio.

Planejamento participativo

O planejamento participativo valoriza a inclusao de diferentes atores no
processo decisoriol. Essa abordagem fortalece o controle social e amplia a
legitimidade das acoes em satide. Nessa perspectiva, consolida-se como um
processo de construcdo compartilhada, no qual gestores, trabalhadores e
comunidade dialogam coletivamente para identificar problemas, definir
prioridades e formular estratégias de intervencao, fortalecendo a legitimidade e
a efetividade das acoes de saude.

A discussao sobre os métodos de planejamento em sadde parte do
pressuposto de que existem diferentes formas de planejar, sendo essencial
conhecer esses modelos para escolher aquele mais coerente com o modelo
assistencial e de gestao adotado. Assim, o planejamento participativo assume
papel central, especialmente no campo da satde, tendo como principal referéncia
o Planejamento Estratégico Situacional (PES) desenvolvido por Carlos Matus®:1.
Nesse método, os problemas concretos da realidade constituem o ponto de
partida do planejamento e sdo analisados considerando as diferentes explicacoes
dos atores, os recursos disponiveis, as relacoes de poder e a viabilidade das acdes.

No contexto do planejamento na APS, conhecer a situacao de saide de um
determinado territério é premissa para a identificacao, descricdo, priorizagao e
compreensao dos problemas que afetam a populacgao adscrita. No planejamento
participativo, o problema nao é compreendido apenas como uma informacao
previamente estabelecida, mas como uma situacdo concreta percebida e
explicada pelos diferentes atores envolvidos. A analise da situacao de saude
envolve um processo de territorializacao que permite reconhecer as condicoes de
vida e de saude do territorio, identificar necessidades sociais, estabelecer
prioridades de intervencdo e embasar a tomada de decisGes com base em
evidéncias. O Diagnostico Situacional em Satide constitui o primeiro passo desse
processo de planejamento, sendo fundamental para que a equipe, especialmente
a de Satde da Familia, possa identificar, descrever e explicar os principais
problemas do territorio, definir prioridades e elaborar planos de acao coerentes
com a realidade local.

Para tanto, a Estimativa Rapida Participativa (ERP), configura-se como
uma das diversas ferramentas utilizadas para a construcao do Diagnostico
Situacional em Sadde, destacando-se por potencializar esse processo,
especialmente no campo da satde publica. Trata-se de uma abordagem que busca
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obter informacoes de forma &gil e com baixo custo, combinando aspectos
qualitativos e quantitativos na anélise dos problemas de saude!!. Sua utilizacao
favorece a identificacdo e a priorizacdo dos problemas por meio da analise de
informacoes do territorio, da escuta dos atores sociais e do reconhecimento das
necessidades e dos recursos existentes?’.

Desse modo, a construcdo de um planejamento local baseado nas
necessidades da populacdo representa a materializacdo dos principios do
planejamento participativo na APS. Ao partir da realidade concreta dos
territorios e incorporar a escuta ativa dos diversos atores (gestores, trabalhadores
e comunidade), o processo de planejamento deixa de ser uma pratica
burocratica/mecanicista e passa a se constituir como um instrumento de
transformacao social e de fortalecimento da gestao participativa. Nesse processo,
a territorializacdo, o diagnostico situacional, a ERP, a utilizacdo de informacoes
qualitativas e quantitativas e a escuta dos atores constituem métodos e técnicas
que auxiliam na definicao, explicacao e priorizacao dos problemas.

Contudo, os estudos indicam que a implementacao dessa abordagem ainda
é desigual, sendo frequentemente limitada por barreiras institucionais e pela
predominancia de praticas centralizadoras, o que reduz seu potencial
transformador.

Tecnologias no planejamento em satide

O uso de tecnologias digitais tem se consolidado como um elemento
estratégico para qualificar o planejamento e a gestdo na APS. Observa-se que
ferramentas como sistemas de informacdo, painéis de monitoramento e
plataformas de anilise de dados vem permitindo maior integragdo entre os
servicos, transparéncia na gestao e agilidade na tomada de decisoesz2°.

O planejamento em satde na APS depende de informacoes qualificadas e
de tecnologias que permitam transformar dados em conhecimento 1til para a
tomada de decisdao. Ao compreender a realidade social, econdémica e
epidemioldgica local, os dados produzidos pelos servicos permitem planejar
interven¢oes mais adequadas as necessidades especificas da populagdo. Nesse
sentido, o planejamento eficaz esta diretamente relacionado a capacidade das
equipes em utilizar as informacoes coletadas no territério como instrumento de
gestao e reorganizacao da assisténcia, tornando o processo mais participativo e
contextualizadozo.

As tecnologias da informacdo ampliam a capacidade de planejamento,
permitindo melhor analise de dados e melhor tomada de decisao2021. Esses e os
indicadores de saude favorecem o monitoramento e a avaliacido das acoes=2°,
especialmente os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) e o Prontuario
Eletronico do SUS, que assumem um papel central nesse processo.

Em perspectiva global, a Organizacao Mundial da Satade reforca que dados
oportunos, confiaveis e desagregados sao essenciais para o fortalecimento da APS
e o avanco rumo a Cobertura Universal de Satide. Durante a pandemia de COVID-
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19, ficou evidente que paises com sistemas de informacao robustos conseguiram
reagir com maior agilidade e precisdo as demandas sanitarias emergenciais,
utilizando tecnologias digitais, como a telemedicina, para garantir a continuidade
do cuidado. Assim, tanto em contextos locais quanto internacionais, o uso de
tecnologias digitais no planejamento em saide representa uma estratégia
estruturante para aprimorar a gestao, reduzir desigualdades e promover uma APS
mais inteligente, integrada e orientada por evidéncias2!.

Nesse sentido, o uso de tecnologias digitais, como sistemas de indicadores
e painéis de dados, surge como uma estratégia inovadora para apoiar a gestao
publica, oferecendo anéalises em tempo real e promovendo maior transparéncia,
controle e prestaciao de contas (accountability) sobre os resultados obtidos nas
unidades de APS22.

Neste contexto, o planejamento local em satide apresenta-se como uma
ferramenta estratégica de garantia da efetividade, da eficiéncia e da equidade das
acoes desenvolvidas nas UBS, principal porta de entrada do SUS9:11,

Entretanto, a literatura destaca que a incorporacao dessas tecnologias
ocorre de forma desigual, sendo condicionada a qualidade dos dados, a
infraestrutura disponivel e a capacitacdo dos profissionais, o que limita seu
impacto em alguns contextos22.

DISCUSSAO

A anélise dos resultados evidencia que o planejamento em satde deve ser
compreendido como um processo complexo, que ultrapassa a dimensao técnica e
se insere em um campo marcado por relacoes sociais, politicas e institucionais.
Essa compreensdo amplia seu significado, deslocando-o de uma lbgica
estritamente normativa para uma perspectiva orientada a analise da realidade e
a tomada de decis@o em contextos dindmicos3+4.

No contexto do SUS, o planejamento ocupa posicao estratégica na
organizacao das acgoes e servicos. Contudo, observa-se que sua operacionalizacao
frequentemente assume carater formal, com énfase no cumprimento de
exigéncias institucionais, em detrimento de sua utilizagdo como ferramenta
efetiva de gestdo. Esse distanciamento entre o planejamento formal e sua
aplicacao pratica evidencia fragilidades na integracao entre formulacao e
execucao, comprometendo o potencial transformador desse instrumento816,

A atuacio territorializada da APS favorece a construcao de diagnosticos
contextualizados e a definicao de intervencoes mais adequadas. Apesar disso,
limitacoes estruturais, como a sobrecarga de trabalho das equipes e a insuficiente
capacitacdo em planejamento, dificultam a consolidacido de praticas
sistematizadas, restringindo a efetividade das acoes desenvolvidas9:11:19,

A incorporacdo da participagdo social no planejamento representa um
avanco relevante no campo da sadde coletiva, ao possibilitar a inclusao de
diferentes perspectivas no processo decisorio. Essa abordagem contribui para a
construcao de acoes mais legitimas e alinhadas as demandas locais. No entanto,
sua implementacdo ainda ocorre de forma desigual, sendo frequentemente
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limitada por barreiras institucionais e pela persisténcia de praticas
centralizadoras, o que reduz seu alcance e impacto®.

No que se refere ao uso de tecnologias, observa-se que a ampliacao do
acesso a sistemas de informacao e indicadores de saiide tem potencializado as
capacidades de analise e monitoramento das acoes. Essas ferramentas favorecem
a tomada de decisdo baseada em evidéncias e contribuem para maior eficiéncia
na gestao. Entretanto, sua efetividade esta condicionada a qualidade dos dados
disponiveis, a infraestrutura existente e a capacitacio dos profissionais,
evidenciando que a tecnologia, por si s, nao ¢ suficiente para garantir melhorias
no planejamento20:21,

A articulacao entre esses diferentes elementos evidencia que o
planejamento em satide nao pode ser reduzido a um conjunto de etapas ou
instrumentos formais. Trata-se de um processo que exige integracdo entre
conhecimento técnico, compreensdao do contexto e capacidade de negociacao
entre atores.

CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento em saude constitui um elemento essencial para a
organizacdo das acdes e servicos no Sistema Unico de Satde, especialmente na
Atencao Primaria a Saade. Sua evolucao demonstra a incorporacao de dimensoes
estratégicas, sociais e participativas, ampliando sua capacidade de responder as
necessidades da populacao.

Nesse processo, a territorializacdo assume papel central, pois permite
reconhecer as condicoes de vida e sadde, os perfis epidemiologicos, os fluxos da
populacdo e os recursos existentes em cada territorio, orientando a definicao de
prioridades e intervencoes coerentes com a realidade local23.

Apesar dos avancos, ainda persistem desafios relacionados a integracao
entre planejamento e execucdo, a qualificacdio dos profissionais, ao
fortalecimento da participacao social e a utilizacao sistemética das informacoes
produzidas no territério, bem como ao investimento em estratégias que
promovam a melhoria continua do planejamento em sadde, contribuindo para a
efetividade das politicas publicas.

Assim, reconhecer a importancia do aprimoramento do planejamento na
Atencdo Primaria, fundamentado na territorializacdo e nas necessidades
especificas da populacao adscrita23, representa estratégia fundamental para
fortalecer o SUS e ampliar sua capacidade de responder as necessidades de satde
da populacao.
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