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RESUMO

DOURADO, C. E. PlanejaSUS — Contribuicbes ao P@a&aude do Municipio de Goiania
no Periodo de 2005-2008, 152f. — Dissertacao derdtks Profissional em Desenvolvimento
Regional - Faculdades Alfa, 2010.

O segmento da saude publica no Brasil necessaaaiziio de técnicas de planejamento
que permitam maior participagdo social na discusk#o problemas locais de saude, bem
como da formulagcéo de politicas publicas que atendademandagie forma a contribuir
com odesenvolvimento local. O processo de descentrédlizdo Sistema Unico de Salide no
Brasil impds aos gestores a obrigacdo de repessarétodos de planejar a area de saude
publica. O Sistema de Planejamento do Sistema Uméc@alde (PlanejaSUS),- politica
publica de gestdo do Governo Federal para a 4exda preencher esta lacuna, ao orientar a
aplicacdo dos conceitos do Planejamento Estrat&jicacional na elaboracédo do Plano de
Saude Municipal. Esta pesquisa buscou compreenddocéo das orientacdes desse sistema
e suas possiveis contribuicdes para as praticatableracdo, implementacédo e controle do
Plano de Saude do Municipio de Goiania no Peria@@D5-2008 e se essa metodologia
ajudou na elaboracao das politicas publicas deesalmb desenvolvimento local. A pesquisa
quali-quantitativa utilizou-se da técnica de estddacaso, apoiada pelo recurso da aplicacao
de questionarios ao Secretario Municipal e aosogestda Assessoria de Planejamento da
Secretaria Municipal de Saude. Os resultados demaomsque o Plano de Saude do
Municipio utilizou parcialmente os elementos cdaogitios do PlanejaSUS na sua elaboragéo,
implementacdo e controle. Demonstrou, ainda, qu@estores e o Secretario tém baixa
percepcdo da utilizagcdo do Plano de Saude do Mumiei do Relatorio Anual de Gestéao
como ferramentas de gestdo, o que dificulta comperemelhor sua contribuicdo para a
melhoria do planejamento no ambito da saude, beno gara o processo de formulacdo das
politicas publicas adequadas e de impactos positam desenvolvimento regional. Sem
esgotar o tema, este trabalho se presta a ressaltdisseminar sua importancia gestores
e interessados pela condugcdo do sistema de saugara a melhoria dos processos de
organizacao e gestao de saude no ambito do Mumiggsiquisado.

Palavras-chave: PlanejaSUS — Plano de Saude — iimic



ABSTRACT

Dourado, C. E. PlanejaSUS - Contributions to thaltdePlan of the Municipal District of
Goiania period 2005-2008 and 152f. — Professiomsgd@tation in Regional Development —
Alfa University, 2010.

The segment of public health in Brazil dedsthe adoption of planning techniques that
offer greater social participation in the discussmf local health problems, and also the
formulation of public policies that provide thesentands, in order to contribute to local
development. The decentralization process of thiéiddnHealth System in Brazil made the
administrators and managers to rethink the mettaidplanning the public health. The
Planning Assistance of the Unified Health Systehe PlanejaSUS public policy for
administration of the Federal Government for lco&la — tries to fill this gap, and also guide
the implementation of the concepts of Situatiorteat8gic Planning during the preparation of
Municipal Health Plans. The aim of this researcls w@ understand how related were the
adoption of the guidelines of the system, and dissfble contributions to the practice of plan,
and implementation and control of the Municipal He#&lan of Goiania in the period 2005-
2008, and if it allowed some input in the prepamatdf public health policies and local
development. The methodology used during thearebewas the case study, supported by
the use of questionnaires replied for the Secretary the Municipal Administrators of
Planning Assistance of the Department of Healthe Tdésults demonstrate that the Health
Plan of the city have been using just part of tbhestituent elements of PlanejaSUS in its
preparation, implementation and control. It shovso,athat the administrators and the
Secretary have a low perception of the utilizatadrthe City Health Plan and the Annual
Report of Management as tools of administrationis Thituation demonstrate a low
understanding of their contributions to improvihg fplanning process, within health, and for
the formulation of public policies and their impgobn regional development. Without
exhausting the subject, this work lends itself ighhight and disseminate the importance of
the subject, that involve administrators and cmtors of the health system, contributing
therefore to the improvement of organizational peses and health management within the
municipality searched.

Keywords: PlanejaSUS - Health Plan - Municipadtict
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INTRODUCAO

As organizacbes operam em um ambiente de conflitogle as tem impelido a se
reinventar, na busca do atendimento das demandasneipalmente, a criar condigbes de
evitar e/ou atenuar esse clima. A necessidade dadesecursos e tecnologias para fazer
frente a essa situacdo tem sido cada vez maisuackene reconhecida pelas organizacbes

publicas e privadas.

Na area da saude publica, inovagbes vém sendormaptadas, destacando-se a adogdo

de técnicas do planejamento estratégico, notadandenplanejamento estratégico situacional.

Os conceitos do Planejamento Estratégico Situakci@na comprovada aplicacdo no
setor publico brasileiro, especialmente na éareasalade. Em particular, o processo de
descentralizacdo da saude em curso no Pais erggedtores locais, a adogao de técnicas de
planejamento que permitam a participacao sociaismssao dos problemas locais de saude,

bem como na formulagéo geliticas publicas que atendam as demandas.

A capacidade de elaborar e implementar politicasathela uma atitude estratégica por
parte dos gestores e dos atores envolvidos dir@taieetamente no contexto, requerendo
mais participacao e controle social, em conson&uiaos preceitos legais, como alternativa

para a solucao dos problemas detectados.

Nesse contexto, o PlanejaSU&ienta os gestores - responsaveis pela condugéo d
processo de planejamento, proposi¢cdo, acompanhamevaliagdo de politicas publicas - a
aplicarem a técnica da analise situacional comdicén indispensavel para a elaboracdo dos
planos municipais de saude. A analise situaciogi@rchina a participacéo social na discussao
e compreensao das necessidades locais, bem coma@oriaacdo das solucdes para o seu

atendimento.

o PlanejaSUS estabelece orientagbes aos prindpidgscentralizagdo, da universalidade, equidade e
integralidade, da regionalizacdo e hierarquizacéio eontrole social. Recomenda, ainda, a elabordgdano
de Saude, instrumento fisico que contempla asigaditestabelecidas, o financiamento, o aprazamento,
responsabilidade por sua execucdo e controle. Fioto recomenda a elaboracdo do Relatério de Gestd
instrumento fisico que deve conter os aspectoodrate das acbes realizadas e sua avaliacdo taiaatie

qualitativa, bem como as reoritengdes necessarias.
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Tendo em vista esses marcos das politicas pulpjenasa area de saude no Brasil, em
particular o papel do PlanejaSUS, a pesquisa busalisar esta politica publica de gestao,
tendo abordado o uso do Planejamento Estratéginac8nal e a forma como este interferiu
na elaboracdo, implementacdo, controle e avaliggg®lano de Saude do Municipio de
Goiania (Capital), doravante denominado Plano del§abem como se possibilitou alguma
contribuicdo na elaboracdo das politicas publicassdude e no desenvolvimento do
Municipio.

No critério de indicador do contingente populacip@a® qual responde por 21,63 %
(vinte e um virgula sessenta e trés por cento)agallpcdo do Estado de Goias, (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 20@ho de indicador de riqueza (27,40% -
vinte e sete virgula quarenta por cento) do prothitono bruto (Secretaria do Planejamento
e Desenvolvimento do Estado de Goias - SEPLAN, R0fapreende-se que, por abranger
grande parte da populacdo e por deter grande gantiggueza, o Municipio de Goiania goza
de estrutura complexa (conhecimento, infraestrutuezursos humanos, financeiros e
tecnoldgicos, dentre outros) e de maior capacidadaplicacéo das técnicas do Planejamento
Estratégico Situacional na elaboracéo de seu Rlargalude, bem como no cumprimento dos

aspectos legais a eles inerentes, dotando a pegsesfquisa de representatividade.

Buscando respostas a esses questionamentos, e[t @ituou-se no horizonte de
estudos que se propdem a avaliagdo de programaBtiegs publicas, tendo como base a
pesquisa em ciéncias sociais aplicada ao estudwlitecas publicas, no caso, da politica
publica de gestdo do Sistema Unico de Saude (RBU0&), visando ao entendimento da
aplicacdo de suas orientagBes na elaboracéo, iraptag@io e controle do Plano de Saude e
de seus possiveis efeitos sobre a sociedade.

A metodologia de pesquisa adotou a abordagem giindite quantitativa, que permitem
a melhor compreensao do fenbmeno social, ja queabusua interpretacdo por meio de suas

interrelacgdes.

A pesquisa foi realizada pela técnica de estudacat®, apoiada pelo recurso da
pesquisa bibliografica e documental e da aplicagéoquestionarios aos gestores da
Assessoria de Planejamento da Secretaria MunidpalSaude, doravante denominados
gestores e também ao Secretario Municipal de Sdéd&oiania, doravante denominado
Secretario.
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Encontra-se estruturada em cinco capitulos. O momimtroduz o processo de
investigacdo, a justificativa do tema, os objetigesal e especificos. O segunddata o
processo metodoldgico que a sustenta. O tera@ntempla a revisdo bibliografica que a
fundamenta, cujo referencial aborda: a) os aspeetwios, conceituais e metodologicos dos
temas relativos a analise contextualizada do Riarerito em Salde na América Latina, com
destaque para o enfoque do Planejamento Estrat8dicacional; b) as Politicas Publicas de
Saude no Brasil, situando seus Antecedentes Hie&)rc) as Politicas Publicas de Saude no
Brasil, contendo a Contextualizacdo Politica em spielesenvolveu o planejamento na area
da saude; d) a Analise de Politicas Publicas; ejuastdes inerentes a Saude, Territério e
Desenvolvimento. O quariemonstra a apresentacao, o tratamento, a discsadalise e a
avaliacdo dos dados obtidos: a) pelos questiond)gsela andlise do Plano de Saude (2005-
2008) e do Relatério Anual de Gestdo (2008). O tquaontém as consideracdes finais

alusivas a pesquisa.

Estudar e analisar o processo de elaboracdo do BRrSaude e sua relacdo com o
PlanejaSUS contribui para uma melhor compreens&o o processo de planejamento no
ambito da saude, quanto do processo de formulag&umoliticas publicas e seu respectivo

impacto no desenvolvimento regional.
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1. O PROCESSO DE INVESTIGAGAO

1.1 Justificativa do Tema

Em um ambiente altamente competitivo e como condi¢gadispensavel de
sobrevivéncia, 0s governos e as organizacfes $B véda vez mais impelidos a lancarem
mao de metodologias que |lhes permitam conhecenmsssfo, seus mercados e produtos,
fragilidades e potencialidades, os possiveis cesai melhor ordenacdo de recursos internos,
o adequado delineamento dos objetivos e de mééms,da definicdo de melhores estratégias

para o seu cumprimento.

Fator de melhoria do desempenho gerencial, a meidodo planejamento é usada
com frequéncia no meio empresarial. O setor puldiothém tem adotado cada vez mais sua
aplicacdo, como instrumento para a identificac& ddanandas sociais, para a definicdo das

melhores estratégias e para o controle do cumptintas acdes estabelecidas.

A importancia do estudo e da analise do processelai®mracdo do Plano de Saude e
suas relagbes com o PlanejaSUS para a melhor cengdi®@ de sua contribuicdo ao
aprimoramento do processo de planejamento na &eaadde, bem como para o de
formulacdo de politicas publicas e seus respecimpsctos no desenvolvimento regional,

depde favoravelmente sobre a viabilidade destefroj

Outro fator que reveste este trabalho de impordé@aua possivel divulgacdo junto aos
interessados pelo tema e, principalmente, aosrgestesponsaveis pela conducéo do sistema
de saude, podendo contribuir sobremaneira parall@oriee dos processos de organizacao e

gestdo de saude no ambito do Municipio pesquisado.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

» Identificar e analisar a possivel influéncia daadetogia do PlanejaSUS na
elaboracdo, implementacéo, controle e gestdo dwRla Saude de Goiania
(Capital).

1.2.2 Objetivos Especificos

» Verificar se a elaboracdo do Plano de Saude cofderap metodologia

preconizada pelo PlanejaSUS.

» Identificar no Plano de Saude as intencdes e odtadss propostos no periodo
de quatro anos (tempo de gestdo), expressos erivobjediretrizes e metas,
bem como identificar no Relatério Anual de Gestdo Mlunicipio a
apresentacao dos resultados alcancados e o0s dsemégirecionamentos

necessarios ao sistema de saude local, como pzacoiilanejaSUS.

* Avaliar a percepgdo dos gestores sobre o uso dooPRi® Saude como
ferramenta de gestdo, notadamente como instruntentanalise e tomada de

decisdes, visando ao desenvolvimento local.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para problematizar a tematica proposta nesta esdaz-se necessario situar a
discusséo sobre o planejamento na area de sawddéizémdo especialmente tal tematica na

América Latina, no caso brasileiro, além da espédi#de goiana neste contexto.

Para a pesquisa, revestem-se de grande relevacom@eensao da importancia das
realidades locais e suas influéncias na elabordegmliticas publicas de saude, os métodos

de avaliacao utilizados, bem como a contextualzagditica em que elas se inserem.

2.1 O Planejamento em Saude na América Latina

O planejamento em saude na América Latina € unfides#igo, como toda gestao da
area publica, quer seja por sua complexidade, pelpsctos ideolégicos e/ou pelos conflitos
de interesses. Esta situagéo se reflete nas|ddides de desenvolvimento e implementagéo

de métodos de planejamento.

Giovanella discorre sobre o desenvolvimento e deémentacdo do planejamento da

saude na América Latina, cita Melo e Matus, desicaue:

No tocante ao desenvolvimento, o planejamentorédozido na América Latina a
partir da década de 40, por influéncia da Orgadizaias NagBes Unidas (ONU) e
de um pensamento proprio que entende ser necessaperar diferencas
econdmicas com os Paises capitalistas centrais. Aglanejamento é entendido
enquanto instrumento para o desenvolvimento, e n#ekémento significa
crescimento do produto nacional, aceleracdo do oritmee crescimento.
Desenvolvimento significa industrializacdo, modeagéo, e a racionalidade do
calculo econémico e do planejamento as acompanha,[é principalmente através
da Comissdo Econbmica para a América Latina — Cepghnismo internacional
ligado a ONU, que se difunde a nocdo do planejasnentjuanto necessidade para
alcangar o desenvolvimento. Esta nocdo é baseadi neoria que explica o
subdesenvolvimento pela tendéncia a deteriorizaig@otermos de troca entre os
Paises capitalistas centrais — economias indusaikds com producéo diversificada
e tecnicamente homogénea — e os Paises periférieosnomias exportadoras de
alimentos e matérias-primas aos Paises centraipooincdo muito especializada e
tecnicamente heterogénia. Na nocao difundida cersid-se que através do
planejamento, poder-se-ia romper com essa tendgroimover a industrializacéo
e, através dela, alcancar o desenvolvimento [.dbe, o planejamento €, entéo,
introduzido na América Latina enquanto método decé® de alternativas que
otimiza a relacdo entre objetivos e instrumentas copropdsito de crescimento,
pois dentro das teorias desenvolvimentistas, eateadser o crescimento a solugéo
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para o subdesenvolvimento, compreenséo que caracteplanejamento da década
de 50 (GIOVANELLA, 1991, p.29).

O desenvolvimento do planejamento na area da saadémeérica Latina pode ser

7

assinalado por quatro momentdsstintos. “O primeiro € considerado @éaboracdoe é
marcado pelo surgimento do método CENDES-OPASgarsi® é o momento défusdo e
autocritica, marcado pelas reflexdes dos seminarios realizaol@hile em 1968; o terceiro é
considerado o0 momento devisdg tendo como marco a lll Reunido de Ministros das
Américas em 1970, e por ultimo, o0 momentoreatualizacdq cujo marco € o documento
“Formulacién de Politicas de Salud”, elaborado fge@nicos do CPPS, sob a orientacdo da
OPAS” (MOTTIN, 1999, p. 31, grifo nosso).

Ao comentar a ampliacdo do uso do planejamentameas sociais, Giovanella cita que:

Apesar de inicialmente difundida para atendimends dspectos econdmicos, a
proposta de planejamento tem seu campo de atuapfbado, alcancando os
setores sociais. Neste aspecto, a Organizacdo di@glds Americanos (OEA)
divulga a Carta Punta Del Este, Uruguai (1961), gassa a considerar 0s
problemas sociais e politicos como obstaculos aserd®lvimento, com a
orientacdo de que o subdesenvolvimento era camtib gara a proliferacdo de
idéias socializantes e que era necessario enflemt@&lém de financiar suas
solucdes. Tal atitude, porém, tinha cunho de ctnsocial ja que visavam impedir
0 avanco do ideal comunista [...] e que, no campaalide, a Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS) fica encarregada deawalprojetos elaborados pelos
Paises membros, objetivando o alcance dos divelgetvos e metas estabelecidas
na Carta, e de ser fiadora frente as agénciasciedoras, assessorando ainda, 0s
Paises na elaboracdo de seus planos de saudefal@mi® um método para a
elaboracao dos mesmos (GIOVANELLA, 1991, p.30).

Neste ambiente, duas correntes predominam na d@ézu planejamento da area de

salde na América latina: o enfogue normaévmenfoque estratégico

2.1.1 Enfoque Normativo

O enfogue normativo fundamenta-se nos principios do planejamento ecmod

priorizando a busca pela eficiéncia na otimizacéds tecursos a serem aplicados e foi
desenvolvido pelo esfor¢o conjunto da Organizac@imafericana de Saude (OPAS) e do
Centro Nacional de Desenvolvimento (CENDES), daukka Central de Venezuela,

instituicdo de pesquisas e cursos na area de e@mosaide. E conhecido como Método

CENDES-OPAS e tem o enfoque tipicamente normatitaste método foi editado pela
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OPAS, em 1965, na sua Publicacdo Cientifica numierb, sob o titulo:Problemas
Conceptualies y metodologicos de la Programacionad8alud (GIOVANELLA, 1991, p.

31, grifo nosso).

O enfoque normativo estabelece a pré-determinagd@ondconjunto de acdes e atitudes,
impondo naquele momento uma padronizacdo de cam)detm busca dos objetivos
estabelecidos. A norma é, portanto, elemento iadidgel deste enfoque.

O meétodo de planejamento de enfoque normativo tem gbjetivo alcancar um
equilibrio na relacdo custo-beneficio dos recussesrem empregados, no intuito de se obter
a maior eficiéncia possivel e, ao mesmo tempo,udeegta eficiéncia possa contribuir tanto
na definicdo das prioridades para a populacao glvanto na alocacdo dos recursos diversos,
identificando os melhores meios e condi¢cdes pain@ementacdo das acbes a serem

executadas, com vistas a execucao da politicaraldd.o

O método de planejamento normativo, de cunho teétioo, prioriza a sobreposicéo
do “econémico” sobre as demais variaveis na elgidoralo plano e no estabelecimento das
prioridades, o que coloca em risco todo o projéiovanella concorda com este aspecto, ao
destacar que a visdo da supremacia da variavel betoam sobre as demais e,
consequentemente, a analise da relacdo custo-tienefomo prioritaria colaboram,

decisivamente, para colocar em xeque a propos@\BSNELLA, 1991, p.32).

Os métodos de planejamento tradicionais, dentre elenormativo, sustentam a
neutralidade, ignorando as variaveis de poder iiqas na sua execucdo e implementacao.
Ao impedir a participacdo, priorizando uma concepg®ntralizada, o planejamento
normativo se reveste de carater uno, reproduzindtatos que favorecendo um ambiente
politico-dirigente autoritario, impondo ao setoida uma perspectiva ideolbgica que atenda a
otica do dominio existente, quer de governo, querirderesses dos diversos setores
econdmicos, estando, pois, comprometido com o nuwioinante, tendo por natureza um

conteudo pouco aplicavel e de alcance insuficiente.

O planejamento exige a priorizacao e resolucaoralglgmas e isto, por sua vez, exige
uma leitura contextualizada do mundo, do Estada sodiedade. Ao se declarar técnico e se
sobrepor a estas questdes, 0 planejamento normmgtoveompartilha, impde as estratégias, e

nao resolve a questao, como de fato comprovado.

Matus e Rivera, citados por Mottin, destacam que:
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Nesta concepcao, os elementos centrais sdo aggosiue um planejador assume
ao considerar-se fora e acima da realidade, plagejaim objeto, a realidade
econdmico-social, podendo controla-la. Esse plaoejfulga que ha apenas uma
explicacdo da realidade, a sua, que teria fundanmeamtuma verdade cientifica. O
objeto do planejamento ndo contém outros atoraaismom capacidade de planejar
e produzir acBes estratégicas, mas apenas swgeto®micos, cujo comportamento
segue leis e, sendo assim, suas condutas saadrastjn@ediziveis. Em razéo disso,
o ator que planeja detém todo o poder, e a Unit@sesz existente diz respeito aos
recursos econdmicos, permitindo que o critério dieagia se restrinja ao
econdmico, o que também direciona seu calculo. iN&oertezas mal definidas; as
incertezas podem ser demarcadas por uma raciotelidetematica, técnica, na
busca da solugdo 6tima para os problemas, a fialamcar os objetivos de uma
solucdo final conhecida de anteméo e revelada aeoplCumprindo-se o plano,
alcancam-se o0s objetivos, [...] e que este mesnior,aanalisando a pratica
especifica do Planejamento Normativo, reconhecesuaem sempre é encontrada
na forma pura e a define como “... uma prética egocista e tecnocratica, que se
isola do planejamento politico e do processo deegumv.." (Matus,1996:76),
atribuindo-lhe a impoténcia do método normativo gxpressar apenas parcialmente
a acdo humana. Na avaliacao feita por Rivera haordancia com Matus quando
diz que o fracasso relativo deste método deveireipalmente a "... falta de maior
problematizacédo dos aspectos politicos e macrtingthais, envolvidos na tomada
de decisdo e na execugdo de diretrizes racionabzdd (Rivera, 1992:30)
(MOTTIN, 1999, p.32).

Os planos elaborados pelo método CENDES/OPAS rmé@xscutados, pois carecem
da concepcdo de consenso nas decisbes. O métedonsdiglera tanto a realidade e
complexidade, quanto os conflitos e diferenteg@stees locais, 0 que contribui sobremaneira
para sua incapacidade de intervencdo. Os planossipsd tornam-se livros-planos, que
adormecem nas gavetas, e a propria OPAS, em su@deéb Cientifica n°® 272, assume o
fracasso do método. Neste contexto, vislumbra-see@essidade de extrapolar a otica
econbmica, de forma a considerar os ingredientelfticoesociais na elaboracdo e
implementacéo do planejamento (GIOVANELLA, 199B4).

A critica ao enfoque normativo surge com a criag@oCentro Panamericano de
Planejamento de Saude (CPPS):

“Cuja finalidade é investigar e analisar areascadt do planejamento e promover
cursos internacionais, difundindo conhecimentosjue aprofunda a critica ao
enfoque normativo. Concomitantemente a série decagi feitas ao método
CENDES-OPAS, o Centro PanAmericano de PlanejamdetdSaide (CPPS) é
criado e vai atuar juntamente com o Instituto Lathkmericano de Planejamento
Econdmico e Social (ILPES)” (RIVERA, 1992, apud MON 1999, p. 32).

Em contraposicdo ao planejamento normativo, a fagdio do planejamento

estratégico considera o fator politicomo parte integrante e fundamental, contribujpa@a a

formulacdo de estratégiate desenvolvimento que busquem o equilibrio epfreacia
econdmica e eficacia politica. Outro aspecto irglispvel € compreender a andlise de

viabilidade na formulacéo e na priorizacdo das @stgs como possibilidade politica propria
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das discussdes dos diversos atores envolvidosaruetando-a como parte integrante do
processo de planejamento.

2.1.2 Enfoque Estratégico

No enfoque estratégicpa norma para a qual se deseja encaminhar é mifiameento

do sistema, e o pressuposto, diferentemente daemfeormativo, é a resposta do sistema as
acOes que impliguem sua alteracdo. Ou seja, ddmajendo € mais imutavel, tornando-se

flexivel e vulneravel as revisdes impostas pelasinstancias.

Neste contexto, a mudanca do sistema baseia-senmare&ensdo da realidade e nunca

na imposicao sobre est&empre que necessario, a estratégia pode serdeudiascando

novas proposicdes para as novas condi¢cdes (GIOVANEL991, p.36, grifo nosso).

A analise da viabilidade e a compreensédo da retmidamo possibilidade politica do
plano a ser executado sdo fatores de extrema iampiat e indispenséveis ao planejamento
estratégico.

Neste contexto, para que o planejamento estratégitm éxito, faz-se necessaria uma
rigorosa analise - e consideracdo das ameacas rumidades, bem como das forcas
propulsoras e restritivas inerentes aos planosg@e 4 das diferentes formas de agir e reagir
gue o demarcam. Soma-se a estes fatos a necesdaadezolha de estratégias adequadas
para o enfrentamento dos diversos cenarios, quentdeer rigorosamente consideradas em
sua execucdo. Portanto, o alcance do planejamesitatégico situa-se no campo das

decisbes, em que a analise politica é considetamtaimental para 0 seu sucesso.

O enfoque estratégico surge da critica a praticaPldmejamento Normativo. Na
América Latina, as principais contribuicdbes sao) @ estratégia da Organizacao
Panamericana de Saude, sob o lema Saude Pararimédo® 2000 (SPT/2000), inspirada na
Escola de Medellin; (2) a teorizacdo elaborada peddico argentino Mario Testa, que se
traduz no Pensamento Estratégico; e (3) a propsiaco-metodoldgica, denominada
Planejamento Estratéqgico_SituacionalPES) desenvolvida por Carlos Matus, economista

chileno.
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2.1.3 Abordagem da Proposta de Medellin

Uma das reflexdes sobre o planejamento estratéggccsalde tem por base as
discussdes oriundas da Organizacdo Panamericadaldie (OPAS) e Organizacao Mundial
de Saude (OMS), cujo enfoque € a programacdo égtatem saude, conhecida como

Proposta de Medellin

Para Giovanella, essa vertente é apresentada:

Inicialmente nas Notas sobre las Implicacionesad®léta SPT/2000, la Estrategia
de Atencién Primaria y los Objectivos Regionalesiados para la Planificacion y
Administracion de los Sistemas de Servidos de Saloddocumento borrador da
OPAS, de circulacdo restrita, elaborado a partir dibates em seminanos
internacionais com especialistas em planejamentdedellin, Mérida e Rio de

Janeiro — e de um curso realizado na Facultad Natide Salud Publica de
Medellin. Em 1987, esse documento é editado conud Smra Todos en el Afo
2000: Implicaciones para la Planificacion y Admirasién de los Sistemas de
Salud, tendo como autores Emiro Trujillo Uribe eanluJosé Barrenechea
(GIOVANELLA, 1991, p.40).

Para a autora, o texto de Trujillo e Barrenecléaatave a pretensédo de ser um método
de planejamento, mas o de criticar os limites dangjamento normativo. E embora
apresentassem notas sobre planejamento e adngacstrde sistema de saude, sua
racionalidade sustentava proposicoes do planejamestratégico empresarial e da
administracdo estratégicalQVANELLA, 1991, p. 41).

A analise contida na Proposta de Medellin contnqgaua a compreensao dos limites do
planejamento em saude, tendo em vista sua inte@géocas diversas variaveis inerentes a
este ambiente. Embora seja considerada de enfogpeegarial, admite o agir e o pensar
estratégicos, considerando, neste contexto, a @@mgdio da interagcdo com o ambiente como

elemento fundamental para o sucesso do planejamento

No entender de Giovanella, o interesse desseseaudar setor salude e sua preocupacao

principal se expressa em:

Fornecer instrumentos que auxiliem técnicos atsante linha de execugdo, que
rompam com 0 normativo e contribuam na implementagas Estratégias
SPT/2000. Propdem uma metodologia de planejameata per utilizada por
qualquer for¢a social que assuma a meta SPT/20@0estratégia de atencao
primaria. [...] € que, nesse enfoque, o planejamérgntendido como um processo
social complexo, que trata de influenciar as caréticas de uma mudanca social a
partir da perspectiva de uma determinada forcabkdeiessupde-se que, para pensar
a acao futura, é necessario conhecer-se uma fealiteca, mas esta teoria ndo é
explicitada nem discutida. Assim, a existéncia dreresses conflitivos é
reconhecida, porém, a determinacao desses confiiosé colocada. Diferencas
entre grupos sociais quanto ao acesso aos see/@us riscos de agravo a salde sao
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constatados [...] e que, “Estratégia” e “Taticad $8rmos interligados, produzindo-
se por vezes confusfes entre seus significadotidatsubordina-se a estratégia.
Tatica € um meio de aplicacdo da estratégia, éta ga guerra que trata da arte de
manobrar as tropas durante o combate. A arte dizautas armas em combate,
tirando delas o maior rendimento. Evidenciadas iferethcas, 0s instrumentos
elaborados para a intervencdo no setor salde ali@oise aos grupos sociais
chamados de “postergados" objetivando diminuir <essdesigualdades
(GIOVANELLA, 1991, p.41).

A Proposta de Medellinadmite a complexidade do sistema de saude, seiertab
turbulento e de baixa previsibilidade e tambémesuatque ele sofre influéncias das diversas
variaveis ambientais que o envolvem direta e italinente. Ao mesmo tempo, sustenta que o
sistema é parte integrante do ambiente social eaqoc@pacidade contida fRroposta de
Medellin - de coexistir com forgas antagdnicas e opositerasm a constante necessidade de

negociacao - a diferencia grandemente do planejanmemmativo.

2.1.4 Abordagem da Teorizacéo

Outra abordagem, denomina@laorizacdqg traduz-se no Pensamento Estratégidoi

desenvolvida pelo médico argentino Mario Testadurzamdo o seu interesse pelos
movimentos populares que ocorriam na Argentinaerdtica de Testa é a dificuldade de
participacdo popular no contexto do planejamentmetivado por este aspecto, discute a
guestdo do poder.

Os aspectos inerentes ao poder em saude, tido ponto de partida e de chegada a

planificacdo, consubstanciam o enfoque estratagcbesta.

O conceito de planejar contido na abordagenT elarizacdo € que o fato de planejar
estrategicamente é um ato de instrumentalizacdial gpéo necessariamente de governo),
que contribui com a capacidade de acumular ou desdar poder. Admite, ainda, que o
carater normativo ainda contido no plano subordmao sewbjetivo centrglou seja, ao

instrumento social como fato gerador central dogla

A critica a0 modelo de planejamento normativo desieida pela abordagem da
Teorizacdo centraliza-se na questdao do “poder” como problematral. A abordagem
defende a mudanca do foco para um novo ator pyiad®, que é a classe/grupo/forca

social/movimento.

25



Para Testa, a luta pelo poder gastetuscentral e sua contribuicdo ganha contornos
significativos ao propor a conducao dos deslocanseth poder em favor das classes/grupos
subordinados/dominados (GIOVANELLA, 1991, p.39).

Para Giovanella, ao considerar a determinacao |sdci@rocesso saude-enfermidade,

Testa:

Identifica os problemas de salde como integrarde®lidade social, fazendo a

ligacao saude-totalidade social através das redad@@oder. Propde um diagndstico
da situacao, cuja sintese € a identificacdo da setpuanto a estrutura do poder:

relagBes entre forgas sociais com interesses ede @@as tensdes decorrentes do
debate em saulde, cuja sintese é realizada a partoonsideracdo do calculo

administrativo tradicional (diagnéstico adminisitraj; das relacdes de poder e suas
determinacBes na sociedade (diagndstico estrajégictas formas de consciéncia
social e sanitaria (diagndstico ideoldgico) (GIOVRNA, 1991, p.39).

Ainda para a autora, baseado na sintese diagnastida foi identificada a estrutura de
poder setorial, Testa formula propostas de progtéesa estratégicas que consideram o0s
impactos de suas ac¢lOes sobre a estrutura de pétsn disso, ao estabelecer as
programacdes de conteldo estratégico, o autor dmmasia criacdo e a sustentacdo de
ambiente politico adequado (forma organizativa de@twa e participativa) e necessario a
realizacdo e consolidacdo das mudancas propostadiltimo, a autora afirma que Testa
apresenta um quadde analise para se pensar o planejamento, embpstddiscussao do
poder na sociedade, suas determinacgdes e posziletidie transformacdes (GIOVANELLA,
1991, p. 40).

2.1.5 Abordagem do Planejamento Estratégico Situamal

Outra abordagem que ganha relevo na area de saddeoéninaddPlanejamento
Estratégico Situacional’, desenvolvida pelo chileno Carlos Matus, que,nagsimo Testa,
faz a reflexdo - inicialmente nos carceres de Piebe, depois, em seu exilio na Venezuela,
como assessor das Nacdes Unidas (ILPES e PNUD)GEMDES - sobre a dificuldade da

participacdo popular no contexto do planejament@gmmental.

Para Buss, ao criticar o enfoque normativo do pdemento, propondo o enfoque
estratégico, Matus contribui para a construcaorda proposta de planificacdo situacional,
que destaca o carater autoreferencial do ententbhmenexplicacdo da situacdo a ser
planejada, o carater social e essencial da sekegitoducdo dos fatos diagnosticaveis e a
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natureza de cunho interativo do célculo do planejgm por ultimo, contribui com a
construcdo de um enfoque tatico-operacional quduza em eficiéncia a conducdo dos

processos técnicos governamentais (BUSS, 19890). 4

Ainda segundo Giovanella, Matus propde um métodplaeejamento, que considera o
ator que planifica como conhecedor da realidadeue @pexista com outros atores que
planificam e que também conhegam suas realidadés;indo, portanto, do método
normativo, no qual o planejador € uma figura céngradistante da realidade planejada
(GIOVANELLA, 1991, p. 38).

Neste contexto, a situagdo é o0 espaco onde setemoons atores e suas acdes. A
situacao é a explicacdo e/ou o resultado da rel@idae uma forga social exerce em funcao
de sua acéao e luta contra outras forcas sociatenfadicdo e o conflito de interesses estao
instalados e sdo assumidos e a planificacdo siualod necessariamente politica. Destaca-se,
portanto, o reconhecimento de que 0s recursos dier 380 0s mais escassos e inibidores do

desenvolvimento de a¢cbes que promovam mudancgas.

Giovanella chama a atencdo para o fato de que jptargara Matus, € conduzir o
processo. E, sobrepor os acontecimentos cotidiagna®ntade humana, direcionando e
determinando a velocidade das mudancas, que imelttante acontecem. Matus destaca que
o ator privilegiado é o governo, pois deste é @amsabilidade maior de planejar e de

7

conduzir o planejamento, e que, também, o fracassplanejamento € o fracasso da
conducao. Neste sentido, reconhece a falta deimentos, de procedimentos e de técnicas
de planejamento, e elabora e propde sua adocamup@Endo-se em dotar os governos de
elementos técnicos que possibilitem o aumento daergabilidade do sistema
(GIOVANELLA, 1991, p. 39).

Ao analisar o enfoque estratégico em contraposagéenfoque normativo, Giovanella

conclui que:

As trés vertentes tém em comum a acdo estratégicaeruptura com a
normatividade de um "deve ser" que se imp8e sobrealidade, admitindo a
impossibilidade de contar-se com um plano pré-eftalllo que dé conta de todas
as condi¢cBes do real, devido a complexidade dosepsos sociais. Cada uma,
porém, apresenta um enfoque especifico, com difeémfase. Matus da prioridade
aos problemas de condugédo e governabilidade pmgoranstrumentalizar a
conducéo de governdesta aponta e aprofunda as questdes do poBarrenechea
e Trujillo fornecem instrumentos para a execucaaglies setoriais [...] e que, as
trés vertentes do enfoque estratégico do planejanean satde tém suas origens na
discusséo e critica das metodologias e da comgeatts planejamento econémico
normativo como instrumento para o desenvolvimeatéhérica Latina; nas teorias
de administragdo estratégica empresarial e na gfidoue critica da metodologia
tradicional de planejamento em salde. Essas origstd® imbricadas (o debate
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técnico-cientifico ndo se realiza isoladamentejerdiciando-se cada vertente,
quanto a sua origem, apenas pela intensidade H#riofa de cada uma das
discussBe$GIOVANELLA, 1991, p. 43, grifo nosso).

A proposta teodrico-metodolégica de Matus nascenfma da década de 70, quando o
autor questionava a predominancia do viés econdmiaentralizador no planejamento

normativo.

Mottin relata que Matus resgata a importancia tartlade da efetiva participacao
social na conducdo da formulacdo das politicasigagyl afirmandaque a necessidade de
planejar traz em si, em primeiro lugar, o reconmecito de que queremos governar NOSso
futuro em direcdo satisfatoria, ou seja, queremodamcas em determinada situacdo que se
mostra insatisfatoria (MOTTIN, 1999, p. 35).

Neste aspecto, torna-se fundamental que o0 proceksoplanejamento seja
descentralizado, permitindo que os individuos pussapor suas demandas, seus pontos de
vista e suas criticas, em intensa interacdo caletile maneira a interferir e tornar o
planejamento mais realistico com as demandas sdoeais. Criticar as proposicdes do
outro e ter suas proposicOes criticadas ganha untomm de enorme importancia,

enriquecendo o planejamento.

A possibilidade de escolha torna-se o ponto chavepldnejamento estratégico

situacional. Para Matus:

Se planejar é sinbnimo de conduzir conscientemadi® existira entdo alternativa
ao planejamento. Ou planejamos ou somos escravoardastancia. Negar o
planejamento é negar a possibilidade de escollfietuco, é aceitd-lo seja ele qual
for [...] e que, ndo se optando pelo planejameesta-se buscando a alternativa
oposta ao plano que é a improvisagao ou a resigrjagée que, o planejamento é o
calculo que precede e preside a acéo [...] e qura, ipto deve existir um momento
de reflexdo, que pode ser imediatista, assisteapdfio somente técnica, intuitiva ou
sistematica. Para o autor, o conteido da palawaaeg@mento pode ser melhor
definido como o calculo situacional sistematico gekciona o presente com o
futuro e o conhecimento com a ac@oreflexdo imediatista, tecnocratica e parcial
ndo é planejamento, e tampouco é planejamentdex&efque se isola da acdo e
torna-se uma mera pesquisa sobre o futuro (MAT9S6 apud MOTTIN, 1999, p.
36, grifo nosso).

Matus elenca seis argumentos para sustentar stexémea pelo planejamento com

abordagem situacional, a saber:

Primeiro Argumento: E necessaria uma mediagdo entre o futuro e oriees®
autor defende que os individuos produzem fatosefei®s destes moldam o futuro.
Portanto, ao planejar, os individuos necessariam@&m de refletir qual a melhor
situacao futura, e para tanto, definir as melhagd&s hoje para alcancar este estado
futuro; Segundo Argumento:E necessario prever quando a predicdo é impossivel
Dado a incerteza do estado futuro, e dada a infptidade de se fazer predicédo do
mesmo, torna-se necessario prever possiveis sisiadariaveis que possibilitem
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alcanca-lo;Terceiro Argumento: Reagdo veloz e planejada ante as surpresas: Na
eventualidade de se cometer erros, € necessariaapida reacdo, realimentando o
planejamento com acdes corretiva@uarto Argumento: E necessaria uma
mediacdo entre passado e futuro: E necesséario #muraprendizado com o
insucesso e com a impossibilidade de rapida red€andispensavel a adocdo de
mecanismos que permitam a leitura do passado eeeesdus respectivos erros, para
que se possa corrigi-los 0 mais rapidamente pdssu&into Argumento: E
necessario mediacao entre conhecimento e acaoar@jpimento é o calculo que
precede e preside a acdo, exigindo profunda reflgedia a melhor definicdo do
alvo e da forma de agir para alcanca-lo. A defmicl acdes e objetivos com
participagéo coletiva comumente gera conflitosgiexio-se uma postura por parte
de todos, de respeito as necessidades politicasicéaé e sociais, 0o que gera
credibilidade legitimando o processBgxto Argumento: E necessario buscar a
coeréncia global ante as acbes parciais dos asorais. Em busca da necessaria
coeréncia, € necessaria uma acao racional do atloregentral, para acomodar as
diferentes visGes declaradas pelos diversos atmeslvidos na planificacdo. Na
Otica de Matus tal atitude se faz necesséria paantr maiores resultados: "... se
gue queremos conduzir o sistema social a objetilezsdidos democraticamente
pelos homens" (MATUS, 1996, apud MOTTIN, 1999, @. ifo nosso).

O argumento de Matus para eleger o planejamentaté@gico situacional baseia-se no
fato de propiciar a efetiva participacdo social.siAs a planificacdo situacional esta
indiscutivelmente relacionada a capacidade de gaveem situacdes em que o0 poder esta,
efetivamente, compartilhado (MOTTIN, 1999, p. 38).

O ato de governar é bastante complexo, exigindgadernante grande habilidade no
sentido de conduzir o processo, orientado pelostigbg previamente definidos e a serem
atingidos, permitindo que possam ser modificados aderdo com as necessidades,
evidenciando, desta forma, o projeto de governaat@® de governar deve buscar, ainda,
superar de maneira vigorosa as dificuldades, dedotaa governabilidade e,
consequentemente, demonstrando sua habilidade aborat e implementar as mudancas

necessarias, ou seja, a capacidade de governo.

Para Mottin, Matus define essas trés varidveis como

Projeto de governo JP traduz-se como o contetdo propositivo do plange g
contém as propostas de agles a realizar para ocelados objetivos a serem
atingidos. O projeto de governo ndo correspondestdoente ao que interessa ao
governante, mas também a capacidade que ele teewpliear a realidade e suas
propostas para modifica-la de forma criativa ea&fi§...] e,_Governabilidade do
Sistema (G diz respeito a liberdade de acédo de que dispdavernante frente as
variaveis sobre as quais ele tem controle e sabrpi@ ndo tem, representando seu
capital politico. Em suma, a governabilidade sereef possibilidade de acédo e ao
controle dos efeitos desta acdo. Maior liberdadeagho tera o governante que
controla um maior nimero de variaveis. A governddile do sistema estara
definida pelo projeto de governo e pela capacidi@dgoverno, ou seja, quanto mais
ambiciosos forem os objetivos do projeto de govemnmanor sera a governabilidade
e vice-versa, e para aumentar a governabilidadgstiema é necessario aumentar a
capacidade de governo. A governabilidade correspamu capital politico do
dirigente [...] e, Capacidade de governd: €a capacidade que o governante tem de
dirigir, gerenciar, administrar e controlar, configndo entdo seu sistema de direcéo
e planejamento. Esta capacidade advém do conjunpasto pela habilidade,
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experiéncia, métodos e técnicas que o governanteaeequipe possuem. Em
resumo, o seu capital intelectual (MOTTIN, 19938).

Estas trés situacfes de naturezas distintas, podddicionadas mutuamente, sao

contempladas por Matus na Figuralénominada de Triangulo de Governo.
PROJETO
DE
GOVERNO
' CAPACIDADE DE l
GOVERNABILIDADE GOVERNO

GOVERNABILIDADE CAPACIDADE DE GOVERNO
Relag&o entre a Posicdo de Governo e o Cacife Politico

Controle ou a Falta de Controle dos Recursos Controlaveis
Recursos Disponiveis Eficacia para Fazer

Dificuldade para Fazer Capacidade de gestao, técnicas,
Relacéo entre os recursos criticos que o ator habilidades

controla e os que néo controla. O ator social
(publico ou privado) deve buscar viabilizar

0 seu Projeto, adequando sua Capacidade de
Governo e Governabilidade, através de
apoios e parcerias, a ousadia do Projeto.
Deve-se buscar, portanto, a estabilidade do
Tridngulo.

Figura 1: Tridngulo de Governo proposto por Matus.
Fonte: Adaptado de Mottin, 1999, p.39.

Mottin, citando Matus, afirma que:

O autor pondera que o projeto de governo estagumafilo pelo capital politico do
ator que planeja, ou seja, seu poder ou pesoquktipelo capital intelectual. O
capital intelectual compde-se do capital tedriaze & formado, por sua vez, pelo
capital instrumental (técnicas) e pelo capital e@peia, os quais irdo caracterizar a
capacidade do governante em elaborar e executas &fitazes para enfrentar os
problemas e aproveitar as oportunidades. Contudoapital experiéncia esta na
dependéncia do capital tedridésta afirmacao é fundamental, pois o dirigentepo
ter larga bagagem de experiéncia e ndo ter capibaico que lhe permita ler tal
bagagem, deixando de aproveitar o maximo dela,coéiseguindo potencializa-la

(MATUS, 1996, apud MOTTIN, 1999, p. 39, grifo nokso

Essa abordagem, no entanto, negligencia o papeétalapes técnicas, que, no caso
governamental, sdo quem dao sustentacdo ao gestropplanejamento, a viabilizacdo e
implementacdo das politicas e de suas respecti@ssainclusive durante o processo de

transicdo governamental, o que evidencia, ainda,reaa importancia.
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Ao relacionarem-se mutuamente no triangulo de gayeas varidveis Projeto de
Governo, Capacidade de Governo e Governabilidad&istema geram demandas comuns na

acao de governar.

Mottin valoriza a relacdo entre essas variaveigmptificando sua interdependéncia,
destacando que o Projeto de Governo ndao € prodotsdmente das circunstancias mas
também da Capacidade de Governo e de quem gowriagluida tanto a capacidade de
explicar a realidade, quanto a capacidade de @g&é@es eficazes. Entende-se ainda que a
Capacidade de Governo conduza nao s6 a melhomamtidade técnica na elaboracéo de
projetos de agdo, mas, também, ao aumento da Gdidstade do Sistema, traduzida como
possibilidade de agir e controlar os efeitos daagé seja, conducéo e articulagcdo politica
essenciais ao alcance dos objetivos do Projetooster@o, que, quanto mais ambicioso, mais
Governabilidade exige. Ressalte-se que, se for nojetp de qualidade, favorece a adeséao e

pode ser aceito mais facilmente, sendo entdo raeiisde governar (MOTTIN, 1999, p.39).

As principais deficiéncias da Capacidade de Govestéo alicercadas na pobreza e
rigidez do célculo e planejamento que a precedeimpbrtante salientar que a variavel que
se refere a Capacidade de Governo pode afetarjetd’de Governo e a Governabilidade do

sistema.

O ato de o governo planejar enseja a criacdo dmstnumento de alta efetividade e de
utilidade pratica, a fim de contribuir, decisivartesrpara a solugdo das demandas priorizadas.

Este processo de planejamento requer a compreeiesfioe € necessaria a ordenacao da

estratégia, porém, respeitando-se a participac8iva o viés politico na definicdo dos

objetivos e as ac¢bBes a serem estabelecidas. A gteopip Planejamento Estratégico
Situacional preconiza a necessidade do respeittedandas oriundas dos diversos atores

envolvidos no processo.

Matus apresenta conceitos e no¢cdes centrais qaarfiientam e sustentam a proposta

do Planejamento Estratégico Situacional:

Conceito de ator _social O conceito de homem estrutura-se como o de um ator
social. E uma personalidade, uma organizag&o, oagrapamento humano, que, de
certa forma, estavel ou transitéria, tem capacidiEdacumular forca e desenvolver
interesse, produzindo fatos na situagd¢ e que, o homem de agao, implicito no
conceito de ator social, é criativo, inserido enmauerlidade e em interagdo com o0s
outros, o que lhe possibilita ser estratégico nasttocdo de projetos e na
intervencao [...] e que, nesse enfoque, a acddedidida como sendo situacional,
portanto passivel de varias interpretac@ssquais dependem da auto-referéncia dos
atores envolvidos e somente é concreta numa stuamécreta e ai se define com
distintos significados para os diversos atores agciConceito de situacdo
Situacdo remete ao espaco social em que se envoofratores e a acdo, criando
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possibilidades para a explicacdo da realidadborada por uma forga social em
funcdo da sua acgéo e da sua luta com outras feogias._Ela refere-se ao ator da
explicacdo, seus oponentes e aliados, suas acdex;0@s de seus oponentes e
aliados, assim como a realidade social, constrmddarocesso sociakssa realidade
apresenta-se como dada num certo momento da foonsag#al, mas é produto da
luta constante por manter, reproduzir e transformasistema [...] € que, esse
conceito nos leva a considerar que a realidadelé&ada por quem esta dentro dela
ocupando um determinado espaco, em um determinahpot estabelecendo
relagbes com ela. E, assim, sua acdo tem sentidpuepcesta na situacadal
conceito é a chave para entender o outro e assingau ponto de vista. Portanto,
situagdo é um recorte da realidade, percebido p#&o social. Conceito de
producéo socid: A Teoria da producdo social reporta-se a formardeuzir e de
reproduzir de uma sociedade historicamente situBdatanto,_trata-se de uma
construcao de atores que estdo expostos a cendig@es e limitacdek..] e que,
compreender a sociedade como um sistema produgndica considerar as varias
dimensfes da realidade onde sédo desenvolvidos fd¢osnatureza politica,
econdmica e social. Significa, ainda, levar ema@ajte esse é um sistema conflitivo
e criativo [...] e que, producéo social, entao,geer entendida como um sistema em
gue toda a realizacdo efetuada por um ator soilizbuse de recursos econémicos,
de poder e de aplicacbes de conhecimerdaessa forma, toda a producdo social
reverte ao ator-produtor como acumulacdo social desacumulagdo) de novos
recursos econdmicos, de poder, reafirmagdo, questiento, ou surgimento de
varios valores e acumulacéo de novos conhecimébfdsUNA, FERRAZ, 2003,

p. 774, grifo n0sso).

Segundo esta abordagem, o conceito de situacdacampbnsiderar as diferentes

percepcdes e leituras, decorrentes das diversagpsslos varios atores envolvidos, 0 que

gera, por sua vez, explicacdes situacionais destinA analise dos distintos enfoques,

considerando o cenario situacional, possibilita wiredo mais ampla da gestdo, contribuindo,

efetivamente, para a priorizacéo de acdes e obgetivserem implementados.

Mottin define que as inUmeras possibilidades detolys, acdes e estratégias a serem

estabelecidos decorrem do entendimento desse tongienpercepcdes, conceituando este

evento como:

calculo interativp que é proprio do planejamento estratégico [.qlie, este célculo
reconhece que o sistema social apenas em parte éguo que limita a predicao e
impossibilita um calculo baseado em relacdes mateasa O planejamento de
sistemas criativos como o sistema social obriga-moem planejamento mais
complexo._No calculo interativo, produz-se a inggehdéncia das decisdes mais
eficazes, assim como as incertezas sdo mutuamemigcionadag...] e que, sendo
assim, o diagndstico tradicional, pela sua redacém Unico ator, ndo possibilita o
éxito, pois, ao nao reconhecer o outro, despeamaxilio do calculo interativo. As
vérias explicagdes dos atores sdo ponderadasceladis sob a dptica do ator que
explica, do ator que assina e assume o compromé&somprir o plano (MOTTIN,
1999, p.41, grifo nosso).

Este fato, por si sO, evidencia uma fundamentatrelifca entre o planejamento

normativo, de carater centralizador, e o planejamentratégico, de carater participativo. O

planejamento normativo evidencia a importancia elératar os problemas dos setores (das

estruturas — 0rgdos, departamentos), enquantonejaiaento estratégico situacional foca-se
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nos problemas declarados pelos diversos atoresoNtexto do Planejamento Estratégico
Situacional, o plano ndo deriva exclusivamenteidgribstico e, sim, da andlise da situacéo e
do estudo das diversas variaveis (econdémicas,iqadljtsociais, demograficas, ambientais,

culturais etc.), que podem interferir na conseculg#oobjetivos e metas priorizadas.

A explicacdo situacionate expressa por meio da interacdo de interest®wan e

externos dos setores (estrutura institucional) esaaedade, originando a priorizagdo dos

problemas e de sua solucao, legitimando o proassgtanificacao.

Os problemas séo evidenciados de forma distintasspVersos atores e priorizados de
forma a atender as necessidades mais importaritas. da existéncia de diversos problemas,
muitas serdo as formas de aborda-los, residindste resspecto, a primeira dificuldade do

planejamento estratégico situacional: o reconhationgos problemas.

Entende-se por problema a causa que dificulta quedi® a mudanca de um estado

indesejavel para outro desejado.

O planejamento estratégico situacional estrututa ano de acdo, focalizando os

problemas, as ameacas e as oportunidades, codstrainrede causal dos problemas

priorizados

Para a formulacdo de um plano, (materializacdo tmejamento), o método
desenvolvido por Matus implica o esclarecimenta@alaceito de MomentdCitado por Junior
et al, o autor afirma que, na busca pela eficaciprdcesso do planejamento estratégico, o
Planejamento Estratégico Situacional encontra-stestado por quatro grandes ambitos
diferenciadores, denominados de momentos expl@atiormativo, estratégico e tatico-
operacional (JUNIORt al; 2007, p. 20).

A seguir sdo sucintamente descritos cada um dess®&ntos e 0s elementos que deles

fazem parte:

« Momento Explicativoé o momento de todos os atores envolvidos naepsac

de planejamento explicarem a realidade segundo mdasias visdes. Portanto, é o
momento de diagnosticar a realidade de forma a iperm identificacdo dos
problemas estruturais e sociais. Os problemas deeerpriorizados e analisados sob
o prisma de que uns podem ser consequéncia despatéoo entendimento final do
problema, quando os atores se sentem satisfeibbg@xplicacdo. O passo seguinte é
priorizar os problemas mais importantes, 0s nos$icasi para que se possa

desenvolver uma explicacdo da situacao e de slagdes causais, com 0 objetivo de
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compreender sistemicamente a interrelagdo entreproblemas. As objecOes
constituirdo o conteudo do plano.

Para a identificacdo e priorizacdo dos problemastadam-se trés critérios: primeiro,
pelo valor do problema para o ator que planejas@a, a dire¢cdo da organizacao); segundo,
pela eficiéncia, a eficacia ou efetividade com godem ser enfrentados os problemas; e,
terceiro, pela oportunidade e possibilidade deoéxid seu enfrentamento, estando na
dependéncia do valor que estes problemas tém pasaus oponentes (MATUS, 1996, apud
MOTTIN, 1999, p. 45).

« Momento Normativoé o momento de legalizar, de formalizar o plamejato,

dotando-o de normas. E considerada uma das par@s importantes do
planejamento. Este momento é destinado a expledumdamentos do plano a ser
executado, onde se explicitardo 0s objetivos anseleancados e as propostas de

acOes e operagao para a sua execucgao.

Entretanto, o plano se insere num contexto de duincerto e, diferentemente do
planejamento normativo — onde se usa da predicagptanejamento estratégico situacional
utiliza-se da técnica da previsdo, podendo, parfaggrar contextos possiveis, denominados
cenarios, que, por sua vez, podem ser otimistagrai® ou pessimistas. O plano devera
definir, para cada um dos contextos, um conjuntooderacbes para a superacao dos
problemas priorizados, com o objetivo de permitiramsposicdo de um cenario para o outro,

se necessario, de forma rapida e eficaz.

O planejamento estratégico situacional tem comacfpio basico que o plano se
declare, expressamente, em modulos de operaca@dadig resolucdo de problemas, devendo
ainda:

Conter um conjunto de compromissos que devem sgaroente definidos em
termos de Recursos, Produtos e Resultados, de Tampesponsabilidades,
diferente de um conjunto de diretrizes e recomedemgenéricas. Matus salienta,
em seu Decalogo para a Planificacdo, que "A pkagio é uma forma de
organizacao para a agdg" e isto € o que diferemgidanificacdo estratégica da
normativa.A estratégica esta fundada em idéias e recomeeslagias concretiza-se
em operacdes, sendo o plano situaciamalconjunto de operacfes para uma forma
concreta de producddViOTTIN, 1999, p. 47, grifo n0sso).

O planejamento estratégico situacional consideeaugu programa de governo explicita
como e aonde chegar, expressando o compromissarigente para com a populacdo. O
programa de governo determina a dire¢do orientadlorprocesso de planejamento e, mais

detalhadamente, estabelece, para os diferenteB@® @& meios, 0S recursos, os resultados a

34



serem alcancados, os prazos a serem cumpridosspensaveis pela condug¢do dos modulos
de operacOes pré-estabelecidos, bem como um sisdem@companhamento, controle e

avaliacdo das acdes em andamento.

O planejamento €, portanto, o método que conjugacass em direcdo a melhor

conducado dos objetivos especificados no programagot o plano um carater de

convocagao, compromisso e guia para a agao préf@TTIN, 1999, p. 47).

« Momento Estratégicoé o momento de analise da situacdo verificada e d

viabilidade politico-estratégica do plano. E a &qgdo das dificuldades para a
construcdo da viabilidade do desenho de plano.batdesobre as melhores estratégias
e sobre a viabilidade de suas execuc¢des tornarsi#g, anais indispensavel, pelas
caracteristicas delineadas no planejamento, deBnpklo jogo de interesses dos
diversos atores e pelo conjunto de cenarios passi&eanalise dos diferentes atores
envolvidos é necessaria para o entendimento soboenportamento (acdo-reacao) de
cada um no desenvolvimento das acdes planejadas opatcance dos objetivos.
Associa-se a este fato um incerto e incessanteipigrativo de diversas variaveis, o
gque determina um conjunto de cenarios que, poveziadetermina um grande niamero

de possibilidades de execucé&o do plano.

Portanto, torna-se necessario conhecer ou prastalificuldades ou vulnerabilidades
do plano, o que é possivel através da prospecgioat@rios. Em seguida, deve-se elaborar
as estratégias para a sua conducdo, ou seja, anaadeconjunto de recursos (humanos,
materiais, politicos, financeiros etc.), buscandsungimento de situacdes crescentes e

favoraveis ao alcance das metas, com eficiéné@@aid e, principalmente, com efetividade.

Matus, citado por Mottin, salienta a importanciactotexto politico na elaboracao das

estratégias, afirmando que o conceito de estratégialuas conotacoes:

(1) Uma se refere ao que é importante fazer pargactao objetivo pretendido e, (2)
a outra, relaciona-se ao modo com que se devepagircom o outro a fim de obter
sua colaboracdo ou vencer sua resisténcia e afirgiiuacéo objetivo. O poder ndo
pertence a um Unico ator. Ele esta compartilhado;igso, 0 planejamento requer
agora a sistematizacdo do calculo politico, o gueolee conflito, concerto e
consenso [...] € que, este momento envolve a argilise 0 necessario, 0 possivel e
a criagdo de possibilidades, originando-se quandmioque planeja se da conta de
gue existem restricdes a alguma operacdo e quecdahrecimento destas restricdes
surge a necessidade da analise de viabilidade plragdes que ndo sdo viaveis
(MOTTIN, 1999, p. 49).

« Momento Tatico-OperacionalE o momento de decidir e de realizar as

proposicdes, de materializar as a¢bes contidadamm.p E o momento, também, de
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monitorar, avaliar e prestar contas sobre os inggatdusados por elas em seu raio de

acao.

Neste momento, é necessaria a retroalimentacatinipta do plano, motivada pelo
incessante monitoramento e avaliacdo das acdesuesu, anediando o conhecimento e a
acdo. No entanto, deve-se estar atento para ddéatpie a acdo deve ser considerada como o
produto final de um célculo, ndo, necessariamenpeoduto final do plano.

Mottin reforca a importancia de entender que, asseguir com o plano e poder
atuar, € imprescindivel que se avalie a situacamnpuntura, salientando que a resolucao de
problemas e operagdo é a forma de correcdo reaipmce plano e realidade, ajustando-se
um ao outro conforme as circunstancias e mediaates@es e acgbes concretas. Destaca,
ainda, que a constante avaliacdo da situacdo dveessorrecdes de rumo sdo fortes
caracteristicas de organismos bem gerenciadosgrerahdo a necessidade de Smtema
de Direcdo Estratégica definida como a gestdo do dia a dia (MOTTIN, 199951, grifo

NOSso0).

Mottin afirma que, ao definir Sistema de Direcadr&iégica Matus propde, para ele,

seis subsistemas:

1) Subsistema de Planejamento na Conjunturague consiste na mediacéo entre o
conhecimento e a acdo, concentrando-se nos problenmperacdes estratégicas,
sendo este subsistema o centro da direcdo estia@tépiSubsistema de Geréncia
por_Operacdes: que transforma o sistema de direcdo em um subsEstpie se
reproduz até os niveis operacionais da base, demder os médulos problemas-
operacdes do plano, em moédulos de gerén8jaSubsistema de Peticdo e
Prestacdo de Contas: que avalia a mudanca da situacdo conforme as
responsabilidades estabelecidas pela estruturalanadiu plano4) Subsistema de
Orcamento por Programas: que atribui 0s recursos econdmico-or¢gamentariss ao
modulos de planejamento (operagdes, agfes e seB)ag@presentando apoio
fundamental ao Subsistema de Peticdo e Prestac@pmias;5) Subsistema de
Emergéncia em Sala de SituacSegjue se encarrega de criar métodos para 0s
outros subsistemas em situacdes de emergéncie, [ag) Subsistema de Direcao
Estratégica: que ocorre como planejamento diario [...] e que, n@ulél presente,
ndo ha distincdo entre planejamento e direcdotégica (MATUS, 1996 apud
MOTTIN, 1999, p. 51, grifo nosso).

Para a validacdo de planos como fatos exequiveiflanejamento Estratégico
Situacional preconizado por Matus contempla a exigéde um sistema que condicione um
plano modular com orgamento por programas e um@nger por operacgoes, originando um
sistema triangular, denominado pelo autor comongué de Ferro. Porém, "... nada disto &

possivel se 0 jogo institucional for de baixa resadilidade, ndo existir geréncia criativa por

operacdes e o dirigente ndo prestar contas nenesexigi-las de seus executiVgMATUS,
1991 apud MOTTIN, 1999 p. 51, grifo nosso).
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O Planejamento Estratégico Situacional considerajaa um sistema de Peticdo e
Prestacdo de Contas, cujo sentido € o estabelecingdengeréncia por objetivos e sobre
problemas, objetos do Sistema. Neste contextstensa de informacdes ganha vulto, com
0s contornos de instrumentalizacdo da geréncisoperacoes, da prestacdo de contas e do
suporte as decisdes, limitando as decisdes de cpedspnal e as situagbes cujas decisbes
tenham sido mal elaboradas (MOTTIN, 1999 p. 52).

Finalizando, a autora assegura, para que a elad@wmg planejamento seja coerente
com a realidade do Municipio, que o planejamenteder a devida clareza, através de uma
andlise critica quanto aos objetivos do planousigke no que diz respeito a sua contribuicdo
para o cotidiano da gestdo da saude do Municipéstd@a, ainda, que, diante de tal papel, é
preciso que a elaboracédo do planejamento seja zwmladde forma a valorizar determinados
elementos, como: a elaboracdo participativa, a wstky identificacdo dos problemas, o
desenho das operacfes para enfrentd-los, os réspmpelas operagdes, a coeréncia nos
objetivos e metas a serem atingidos, a definic&rdoursos necessarios, o cronograma de
execucao e o estabelecimento de um sistema de anbarpento constante, que possibilite

reformulacdes, quando necessarias (MOTTIN, 19992).

A discussao sobre planejamento em salde na Aniéxitea nos permite evidenciar, na
trajetéria deste debate, elementos que sdo comueslidade brasileira. O processo de
redemocratizacgdo, as conferéncias de salde, asagies emanadas do Sistema Unico de
Saude e do PlanejaSUS ressaltam a importancia steertealizacdo do planejamento e do
controle das acfes dele decorrentes. Referenciada,a participacdo social na elaboracéo e
no controle das politicas publicas de saude, faideaciado pelos esfor¢cos de setores do
governo e da sociedade em consolidar os consabais| municipais, estaduais e o Conselho

Nacional de Saude como instancias privilegiadasadediscussoes.

2.2. Politicas Publicas de Saude no Brasil: Antecentes Historicos

As diferencas impostas pelos extratos sociais @msdgmandas individuais e coletivas,
publicas e privadas, convergentes e divergentesodma sociedade, cabendo ao Estado o
papel de incentivador, mediador e formalizador ¢fgea que atendam as demandas, com o

objetivo de garantir os direitos sociais.
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Ao conceituarem politicas publicas, Lucchese e agufirmam que as politicas
publicas sdo o conjunto de disposi¢des, medidagedimentos e atitudes, que traduzem a
orientacdo politica do Estado, regulando as atiMddagovernamentais relacionadas com o
interesse publico. S&o todas as atividades didetggoducao de servicos pelo proprio Estado
ou de regulacao de outros agentes econdmicos. SSatvalades que atuam e influenciam
diretamente sobre a realidade econb6mica, sociahl@eatal e que variam com o grau de
diversificagcdo da economia, com a natureza e nolatdei do regime social, com a percepcao
gue os governantes tém do papel do Estado no ¢orjlansociedade, e com a capacidade de
mobilizagéo e de atuagéo da sociedade civil orgdaizm partidos, sindicados, associagdes
de classe e outras formas de organizacédo (LUCCHESEUIAR, 2009, p. 3).

As politicas publicas podem ser entendidas, aicdeyo acbes de governo para a
solucéo de determinadas necessidades publicassejaen de cunho social (saude, educacéo,
assisténcia, habitacdo, emprego, renda ou prev&émeacroecondmicas (fiscal, monetaria,
cambial, industrial) ou outras (cientifica e teduita, cultural, agricola, agraria), tendo seu
ciclo concebido em formulacédo, implementacédo, a@hamento e avaliacdo (GELINSKI e
SEIBEL, 2008, p. 228).

No ambito do direito, as politicas publicas podemndefinidas como um programa de
acao governamental, consistindo em um conjunto eéidas coordenadas, cujo objetivo &
impulsionar a maquina de governo no sentido dézeeahlgum fato de ordem publica ou, na

Otica dos juristas, concretizarem um direito (BUCZDIO6, p.14).

As politicas publicas em saude integram o campagi® social do Estado e sao
orientadas para proporcionar melhorias das consligéesatde da populacdo, compreendida
também, como os ambientes natural, social e dallrabProcuram organizar as préticas da
promocao, protecdo e recuperacao da saude indivedoaletiva (LUCCHESE e AGUIAR,
2009, p.3).

As politicas publicas de saude no Brasil assumeroshoontornos e centralidade com o
movimento de redemocratizacdo do Pais, tendo cooab@uco o Sistema Unico de Saude,

garantido pela Constituicdo Federal de 1988.

Ainda no tocante a saude no Brasil, a Constitui@aeral de 1988 adota o modelo de
seguridade social, assegurando os direitos inerenprevidéncia, saude e assisténcia social,
determinando que a saude é um direito de todos elawar do Estado. Orienta, ainda, a

definicdo dos principios de universalidade e eqledao acesso as acdes e servicos e pelas
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diretrizes de descentralizacao da gestédo, da alidgde do atendimento e de participagao da
comunidade na organizacdo do Sistema Unico de S80tf).

Ao analisar o Sistema Unico de Saude (SUS) no xtmnt®nstitucional, Bucci, afirma

que:

O Sistema Unico de Saude — SUS -, ndo é um proggamavisa resultados, mas
uma nova conformacéo, de tipo estrutural, paratersia de salde, cujo objetivo é
a coordenacao da atuacdo governamental nos diveiseis federativos no Brasil
(“rede regionalizada e hierarquizada”, art. 198Qtmstituicdo Federal), para a
realizacdo de trés diretrizes: descentralizac@&ndanento integral prioritariamente
preventivo e participacdo da comunidade [...] e tpdeainda, exemplo de politica
substanciada em Emenda Constitucional, como émdmemenda n. 29, de 13 de
setembro de 2000, destinada a “assegurar 0S recumsimimos para O
financiamento das ag8es e servicos publicos deesaAdemenda n. 29, em seu
art.7°, vale-se de um expediente bastante distudévgponto de vista da técnica
constitucional, a alteragdo do Ato das Disposicibassitorias, para estabelecer
obrigacdes delimitadas no tempo para Unido, Estaddsinicipios em matéria de
financiamento da salde. Neste sentido, é inquéstgdbrque se trata de politica
publica, visto ser programa com resultados defmidmr meio do aumento da
vinculacdo de recursos dos entes federativos avafab do direito a saude
(BUCCI, 2006, p.17,).

Portanto, a partir da Constituinte de 1988, comfigge uma nova dinamica de

elaboracéo de politicas publicas, tendo como ptapsfetiva participacao social.

2.2.1 Antecedentes Histéricos

A busca dos antecedentes histéricos se faz neesgd@ra permitir melhor

compreensao da adocao de politicas publicas nocdmpaude no Brasil.

Machado afirma que a administracdo portuguesa e@armscterizou, pelo menos até a
metade do século XVIII, pela organiza¢do do esgapial, nem por um combate as causas
das doencas. Antes do século XIX, ndo se encoséja, nas instituicbes propriamente

médicas, seja no aparelho do Estado, a relacadcieapéntre salde e sociedade. Nesse
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cenario, a atuacdo do Estado e dos médicos tem abjetivo evitar a morte (MACHADO,
1978, apud BRASIL 2007, p.16).

Efetivamente, somente no século XX iniciam-se d#igas de saude para enfrentar o
quadro sanitario existente no Pais e [...] a fageerial da histéria brasileira encerrou-se sem
qgue o Estado solucionasse os graves problemasude sl comunidade (BRASIL, 2007,
p.16-17).

Na sociedade escravagista, o trabalhador é visteo ccapital humano, gerador de
riqueza. A proclamacdo da Republica, embalada pH@® de modernizar o Pais, nao
despreza essa visdo, pelo contrario, compromedegaeantir a melhoria da saude individual e
coletiva, permitindo que a medicina assumisse @lpa@p guia do Estado, a ser considerada
como a mola propulsora do projeto de modernizagaocarso (BERTOLI, 2004 apud
BRASIL, 2007, p.18).

Nesse contexto, a Constituicdo de 1891 estabelaosm,Estados, a responsabilidade
pelas politicas sociais e, consequentemente, pef@ass de salde, saneamento e educacao
(BRASIL, 2007, p.18).

“A continua intervencdo estatal nas questdes vakta saude individual e coletiva
revela a criagcdo de uma politica de saude”. Expsectmo Oswaldo Cruz, Carlos Chagas,
Adolpho Lutz, Arthur Neiva e Vital Brasil destacam-na definicdo de rumos para a saude
publica e na criacao de instituicdes (BRASIL, 20019).

Um ativo movimento de Reforma Sanitaria surgiu n@sB durante a Primeira
Republica, e foram estabelecidas as bases paiacdamrde um Sistema Nacional de Saude

caracterizado pela concentragao e verticalizacg@g¢i@es no governo central.

Em 1930, foi criado o Ministério da Educagdo e ®audublica (MESP),
responsabilizando-se pela saldde publica, desdeaguacdes necessarias nao tivessem
respaldo na area de medicina previdenciaria detgdaono Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio (BRASIL, 2007, p. 19).

Segundo Lima, tal dualidade tornou-se uma das maeaistema de protecdo social de
saude no Brasil, formalizando no campo da saudesgparacdo, uma distingao institucional
entre duas areas de gestdo em politicas publicaalike, o que marcaria definitivamente as
acoes de saude no Brasil (LIMA, 2005, apud BRAS0Q7, p. 22).
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Com a promulgacdo de uma nova Constituicdo, em,1946a saude publica, ainda
que herdeira dos aparatos estatais construidos p&lanos do primeiro governo Vargas, teve
sua estrutura centralizada com multiplos prograneasservicos verticalizados para
implementar campanhas e ac¢des sanitarias, assim soaburocracia foi confrontada com
novos contextos e contornos politicos e sociais camacterizaram o Brasil até 1964
(BRASIL, 2007, p.22).

Em 1975, o modelo econémico implantado pela ditaduilitar entra em crise [...] e 0
modelo de saude previdenciario comeca a mostrasuas mazelas: incapacidade de
solucionar os principais problemas de saude caletaumento constante dos custos de
medicina curativa; diminuicdo do crescimento ecaoOne consequente diminuigdo de
arrecadacédo para a previdéncia; aumento da margic@b da populacdo no tocante ao

acesso a saude e desvios de recursos, dentre (BRRASIL, 2007, p.25).

GIL (2006) afirma que a Conferéncia Internacioradre a Atencdo Primaria & Saude,
realizada em 1978 em Alma-Ata (Cazaquistdo), iressgry contra a elitizacdo da prética
médica, defendendo o0 acesso aos servicos medicograasies massas populares. A
Conferéncia reconhece a saude como um dos direitmdamentais do homem, sob a

responsabilidade politica dos governos (GIL, 2@0&4).

A década de 1980 se inicia com um movimento cadamass forte de contestacdo do
sistema de saude governamental. O Conselho Comsulié Administracdo de Saude
Previdenciaria (CONASP) é criado em 1981, com aigiiles de organizador e racionalizador
da assisténcia médica. Surge [a.partir do CONASP, o programa das Ac¢des Integrddas
Saude (AIS), envolvendo o Ministério da PrevidéreiAssisténcia Social, o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacdo, com assinaturacot@énios com o0s Municipios
(BRASIL, 2007, p.29-30).

Com o fim do regime militar em 1985, e com o adeedd Nova Republica, ocorre a
ocupacdo de postos-chave pelas liderancas do moimsanitario, nas instituicdes
responsaveis pela politica de salde do Pais. Nemstxto, ganha destaque a VIl
Conferéncia Nacional de Saude, considerada o evewtis importante e marcante do
processo de construcdo de uma nova plataformaestdgégias do denominado “movimento
pela democratizacdo da saude em toda a sua HiglEE&OREL, NASCIMENTO, EDLER,
2005, apud BRASIL, 2007, p. 30).
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A VIl Conferéncia Nacional de Saude, em1986, defirum sentido mais amplo, que a
saude resulta das condi¢cdes de alimentacdo, habjtaglucacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdadessace posse da terra e acesso a servicos de
salude. E assim, antes de tudo, o resultado das$aimorganizacéo social da producéo, que
podem gerar grandes desigualdades nos niveis deafine, ainda, que a saude ndao € um
conceito abstrato, que é definida e estabelecidacordexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento do seu desenvolvimdet@ndo ser conquistada pela

sociedade em suas lutas e praticas cotidianas (RRAS36, p. 4).

A VIII Conferéncia Nacional de Salde concebe agégade um Sistema Unico de
Saude, que se constituisse em um novo arcaboug¢aditnal, com a separacdo da salude em

relacéo a previdéncia.

Em 1987, com a assisténcia médica ainda no IrstNacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), foi implantado peéxecutivo federal um arranjo
institucional denominado Sistema Unificado e Desedinado de Saude (SUDSue tentou
incorporar, em seu desenho, alguns dos elementtrsiseda proposta da reforma sanitaria: a
universalizacdo, a descentralizacdo pela via dadeslizacdo e a democratizacdo das

instancias gestoras.

Segundo Cordeiro, 0 SUDS se constituia em umatégi@aponte para “a reorientacdo
das politicas de saude e para a reorganizacaoeddigos, enquanto se desenvolvessem 0s
trabalhos da Constituinte e da elaboracéo da &gisl ordinaria para o setor” (CORDEIRO,
2004, apud BRASIL, 2007, p. 32).

2.2.2 Sistema Unico de Saude — SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela titaitsio Federal promulgada em 5
de outubro de 1988, estando definido no Titulo YDk Ordem Social), Capitulo Il, (Da

Seguridade Social), Secéo Il (Da Saude) artigosal260, que assinalam que a Saude é um

2 O sistema Unificado e Descentralizado de Satde &Whum arranjo institucional proposto pelo Minigté
da Previdéncia e Assisténcia Social, que propSeagrdenamento do sistema de salde e traz a propesta
alguns dos elementos centrais da reforma sanitarimtegracdo, a universalizacdo, a descentratizaga
regionalizacdo e a hierarquizacao, pela via daleat@acéo e a democratizacdo das instancias gestor
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direito de todos e um dever do Estado, devend@@emtida mediante politicas sociais e

econdmicas que visem a reducdo do risco de doedeaatros agravos e também ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos pae Omocao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988, p.63).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido meluoto das acoes e de servigos de
saude sob gestao publica. Esta organizado em regiesalizadas e hierarquizadas e atua em
todo o territorio nacional, com direcdo Unica emecasfera de governo. O SUS néo €, porém,
uma estrutura que atua isoladamente na promocadirgites basicos de cidadania. Insere-se
no contexto das politicas publicas de seguridadéalsaue abrangem, além da salde, a
Previdéncia e a Assisténcia Social (BRASIL, 20033p

A Constituicdo brasileira estabelece que a saudm @éever do Estado e um direito
social do cidadao. Entende-se o Estado como padidicp, abrangendo a Unido, os Estados,

o Distrito Federal e os Municipios.

Conforme estabeleca ConstituicAo Federal, as politicas publicas delesadevem
nortear 0 acesso as acdes e servicos dentro da$gors de universalidade e equidade. Seréo
norteadas, ainda, pelas diretrizes da descenffabzala gestdo, da integralidade do
atendimento e da participagdo da comunidade nanizeggio do Sistema Unico de Salide no
Pais.

A nova concepcao do sistema de saude, baseadagenttalizacdo e na administracédo
democratica e participativa, traz inovacées comontgmtes mudancas nas relacdes de poder
politico e na distribuicdo de responsabilidadetotantre o Estado e a sociedade, quanto entre
os diversos niveis de governos. Nessa perspeds/gestores locais revestem-se de papel
fundamental na concretizacdo dos principios erdiest da reforma sanitaria delineada.

Nesse sentido, as conferéncias de saude e os lvonskd saude nos diversos niveis de
governo sao instituidos e sao instancias colegiqdagermitem de fato a participacéo social
no SUS. A Comiss&o Intergestores Tripartite, nagdio nacional do Sistema Unico de Salde
e as Comissdes Intergestores Bipartites, na diregtmlual fortaleceram-se como os 0rgaos
colegiados nacionais de representacédo politicgest®res das acdes e servicos nos Estados e
Municipios — o Conselho Nacional de SecretariosSd€ide (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASE

A Lei Organica da Saude (LOS) é formada pelo cdojudas leis 8.080 de 19 de
Setembro de 1990 e 8.142 de 28 de Dezembro de 1990.
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A Lei 8.080/90 dispde sobre as condi¢cdes para m@géo, protecdo e recuperacao da
salde, da organizacao, da dire¢do e da gestdswongiUnico de Satude (SUS), da definicédo
das competéncias e das atribuicbes das trés esferg®verno, do funcionamento e da
participacdo complementar dos servicos privadosasisténcia a saude, da politica de
recursos humanos e dos recursos financeiros, dadogésanceira, do planejamento e do
orcamento (BRASIL, 1990a).

A Lei 8.080/90 atribui em comum a Unido, aos Estadm Distrito Federal e aos
Municipios, dentre outros, a formulacdo de pol&ida planejamento, de financiamento, de
coordenacdo, regulacdo, controle e avaliagdo &tensa/redes e dos prestadores publicos e
privados) (BRASIL, 1990a).

A Lei 8.142/90 dispde sobre a participacdo da codaute na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergoventais de recursos financeiros na area
da saude, além de instituir as Conferéncias e osdllios de Saude em cada esfera de
governo (BRASIL, 1990b).

Segundo Roncalli, o Sistema Unico de Saude, gdmméla Constituicido e regulado
pela LOS, prevé um sistema com principios doutiosae organizativos. Os principios
doutrinarios dizem respeito as idéias filoséficae germeiam a implementacédo do sistema e
personificam o conceito ampliado de saude e o ipimao direito a salude. Os principios
organizativos orientam a forma como o sistema digweionar, tendo, como eixo norteador,
os principios doutrinarios (RONCALLI, 2003, p.9).

A Figura 2 visualiza os principios doutrinarios rgamizativos do Sistema Unico de

Descentralizacéo e
Comando Unico

Saude

Participacéo
Popular

Universalidade
Equidade
Integralidade

Regionalizacdo e
Hierarquizacdo

Figura 2. Principios doutrinarios e organizativosSistema Unico de Saude.
Adaptado de Roncalli, (2003, p. 34).
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Sinteticamente, podemos definir esses principiasoc@ universalidade - que garante a
todos os individuos, 0 acesso a saude; a equidape -assegura que a disponibilidade de
servigcos considere as diferencas entre os divgrsp®s de individuos; a integralidade — que
prevé a garantia da pratica de servicos que caeside homem como um ser integral, bio-
psicosocial, devendo ser atendido dentro desta wdégral, voltada a promover, proteger e
recuperar sua saude; a regionalizacdo e hieragfWza quepressupdem que uma
consequéncia imediata do principio da integralidadeorganizacdo da assisténcia € a
estruturacédo de diferentes niveis de complexidemi®pondo uma rede hierarquizada. Dai,
dentre os principios organizativos do SUS esta cedgmnalizacdo e hierarquizacdo que, do
ponto de vista operacional, tornam realidade axfpios doutrinarios.

Segundo o Ministério da Saude, os principios deoonadjzacdo e hierarquizacdo sao
definidos como a logica em que a populacdo a sedata tem que ser definida, bem como a
regido geogréfica de abrangéncia e os servigosniaegios em niveis de complexidade
tecnologica crescentes, de forma a lhe permitissra todas as modalidades de servicos e
tecnologias necessarios a sua assisténcia, comraliale resolutividade (BRASIL, 1990c, p.
5).

A participacao popular ou controle social sdo gadaes na Lei 8.142, de dezembro de
1990, que estabelece duas instancias colegiad&onferéncia de Saude e o Conselho de
Saude. Nesas instancias sdo garantidas a participacdo désioswos servigos de saude, dos

prestadores de servicos, dos profissionais de sadds representantes do governo.

Segundo a Secretaria Municipal de Goiania, Ested@Galas:

O movimento da Reforma Sanitaria em meados dos &hdsve papel importante
neste processo. Para garantir este preceito fada&ra Lei Organica da Salde,
consubstanciada nas Leis 8.080 de 19/09/90, gtituin® Sistema Unico de Salde
(SUS) em todo territério Nacional, e 8.142 de 2802que instituiu a participacéo
da Comunidade na gestéo e controle do Sistema WcBaude, através de dois
mecanismos de Controle Social: A Conferéncia del&aio Conselho de Saude,
nas trés esferas de Governo (Nacional, Estadualueicipal) [...] € que, a
participacdo das entidades e movimentos repreasdata sociedade na definicdo
das politicas de Saude, na gestédo e controle dexegacdo, contribui para garantir
o cumprimento da lei do SUS, tornando-o democrati&o representativo
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, 2009).

Um importante principio organizativo do SUS € acdesralizacdo, que pode ser
compreendida como a redefinicdo e redistribuic&ordaponsabilidades das acdes e servigos
de saude no ambito dos diversos niveis de gové&noompreensdo da realidade local é

fundamental e determinante para a formulacdo dastamento de politicas de saude. Tal
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fato torna a municipalizacdo da salde como umatégta importantissima e fundamental no
processo descentralizacdo da saude no(R@KNCALLI, 2003, p.38).

A meta da descentralizacdo da saude exige criagdodselhos Locais de Saude. Os
conselhos tém a tarefa de proporcionar a partidgpata comunidade local e estabelecer
féruns de discussdo de suas necessidades e piasjdastabelecendo propostas para o
Conselho Municipal, formulador do Plano de Saudes gor sua vez subsidiara o plano

regional, que por sua vez subsidiara o plano nataasaude.

Os Conselhos Locais sao também, instancias fiscklias do cumprimento das metas e
acoes estabelecidas no plano de saude. A tituexe®plo, na cidade de Goiania, segundo
informagcBes da Secretaria Municipal de Saude, alémConselho Municipal de Saude,
existem também os Conselhos Locais de Saude idstityela Lei 18, de 18/10/93, que hoje
funcionam em 42 Unidades de Salde (SECRETARIA MURKL. DE SAUDE DE
GOIANIA, 2009).

No tocante as Politicas Publicas de Saude e Plaapja, a pratica cotidiana de gestéo
do SUS requer, dos atores envolvidos, a dificeftaide identificar e selecionar métodos,
técnicas e instrumentos de trabalho que os auxilessa tarefa com a finalidade de
contribuir na formulacéo, implementacéo e contdas politicas, planos, programas e acdes
de saude. Entre esses mecanismos, destaca-se@planto.

No ambito do Ministério da Saude, o planejamentgpaade as exigéncias

constitucionais e legais. Contribuem para a suzoedgao:

A Lei do Plano Plurianual, editado a cada quatmsanque determina as diretrizes,
0s objetivos e as metas da administracdo publitaj de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) que estabelece, de forma antecipada, asideste as prioridades de gastos
gue devem orientar a elaboracéo da Lei Orcamertadal (LOA) do ano seguinte;
as diretrizes estabelecidas na LDO que corresporaleinma parte do que foi
definido para o Plano Plurianual (PPA); e a Leiddmentaria Anual (LOA), que
contera a discriminacdo da receita e da despefiay de evidenciar a politica
econdmico-financeira e o programa de trabalho deemm, obedecidos os
principios de unidade, universalidade e anualidB&ASIL, 2007, p.64).

Apds amplas discussdes, os primeiros resultaddsisea pela melhoria do sistema de
gestdo do Sistema Unico de Salde constam da RoBRIIMS, n° 399, publicada em 22 de
fevereiro de 2006, com a definicdo das diretrizesracionais do Pacto pela Sa(BRASIL,
2006a).

O Pacto pela Saugeeceitua a “capacidade de responder aos desdfias da gestdo e

organizacdo do sistema, para dar respostas cam@®taecessidades de salude da populacédo
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brasileira e tornar a sallde uma politica de Estaais do que uma politica de governo. Esse
processo tem como finalidade a qualificacdo dadgeptiblica do SUS, buscando maior
efetividade, eficiéncia e qualidade de suas reapoBRASIL, 2007, p.117).

Dentro desa proposta foram definidas trés dimensdes no RettoSaude 2006: Pacto

em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestao

O Pacto em Defesa do SU& “o reflexo inequivoco da repolitizacdo do SUS,

consolidando a politica publica de saude brasilet@mo uma politica de Estado, mais que
uma politica de governdsO Pacto implementa um projeto permanente de lmabéo

social, com a finalidade de mostrar a saude comgitalide cidadania e o SUS como sistema
publico universal garantidor desses direitos, atiénfocar ac6es no sentido de fortalecer os

mecanismos de financiamentos do sistema (BRASIQ7 20.117).

O Pacto pela Viddesta constituido por um conjunto de compromissasitarios,

expressos em objetivos e metas, derivados da emisituacado de saude da populacéo e das
prioridades definidas pelos governos federal, esigde municipais, significando uma agéao
prioritaria no campo da saude que devera ser eaggutom foco em resultados e com a
explicitacdo inequivoca dos compromissos orcamiestér financeiros para o alcance desses
resultados” (BRASIL, 2007, p.118).

O Pacto de Gestdcontempla os principios previstos na Constituieéderal de 1988 e

na Lei n° 8.080/90. Estabelece as responsabilidsaleirias dos gestores a fim de diminuir

as competéncias concorrentes, contribuindo, asgama o fortalecimento da gestédo

compartilhada e solidaria do SUS [...] e, avanceegenalizacéo e descentralizacdo do SUS,
a partir da proposicdo de algumas diretrizes, pgema uma diversidade operativa que

respeite singularidades regionais” (BRASIL, 20071 24).

O Pacto de Gestatpropde a descentralizacao de atribuicbes do Mirs da Saude

para os Estados e para os Municipios, acompanhaddesburocratizacdo dos processos
normativos. Reforca a territorializacdo da saudeatase para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regifes sanitarias e instituindeg@dos de gestdo regional”. Estabelece
ainda, “as diretrizes para o sistema de financiamnpablico tripartide em grandes blocos de
financiamento federal e estabelece relacdes canisaéntre os entes federativos” (BRASIL,
2007, p. 125).

Em sintese, os objetivos do Pacto de Gestdo colgempa definicdo da

responsabilidade sanitaria de cada instancia gedtmSUS - federal, estadual e municipal -,
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superando o atual processo de habilitacdo; o dstaento das diretrizes para a gestéo do
SUS, com énfase na descentralizacdo; a regionatizag; financiamento; a programacgao

pactuada e integrada; a regulacdo; a participagacoatrole social; o planejamento; a gestéao
do trabalho e a educacéo na saude (BRASIL, 20025).

No tocante as responsabilidades gerais da gest&WJ8o elas foram definidas para os
trés entes federados (Unido, Estados e Municipitssas responsabilidades dizem respeito a
questbes como: a garantia da integralidade da &derg saude; a participacdo no
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS);conteecimento das necessidades da
populacdo; a regulacdo; a programacdo pactuadategrada de atencdo a saude; o
monitoramento e avaliacao; a definicdo do processreferéncia intermunicipal das agles e
servicos de média e alta complexidade a partir td@cado basica, de acordo com a
programacao pactuada e integrada da atencdo a;saUpmocdo da estruturacdo da
assisténcia farmacéutica e a garantia do acespopidacao aos medicamentos, fomentando
seu uso racional e observando as normas vigemp@sti@acoes estabelecidas; a coordenacgéao e
execucao das acdes de vigilancia em saude; e ara&tdlo, a pactuacdo e a implantacao da
politica de promocéo da saude, considerando aBizix® estabelecidas no ambito nacional
(BRASIL, 2007, p.131).

O processo de monitoramento dos Pactos deve seapente, sob a responsabilidade
de cada ente, dos Estados em relacdo aos Munidfie®Municipios em relagdo aos Estados,
dos Municipios e Estados em relacdo a Unido e daoUem relacdo aos Estados, aos

Municipios e ao Distrito Federal.

A partir das diretrizes e responsabilidades saag&@stabelecidas no Pacto pela Saude,
definiu-se a regulamentacdo dos Pactos pela Vaa@estédo, por meio da Portaria GM/MS,
n° 699, de 30 de marco de 2006 (BRASIL, 2006b).

A Portaria GM/MS, n° 699, de 30 de marco de 208@ulamenta a implementacao das
Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e dstd® e seus desdobramentos para o
processo de gestdao do SUS, bem como a transi¢cdonomitoramento dos Pactos, unificando

0S processos de pactuacédo e metas (BRASIL, 2006b).

As metas/parametros nacionais dos indicadores dio Rzela Saude servem de
referéncia para a definicdo das metas municipsiadaais e do Distrito Federal, devendo ser

revistas e repactuadas anualmente.
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Visando garantir mais organizacdo e dinamicidadm@ementacdo de politicas de
gestdo na area de sayf® desenvolvido o Sistema de Planejamento dee®iatUnico de
Saude (PlanejaSUS).

2.2.3 Sistema de Planejamento do Sistema Unico daifle — PlanejaSUS

A necessidade de um sistema de planejamento queaaba metodologicamente todas
as nuances contidas no Sistema Unico de Satde ®d8)evidenciada durante o processo
de elaboracdo do Plano Nacional de Saude — PNS-ZW4 —, aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude e publicado pela Portaria GM/MS.607, de 10 de dezembro de 2004
(BRASIL, 2004).

Buscando dotar os gestores de um sistema de ple@ja que contemplasse mais
adequadamente a oferta de acOes e servicos cap@za®mover, proteger e recuperar a
salde da populacéo, foi criado o Sistema de Plaegj® do Sistema Unico de Salde, o
PlanejaSUS.

A Portaria GM/MS n° 3.085, de 1° de dezembro dé2¥yjulamenta o PlanejaSUS. O
referido sistema é representado pela atuacdo cantarticulada, integrada e solidaria do
planejamento das trés esferas de gestdo do SURssuple que cada esfera de governo
realize seu planejamento, articulando-se a fimaialecer e consolidar os objetivos e as
diretrizes do SUS, contemplando as peculiaridagesiecessidades e as realidades de saude

locais, regionais e nacional (BRASIL, 2006c).

O PlanejaSUS ¢ estruturado pelo arcabouco legdlt®e os instrumentos advindos de
sua elaboracdo — como planos e relatorios — indigaoessos e métodos de formulacéo,
indispensaveis ao repasse de recursos financetesal®m, como mecanismos de controle e

auditoria.

O PlanejaSUS devera considerar as diversidadediversas regides do Pais e pactuar
de forma tripartite, planejando, monitorando e iawao as solugcbes, promovendo a
participacdo social e a integracdo intra e intersdf considerando os determinantes e
condicionantes de saude (BRASIL, 2007, p.65).
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Além dos aspectos mencionados, o PlanejaSUS destawaelemento indispensavel, a
participacéo popular tanto na elaboracédo quantmntiole das a¢cbes a serem executadas.

Sinteticamente, a estrutura basica proposta peloeRISUS para a elaboracdo dos
Planos de Saude dos Municipios, pode ser defirattzs seguintes aspectos construtivos: O
Plano de Saude, a Participacdo Social, a Analisea@onal, a elaboracdo dos Objetivos,
Diretrizes e Metas, a elaboracdo da ProgramacdalAdel Saide e o Relatério Anual de
Gestdo, ambos, em estreita compatibilidade comesgectivos Planos Plurianuais (PPA),

com a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e comeicOrcamentaria Anual (LOA).

2.2.3.1 O Plano de Saude

A Portaria GM/MS n°. 3.332, de 28 de dezembro d@62@presenta orientagbes
relativas aos instrumentos basicos de planejamten®US, definindo que o Plano de Saude é
um instrumento que a partir de uma analise sitnatialeve apresentar as intencdes e 0s
resultados a serem alcancados no periodo de curadsy expressos em objetivos, diretrizes e
metas; e, como instrumento referencial no qual meestar refletidas as necessidades e
peculiaridades proprias de cada esfera, configeiaizsmase da execucdo, do acompanhamento,

da avaliacdo e da gestao do sistema de saude.

O Plano de Saude é o instrumento basico que, em esfdra de governo, norteia a
definicdo da Programacgédo Anual das acdes e dog@e®™ serem prestados, assim como na
gestdo do Sistema Unico de Saude.

Na elaboracéo do Plano de Saude, devem ser comigospbs “Eixos de orientacdes
contidos no Plano Nacional de Saude”, a saber.dacé&® das desigualdades em saude,
ampliacdo do acesso com a qualificagdo e humarmizdgdatencéo, a reducao dos riscos e
agravos, a reforma do modelo de atencdo, o aprmmesr® dos mecanismos de gestdo, o
financiamento e o controle social, o diagnosticsitizacao de saude local, as estratégias de
acOes a serem identificadas, o Quadro de MetazlatdRo de Gestdo, a compatibilidade
com o Plano Plurianual (PPA), com a Lei de DiresiOrcamentarias (LDO), com a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), e o horizonte de tempesfara da gestao.
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2.2.3.2 A Participacéo Social

A meta da descentralizacdo da saude exige criagd@odselhos Locais de Saude. Os
Conselhos tém a tarefa de proporcionar a partigpata comunidade local e estabelecer
féruns de discussdo de suas necessidades e piesjdestabelecendo propostas para o Plano
de Saude. Os Conselhos Locais sao, também, instafietalizadoras do cumprimento das

metas e acdes estabelecidas no Plano de Saude.

O Conselho Municipal é o principal agente formulado Plano de Saude, que por sua
vez subsidiara o Plano Regional, que por sua Vesidiard o Plano Nacional de Saude.

Neste sentido, o Municipio deve fortalecer as agfie€onselho Municipal de Saude,
incentivando e garantindo a participacdo dos ussi@los servicos de saude, dos prestadores
de servicos, dos profissionais de saude, dos empweg#es do governo, além de criar
condi¢des para a instituicdo dos Conselhos LoaiSatide, como forma de ampliacdo das

consultas populares, visando a legitimacéao da elgho do Plano de Saude.

O Conselho Municipal de Saude deve participar daudisdo e implantacdo das acoes
programaticas de saude, tais como: saude da fasdlige do idoso, salde da crianca, saude
mental, satde do trabalhador, salde ambientalges#ai@ddulto, saide do adolescente, saude

bucal, dentre outras.

Outra importante atribuicdo do Conselho Municipal $aude € o monitoramento e
avaliacdo dos aspectos da descentralizacdo das pigigFramaticas de saude no nivel local,

bem como, da andlise, controle e monitoramentordssnas.

O Plano de Saude deve ser um instrumento facilitddgarticipagdo da comunidade
no controle social das acdes e servicos de saltmEnddvidos no Municipio, de forma a
possibilitar a elaboracdo de um Plano de Sauddegitimidade e capacidade para responder

as demandas prioritarias de saude do Municipio.
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2.2.3.3 A Analise Situacional

Metodologicamente, o PlanejaSUS destaca a impaatathe dois momentos bem
definidos para a elaboragdo dos Planos de Saudealse situacional e a definicdo dos
objetivos, das diretrizes e das metas para o pededjuatro anos.

A andlise situacional e a formulacdo dos objetivias diretrizes e das metas tém por
base os seguintes eixos: as condi¢coes de saudepdlagio em que estdo concentrados 0s
compromissos e as responsabilidades exclusivasetty saude; e as determinantes e
condicionantes da saude em que estdo concentraddglam compartiihadas ou sob a
coordenacdo de outros setores, ou seja, a intaadiekade; e gestdo em saude (BRASIL,
2007, p.68).

Matus afirma que queremos governar nosso futurodeetdo satisfatoria, ou seja,
queremos mudancas em determinada situacdo que steanmusatisfatoria [...] e que, o
planejamento estratégico situacional baseia-se ato l0 mesmo propiciar a efetiva
participacdo social. Neste aspecto, torna-se furdtahque o processo de planejamento seja
descentralizado, oportunizando que os individuasqmm expor suas demandas, seus pontos
de vistas e suas criticas, num processo de intetesacéo coletiva, de modo a interferir e
tornar o planejamento mais realistico com as deasasdciais locais. Criticar as proposicoes
do outro e ter suas proposic¢des criticadas ganmamontorno de enorme importancia, ja que

esta atitude enriquece o planejamento Matus (1996).

A proposta metodolégica do Planejamento Estratédiituacional preconiza a
necessidade do respeito as demandas oriundasvadwsadi atores envolvidos no processo. O
conceito de Situacdo implica no respeito as diteserpercepcdes contidas no cenario
analisado e a leitura decorrente das diferentes;gmss de realidade dos varios atores

envolvidos, o que gera, por sua vez, explicac@egasgonais distintas.

A analise situacional €, portanto, o processo datificacdo, formulacéo e priorizacdo
de problemas de salude de uma determinada reali@adbjetivo da andlise situacional &
permitir a identificacdo dos problemas e orientalefinicdo das prioridades. No ambito do
planejamento em saude, entende-se por problemas gsitmacdo que se distancia,
negativamente, de um estado desejado.

A elaboracao da analise situacional pressupfe sideyacao de trés eixos orientadores:

Condicdes de Saude da Populacdo, abrangendo ostasspdo perfil demografico
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(crescimento populacional, indice de envelhecimesstrutura etaria da populagéo, taxa de
fecundidade, mortalidade proporcional por idadesgeranca de vida ao nascer, a taxa bruta
de mortalidade, entre outras); do perfil socioecnnd (a razdo de renda, a taxa de
desemprego, os niveis de escolaridade, a taxaatfalaetismo, o IDH, entre outros); do perfil
epidemioldgico (mortalidade, a morbidade, a ide#fao de grupos vulneraveis ou com
necessidades de intervencdes especificas, atigddidecas, acidentes, transito etc);
Determinantes e Condicionantes de Saude, abordasdaspectos inerentes as acles
compartilhadas ou sob a coordenacdo de outrosesetantersetorialidade- (questbes
relacionadas ao meio ambiente, ao saneamento,néiccié tecnologia e a educacdo); da
Gestdo em Saude, abordando os aspectos inerenptanagamento, a descentralizacdo e a
regionalizacdo, ao financiamento, a participacatiafoa gestdo do trabalho em saude, a
educacdo em salde, & informacdo em salde e astnitaea (MINISTERIO DA SAUDE,
2006f, grifo nosso).

Configuram ainda, como elementos essenciais désarsiuacional, a contemplacdo da
analise dos aspectos de Vigilancia em Saude (anelg@o, diminuicdo ou prevencao de
doencas, agravos e riscos a saude, bem como aemtéo nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e op@olde bens e da prestacdo de servigos de
interesse a saude); da Atencao Basica, (organizédmcionamento dos aspectos ligados ao
acesso as acles e servicos de saude, a estradlégisalde da familia e a qualidade e
humanizacdo no atendimento); da Assisténcia Amimigt Especializada (organizacao e
funcionamento, com destaque para a oferta e dentlndarvicos, incorporacao tecnolodgica,
articulacdo e fluxo entre os diferentes niveisstssciais, a resolutividade e os mecanismos
de regulacdo); da Assisténcia Hospitalar (a omgadio e o funcionamento dos servigos
proprios e o perfil dos estabelecimentos convesiacmm destaque para o porte, o numero de
leitos destinados ao SUS e a disponibilidade deipamentos hospitalares, além da
identificacdo das dificuldades relativas a inteéimag@ aos mecanismos de regulacdo); da
Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia (organizagénaonamento com énfase na estrutura
fisica e tecnologica; atendimento pré-hospitalavalifjcacdo da equipe profissional;
disponibilidade de transporte para transferéncipas@entes; unidades de pronto atendimento
nao hospitalares e estruturacdo dos mecanisma@gdlacao); e da Assisténcia Farmacéutica
(organizagdo e a prestacado desta assisténcia, eeng@ndo desde 0 acesso ao elenco basico
e o fornecimento dos medicamentos excepcionaisy ditganciamento) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006f).
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2.2.3.4 Os Objetivos, Diretrizes e Metas

Os objetivos expressam 0 que se pretende fazeteaeora fim de superar, reduzir,
eliminar ou controlar os problemas identificados. dietrizes sdo formulacdes que indicam
as linhas de acdo a serem seguidas. S&o exprebsas@ma de uma enunciado-sintese que
visa delimitar a estratégia geral e as prioridatte®lano de Saude. As metas sao expressoes
quantitativas de um objetivo. As metas concretizarabjetivo no tempo e esclarecem e

quantificam “o que”, “para quem” e “quando”. (BRASRPOO6f).

O Plano de Saude deve, também, priorizar o estalalrto dos objetivos, diretrizes,
metas e aclOes relacionadas as demandas identHicadarizadas e decorrentes: das
condicOes de saude da populacéo, das determireantgglicionantes da saude e da gestdo em

saude.

Os objetivos, diretrizes, metas e acfes tracado®lano de Saude, devem ainda,
responder as necessidades identificadas e priaszad andlise situacional, no tocante aos
aspectos: de Vigilancia em Saude; de Atencdo Basiea Assisténcia Ambulatorial
Especializada; de Assisténcia Hospitalar; de A&scsh de Urgéncia e Emergéncia; de
Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2006f).

2.2.3.5 A Programacao Anual de Saude

A Programacédo Anual de Saude operacionaliza o Rlarféaude, definindo o conjunto
das acdes voltadas a promocéao, protecdo e recépetagsaude, bem como aquelas inerentes

a gestdo do SUS na respectiva esfera de Governo.

A Programacdo Anual de Saude deve conter: as agtess que deverdo contribuir
para o alcance dos objetivos e metas do Plano weSas metas anuais relativas a cada uma

das acdes; e 0s recursos orcamentarios necess&uasexecucao (BRASIL, 2007, p.68).

O horizonte temporal da Programacédo Anual de Segiteide com o periodo definido

para o exercicio orcamentério, ou seja, um anamdale.

As bases legais para a elaboracdo da Programacgdal Aa Saude, sdo: a Lei de

Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcament@maal (LOA). Nesse sentido, cabe
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assinalar que o Plano de Saude constitui um imperténstrumento politico para a
negociacédo do gestor, visto que nele sdo apresentsmlintencdes e os resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos (BRASIL, 2006f).

O proposito da Programacao € determinar o conjd@tacdes que permita concretizar
0s objetivos definidos no Plano de Saude. Assindlsea Programacdo pode ser entendida
como um processo instituido no ambito do SUS, tasid da definicdo, negociacdo e

formalizacdo dos pactos entre os gestores (BRAZRIQ6T).

2.2.3.6 O Relatério Anual de Gestao

O Relatério Anual de Gestao, estabelecido pelaaRarN°. 1.229, de 24/5/2007, é um
instrumento de auditoria e controle, destinado ressgmtar os resultados alcancados com a
Programacao Anual de Saude e a orientar evenegii®cionamentos e ajustes no Plano de
Saude, devendo conter: o resultado da apuracaindasdores, a analise da execucao da
programacao (fisica e orcamentaria/financeira) ere@®mendacdes julgadas necessérias
(reviséo de indicadores, reprogramacéo, etc.) (BRAZ®O06f).

O Relatério Anual de Gestdo € o instrumento quesamta os resultados alcancados e
orienta eventuais redirecionamentos que se fizemegessarios ao setor saude e neste
contexto, dever servir de insumo basico para dagé@ do Plano de Saude, ao fim de seu
periodo de vigéncia. Essa avaliacdo tem por objetibsidiar a elaboracdo do novo Plano
com as corre¢des de rumos que se fizerem necessaria

O Relatério Anual de Gestdo deve ainda, analisaprapatibilidade com o Plano
Plurianual (PPA), com a Lei de Diretrizes Orcameasa(LDO), com a Lei Or¢camentaria
Anual (LOA), averiguando se os resultados obtidogeriodo condizem com o0s objetivos,
diretrizes e metas propostas.

A andlise das acOes efetivadas deve ocorrer sdira quantitativa (em relacdo aos
indicadores pré-estabelecidos). No tocante a @fiditativa, o Relatorio Anual de Gestao
deve analisar os aspectos da eficiéncia, eficafetividade e impacto, além de trazer

recomendacgdes de melhorias aos objetivos, dirsteézeetas anteriormente estabelecidas.
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O Relatorio Anual de Gestdo deve ser submetiddtigacre aprovacdo do Conselho
Municipal de Saulde, tanto pelas orientacdes legeasto para sua legitimacao.

A busca pela contextualizac&o politica em que serd@lveram as politicas publicas na
area da saude se faz necessaria para uma melhpresmsdo do processo de planejamento

da mesma.

2.3 Politicas Publicas de Saude no Brasil - Conterlizacéo Politica

A historia da maioria dos paises da América Lataspecialmente Brasil, Argentina e
Chile, é marcada por regimes ditatoriais que,fjonatido a busca da estabilidade politica e o
crescimento econdmico e social, reproduziram umiemd de repressao e violéncia politica,

gerando desigualdade social e desrespeito aotodifeimanos.

As ditaduras militares foram, via de regra, govertatalitarios, e usavam dos recursos
da censura, do cerceamento a liberdade politicea ota militar, para silenciar os
adversarios politicos e também para exercer a nrdioéncia possivel sobre a populacao.

O periodo € marcado por uma economia de merca@onexe excludente, dominada
pelo mercado internacional. O discurso do cresdimendesenvolvimento local mascara a
Otica da geracdo de lucros mediante exploracddaim lllos paises da América do Sul. Os
reflexos sdo: 0 aumento da pobreza social, a eagilordo trabalho e as precarias condi¢des
de saude, gerando péssimas condi¢cdes de sobradivfara a grande maioria de sua

populacao.

N&o obstante, o periodo € marcado, também, poamexperiéncias de enfrentamento

e resisténcia a esses regimes, levando a granmue=sspos de redemocratizacao.
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2.3.1 Contextualizacdo Politica da Saude no Brasil

No Brasil, as politicas publicas de saude desepvaiu-se, ao longo do tempo, em
governos comprometidos com os interesses do cagttaingeiro e das classes dominantes.

Com o advento do movimento de redemocratizacdospaceativa de melhorias no
campo da saude nao se configura. Governos de slisooas socializantes ndo conseguem
romper, de forma mais acentuada, com os fatoredtaleeoncentracdo de renda e interesses

do capital.

Desde o inicio do século XX, a saude era consideuad dever da populacdo, com as
praticas sanitarias implantadas autoritariamente getado. Através da luta popular, essa
relacdo se inverteu, passando a ser considergoatiada Constituicdo de 1988, um direito

do cidadao e um dever do Estado.

As politicas de saude em seu processo historicoraen dos reflexos da conjuntura
politica, econbmica, da capacidade de organizagémlse do grau de influéncia destas

politicas sobre a classe dominante.

Para uma melhor compreensao da evolucao das psltitblicas de saude no Brasil, ou
seja, a forma e a capacidade de resposta do goasmemandas sociais, ao longo do tempo,
se faz necessaria a busca da compreensao do coatextdmico, politico e social em que

elas se desenvolveram.

O estudo dessa evolucéo historica, para efeit@ degtialho, foi dividido nos seguintes

periodos:

2.3.2 Periodo do Descobrimento ao Império (1500 889)

O inicio deste periodo € marcado pela economiaiagsiistentada pelo escravagismo e
baseada na exploracdo e exportacdo do pau-brasifatar e do café. A preocupacdo com a
saude publica ndo existe e a populacéo € complatardesassistida.

A chegada da Familia Real ao Brasil € defendidalisourso de enriquecimento e

defesa da nacdo e, no campo social, na melhorsautie da populacdo. Os movimentos de
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emancipac¢ao culminaram na Independéncia, em 1822 neovimentos sociais subsequentes

levaram a Proclamacédo da Republica, em 1889.

Ao fim do periodo, evidenciam-se os primeiros marde regulacdo, com a criacdo de
codigos sanitarios e de posturas, entre outrognibate ao charlatanismo e ao curandeirismo

precipita a criacao das faculdades de Medicinaida® Janeiro e da Bahia.

Os hospitais, até entdo depositarios de doentesapaa formar médicos e o foco das

praticas de saude desloca-se do doente e/ou deaj@ama a saude.

O periodo é marcado por um controle sanitario noniNoD regime autocratico, entao
vigente, os poucos esfor¢os da elite dominanteséidos de forma corretiva e a percepcao
de saude de cunho curativo € ainda fortemente ioliv@da ao individuo e a doenca,

preterindo quase que por completo as acdes caatiiambém, sobre o ambiente.

2.3.3 Periodo do Fim do Império a Republica Velhal889 — 1930)

O Pais inicia o periodo de industrializacdo, ocesido um processo migratorio e de
urbanizacao, que contribui fortemente para agrasgoroblemas sociais. Nesse periodo, ha

um predominio de doencas transmissiveis.

O periodo fértil, politcamente, € marcado por $atmportantes, entre os quais se
destacam: a extincdo do trafico negreiro para siBra Guerra do Paraguai; o inicio da
colonizacgio italiana; a Lei Aurea; a ProclamacidRéatblica, com a adogdo do sistema

federativo; o inicio da Primeira Grande Guerra Maha a primeira greve geral do Brasil.

O alto indice de mortalidade leva o Estado a ei&iretoria Geral de Saude Publica,

responsavel pelas questdes relativas ao saneapwtuério e ao controle das epidemias.

A industrializacdo traz uma nova dindmica de acag#éd do capital, contribuindo para
a projecéo do trabalhador assalariado no cenadalsdlo entanto, prevalecem as precarias
condicOes de trabalho e de vida da populacéo, @@abo para o surgimento de movimentos
operarios, que resultam na construcao das dirstdadegislacao trabalhista e previdenciaria
no Pais.
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O periodo é marcado por um Estado autoritario, igtervém no contexto sanitario
como forma de garantir as condicbes minimas deesddd trabalhadores, atendendo as

demandas do novo modelo de desenvolvimento capitddrasileiro.

As reivindicagcfes sociais sdo ignoradas e vistés [pstado como casos de policia,

evidenciando-se o carater altamente reguladorcgitiuio dos mandatarios do poder.

A insatisfacdo social, o crescimento urbano e sececondémica marcam o periodo.
Resulta desse cenario o fortalecimento dos movisertivindicatérios e acdes organizadas,
como o movimento dos tenentes, que reivindica ugda astatal voltada ao atendimento das

demandas nacionais, em contraposi¢ao aos inter@fxas|uicos

2.3.4 Periodo da Era Vargas (1930-1945)

O momento econdmico € marcado pela crise das ex@d, com grandes reflexos na
economia e, consequentemente, nas acoes de go@=rmeflexos dessa crise culminam com

a revolucéo, em 1930, levando Getulio Vargas aicéndle Chefe do Governo Provisorio.

Os niveis de tensdo aumentam e, em 1937, acongmiperde Estado, que leva Getulio
Vargas a condicédo de presidente, resultando n@afeehto do Congresso e na supressao dos

partidos politicos.

O Governo demagdgico e autoritario rompe com gguuias locais. Amparado por
um discurso nacionalista, promove uma reforma adtn@tiva e governa por decretos,

exercendo a critica e o bloqueio ao atendimentaldasndas sociais.

No entanto, surgiram, no periodo, 0s primeiros gagsra centralizar a discussao da
saude e torna-la uma agenda nacional. O resulegi®ed esfor¢cos foi a criagdo do Ministério
da Educacgédo e Saude, em 1930.

Organizadas pelas empresas, surgem, também, aas@ExXAposentadorias e Pensdes,
ofertando assisténcia médica, medicamentos e dpdseias e pensdes a algumas categorias
privilegiadas e mais fortemente vinculadas a ecaa@n momento (ferroviarios, maritimos,
comerciarios, funcionarios publicos, estivador@gradoxalmente, a importante arrecadacao
oriunda desse processo € aplicada na industriabzdg Pais, desviando-se de suas funcdes

prioritarias.
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O discurso nacionalista do segundo Governo Vargadiciona o conceito de salude a
capacidade de desenvolvimento do Pais. A assiaténédica oferecida pelas instituicdes
previdenciarias demonstra a tentativa governametgadliminuir as tensées no ambito da

sociedade e, também, a forma do exercicio do dergstatal sobre a for¢a de trabalho.

As acdes de campanha e a vigilancia sanitaria ganima enfoque coletivo, com a
desvinculacdo do Ministério da Saude e da Educda¢dcentanto, a destinagdo de pequena
parte do orcamento financeiro do antigo Ministate Educacdo e Saude evidencia uma

politica de desfinanciamento da saude no Pais.

A pressao popular culmina com a deposicdo do GowenGetulio Vargas, em 1945, e
propicia a elaboracdo de uma Constituicdo mais deitica e liberal. Num ambiente mais
democratico, surge o pluripartidarismo, fortaleeees movimento sindical e estudantil e

cresce a liberdade de imprensa.

2.3.5 Periodo do Desenvolvimentismo Populista ao [Be Militar (1946-1964)

No campo da saude, polariza-se a discussao eildtes de saude de carater coletivo e a
assisténcia médica individual. A pratica da asscs#€meédica individualizada prevalece, em
detrimento da coletiva, privilegiando a privatizac@los servicos e estimulando o
financiamento e o desenvolvimento de atividadespitalares, atendendo a ldgica

economicista prevalente.

O processo de industrializacdo, acentuado no Gowviubitscheck, contribui para o
fortalecimento dos centros urbanos, gerando maisadda pelo atendimento a saude por
parte dos trabalhadores. As pressdes sociais oantira exigir melhores condi¢cdes de vida,
saude e trabalho.

Os governos de Janio Quadros e Jodao Goulart s&aduar pela instabilidade politica e
pela incapacidade de melhorias no atendimento elasutdas sociais. A falta de capacidade
do governo em atendé-las gera um impasse soctiggal. A ordem institucional e politica
€, entdo, questionada. Tal evento proporciona uprée freacdo da classe politica
conservadora, contraria as praticas ditas comusnigéu de carater socializantes,

desfechando-se no golpe militar, em 1964.
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2.3.6 Periodo do Golpe Militar (1964 — 1984)

Com o argumento de combater o comunismo, evitaotbcar em risco a hegemonia
do capitalismo, as For¢cas Armadas assumem o continmdoverno e elegem uma pratica de
silenciar todo e qualquer movimento individual é&tiwo que se contraponha ao novo regime
ditatorial. Os clamores pela melhoria das condic@esvida exercidos pelos processos
reivindicatorios sdo fortemente silenciados, ingkeicom a utilizacdo de forcas policiais e

militares.

A repressao fortalece-se com a instituicdo de iagigucionais, dentre eles, o Al-5, o
quinto de uma série de decretos emitidos pelo megmiitar brasileiro que concedia ao
regime poderes absolutos, restringia as liberdadbgiduais e constitucionais. A primeira
consequéncia foi o fechamento do Congresso Nagommajuase um ano.

No governo militar a tecnocracia ganha destaqueroengve o chamado milagre
econdmico, que, associado ao arrocho salarial ddmlhadores, resulta no aumento do
produto interno bruto. Novamente, esse modelolpgiou a concentragdo de renda nas maos

da classe dominante e, também, o consequente eaepubnto da populacao.

A 32 Conferéncia Nacional de Saude, realizada mtoseantes do golpe militar,
indicou a necessidade da adocdo de politicas gqnaskem mais abrangentes as acdes de
saude a populacdo e acenou para a descentralizag@ando o estabelecimento da criagcéao

de servigcos de saude sob a responsabilidade dogilpios.

Na area da saude é criado, em 1966, o InstitutioNal de Previdéncia Social (INPS),
consolidando-se como principal 6rgao financiada skrvicos de saude. Contraditoriamente,
agrava-se a falta de financiamento para o setorcantece, também, a perda da

representatividade dos trabalhadores nos organigov@snamentais.

As condicbes de saude da populacdo continuam awiti©corre, nessa época, 0
aumento da mortalidade infantil, 0 agravamento@endas como a malaria, a tuberculose, o
mal de Chagas e o aumento no niumero de acidentesgba¢ého. As politicas publicas na area
da saude privilegiam o estabelecimento de um modeddico-assistencial individual e
privatista, tendo o Estado como o principal finador. O setor privado nacional estabelece-

se como 0 maior prestador de servicos e o seteadwiinternacional torna-se o principal
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fornecedor de insumos, numa clara evidéncia dedatemto aos ditames do capitalismo

internacional.

Nesse periodo ganha corpo um movimento intele@yablitico de intensa critica ao
sistema de saude vigente. Em 1976, é criado o &@rasileiro de Estudos da Saude,
precursor do Movimento da Reforma Sanitaria Braailgue, por sua vez, opde-se ao regime
militar e enfatiza a necessidade da criacdo de avo modelo assistencial, trazendo a tona

SR

assisténcia para a populacao nao contribuinte.

A reivindicagdo por melhorias das condi¢cfes de esaial populagdo contribui para a
sustentacdo das tensfes sociais, que, por sugrogzciam o ingresso de simpatizantes e
militantes da Reforma Sanitaria no aparato estAtdim, ganha impulso a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude e os seus resuliia@oferem positivamente na Constituicéo
de 1988, que acaba por definir um novo modelo distéscia a salde, o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Na area da saude reafirma-se a orientacdo da dedieaxgdo do poder e, também, de
maior participacdo popular na definicdo das pal#tipublicas, resultando em ganhos efetivos
com o advento das Ac¢les Integradas de Saude, ong@sitre Unido, Estados e Municipios

de reorganizarem o aparato de assisténcia a saude.

O setor privado cresce a custa da politica de dimaamento com recursos publicos. O
agravamento da crise do setor publico de salude inddegmento privado a se reestruturar,
formulando novos modelos de atencdo médica patanalisnento de determinadas camadas
sociais, concebendo um subsistema de atencdo m&gbetivo, composto de medicina de

grupo, cooperativas médicas, autogestdo, segudegaplanos de administracao.

No campo social, cresce um movimento popular rdigatorio de melhorias sociais, de
exigéncia de liberdade e democracia e, também,leledes diretas para Presidente. O
movimento sindical fortalece-se com acentuadadsde grevista, morre o bipartidarismo e a

imprensa ganha mais liberdade.

O movimento democratico de eleigbes diretas pagousrnos de Estado se instala e a
oposicao sagra-se vitoriosa. Instala-se o Movimpatas Diretas Ja!. Este movimento levaria
ao processo de eleicdo, ainda indireta, de Tanchmlees a Presidéncia da Republica,

marcando o fim da era militar.
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O periodo é marcado por um governo de regime &ariori e extremamente
centralizador. A pratica de uma politica assistdnmiais ampla visa tdo somente a diminuir
as tensdes, aumentar o controle social e alcapgdinlidade ao regime, atendendo mais uma

vez aos interesses da elite capitalista.

2.3.7 Periodo da Nova Republica (1985 — 1988)

Tancredo Neves é eleito presidente, em janeiro9®5,1e morre na véspera de sua
posse. José Sarney, o0 vice, assume a Presidéncidepdblica e teve seu governo
caracterizado por avanc¢os no sentido de consobddg@emocracia, mas, também, por grave

crise econdmica, inflagéo altissima, moratoriarip@ameras acusagdes de corrupgéo.

O projeto de redemocratizacdo em curso torna-sgiosb com o advento da nova
Constituicdo Brasileira, decretada e promulgada peisembléia Nacional Constituinte de
1988, que elimina instrumentos de sustentacao gimeeautoritario ao tempo que amplia os
direitos sociais e as atribuicbes do poder publiassegurando notadamente: a livre
organizacao partidaria; eleicdes majoritarias pdumicipios, Estados e Federacdo; o voto
facultativo para cidadaos entre 16 e 17 anos; naitwnomia dos Municipios; garantia da
demarcacdo de terras indigenas; leis de protecaune#m ambiente; fim da censura; e, no
campo da salde, a concepgdo do maior sistema de gélilico do mundo, o Sistema Unico
de Saude (SUS).

2.3.8 Periodo do Pds-Constituinte (1988 aos diasiais)

Collor de Mello foi o primeiro presidente eleitolpe&oto direto apds o regime militar.
Assumiu a Presidéncia da Republica em margo de.1980 governo foi marcado pela
abertura do mercado as importacdes e pelo Progxatianal de Desestatizacdo, numa clara
evidéncia do atendimento dos interesses da elieindgmte. Teve um governo eivado de
corrupgéo e, embora tenha renunciado, ndo consegitié oimpeachmenttendo os direitos

politicos cassados por oito anos.
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Itamar Franco, um atuante constituinte, ativo dederdo movimento das Diretas Ja,
assume o governo em 1992. Apesar de ser vice-preside Collor de Mello, discordava de
sua politica privatizante. Assume um governo coitag¢éo altissima e elabora o Plano Real,
cuja estabilidade econdmica se reflete até os atiasis. No seu governo é realizado um

plebiscito nacional, que reafirma o regime rep@anie presidencialista no Pais.

Ministro da Fazenda do Governo Itamar Franco, FelmaHenrique Cardoso é
beneficiado pelo sucesso do plano e, na esteiraedés eleito presidente em 1994. A
consolidacédo do Plano Real e de programas de érénsfa de renda (Bolsa Escola, Bolsa-

educacéo, vale-gas) contribuiram decisivamentequexraieeleicdo em 1998.

Seu governo foi fortemente marcado, também, pedgrpma de privatizacdo, huma
clara concordancia com o discurso da necessidadmdestado menos intervencionista, mais

promotor e regulador, o chamado “Estado minimo”.

De um modo geral, esses governos contribuiram @émaalecimento de uma politica
neoliberal, responsavel pela reducdo dos direitasais e trabalhistas, pelo aumento do
desemprego, pelo desmonte da previdéncia publie, geclinio do financiamento e o

consequente sucateamento da saude e da educacéo.

O momento Constituinte propiciou uma enorme pg@@iciio social nas discussdes dos
principais temas - destacando-se, entre eles, oamtodi humanos — e, também, o
estabelecimento formal dos meios de garantia da@ieke desses direitos essenciais.

No tocante a saude, a Constituicdo de 1988 a recenhcomo direito fundamental do
cidadao brasileiro. No entanto, ndo consolidoufate, mecanismos para que os direitos

fossem plenamente exercidos.

Na area da saude, sado criados o Conselho Naciendécretarios de Saude Estaduais
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Npaig de Saude (CONASEMS)

propiciando uma gestao integrada e participativa.

A difusédo da proposta da Reforma Sanitaria e atéssia a salude mais ampla, direito
dos trabalhadores segurados e de inteira resptidadbi da Unido, ganham destaque maior
com as discussoes da 82 Conferéncia Nacional déeSque se fundamentam nas premissas
de direito universal a saude, do acesso igualjtdeaescentralizacdo e da ampla participacéo

social, tornando o sistema de saude brasileiro@smuhis avangados mundialmente.
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Inicialmente, essas acdes dao sustentacdo ao 8Sislaificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), ponte estratégica de transferéncigpoder para os Estados, e para a
instalacdo de mecanismos de participacdo e conswieis, os Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude. Essas ac¢des sao premissasdfsira 0 surgimento, num segundo

momento, do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a amenizacdo da recessdo econdmica e a idstaliac governo demaocratico,
verifica-se um esforco para a inversao do finanergmdo setor saude, antes direcionado ao

setor privado, para o setor publico.

No campo politico, a saude ganha um conceito nrmaiado, como direito de todos e
dever do Estado e, em consequéncia, € criado o &Eemplando a proposta de ser um
sistema de saude universal, hierarquizado e dealieatio, equanime, integral e de controle

social por meio das conferéncias e dos conselhealtte.

Dois projetos ganham relevancia e rivalizam-se ampo da saude: o projeto da
reforma sanitéria, construido na década de 1986ceito na Constituicdo brasileira de 1988,
e 0 projeto de saude articulada ao mercado (oatmis), hegembnico na segunda metade da
década de 1990 (BRAVO, 1999, p.14).

O cenério politico é expresso por uma ampla pressé@l e embora a Constituicao
Federal recém-nascida contenha alguns ganhos ssogiai maior avanco € impedido pela
forte influéncia da classe dominante. Evidenciasepolitizacdo da questdo da saude, a
alteracdo da norma constitucional e a mudanca clbanco e das praticas institucionais
(TEIXEIRA, 1988,p.50).

Luiz Inacio Lula da Silva assume o Governo em 20&hdo reeleito em 2006,
governando até os dias atuais.

A politica macro-econdmica do Governo anterior @tida. As politicas sociais ndo sao
fortalecidas (como era de se esperar de um gowenesquerda), subordinadas a légica
econdmica. A atencdo governamental é voltada panadelo de saude que atenda a logica

privatista, em detrimento da reforma sanitaria.

O financiamento da area da saude € negligenciaglgsise uma grande insatisfacao
social com o modelo de saude vigente. Mais recestitan foi aprovada a Proposta de
Emenda Constitucional n® 29, com clara definicé® r@aponsabilidades pelo financiamento
publico da saude nas esferas dos governos FeHstatiuais e Municipais.
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Na 4rea da gestdo da saude, o Governo Lula avagmngiicativamente ao implementar
o PlanejaSUS. No entanto, persiste uma enormendiat&ntre os direitos assegurados na

Constituicao e a pratica de saude existente.

Verifica-se, portanto, que as politicas de saud8masil estiveram ao longo do tempo
associadas aos interesses da classe dominanteenah@ngstreito relacionamento com a
evolucéo politico-social e econdémica. Esse procesestutivo esta diretamente condicionado

aos interesses do capital e a questao social o@ua@uissimo espaco nessa discussao.

Os processos de abertura comercial, de privatizagiimstalacdo do “Estado minimo”,
dentre outros, representaram, e ainda represemfastaculos a construcdo de um modelo
assistencial de saude que garanta, de fato, asistagjadvindas com a Constituicdo e com o
Sistema Unico de Saude - SUS.

As questdes relativas a contextualizacdo politecaalilde no Pais ganham relevancia na

presente pesquisa, que, a seguir, trabalhara extoalizacdo politica da satde em Goiés.

2.3.9 Contextualizagao Politica da Saude no Estade Goias

O Estado de Goias possui uma populacdo de 5.923bBllantes, sendo o mais
populoso da Regido Centro-Oeste do Brasil, dividigeograficamente em cinco
mesorregides, dezoito microrregides e 246 MunisipOcupa 340.086,698 km2, o que
representa 3,99% da area do Pais. Possui, atualnuemd taxa de crescimento de 16,52 hab/

km2, maior que a média nacional brasileira (IBGE)D.

O Estado participa com 2,45% (dois virgula quarentanco por cento) da economia

nacional, resultado que lhe assegurou a 92 pos@@anking nacional (SEPLAN, 2009).

O indice de Desenvolvimento Humano do Pais é d&70s80 do Estado de Goias é de
0,802, ambos considerados altos pelos padrbes agrafra das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (SEPLAN, 2009).

O Estado possui ocupagao caracterizada por redéaka concentragdo populacional e
por regides de baixa densidade demografica. As dnedés densamente povoadas do Estado

sao: a microrregiao de Goiania, com pouco mais adHbes de habitantes, e a Regido Leste
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ou do Entorno de Brasilia, com 1,1 mihdes de habds (ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010).

A economia do Estado € baseada na producdo agni@ol@ecuaria, no comércio, nas
industrias dos segmentos de alimentacdo, confecodiegracdo, mobiliaria, metalurgia e

madeireira, destacando-se ainda a agropecuaria, a@tividade de maior exploracao.

A é&rea da saude no Estado caracteriza-se por graodeentracdo de servigo,
principalmente na Capital, 0 que gera toda a stetdesconforto e dificuldade a populacéo.
Atualmente, o Estado possui 443 hospitais, dossiqR@BR7% encontram-se na Capital, o que

reforca afirmativamente esta concentragao.

Os esforgos para reverter esse quadro tém se amsaiada, insuficientes, realgcando a
necessidade do incremento de acdes para configderfato, uma rede integrada,

regionalizada, hierarquizada e, principalmentelutiva.

A Regiédo Centro-Oeste possui 7,19% da populac&rakil. O Estado de Goids possui
42,71% da populacdo da Regido Centro-Oeste (IBOG&/7)2 A infraestrutura hospitalar de
Goias detéem 42,71% dos leitos da Regido CentroeOes?1,32% desse universo sao
destinados ao SUS (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELE@MTOS DE SAUDE,
2007).

O Estado acompanha a média nacional na distribuiedwofissionais atuantes na érea
da saude, sendo: médicos (43%); Enfermeiros (18#Qntologos (17%) e outros (25%)
(CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 217).

Criada pela Lei Complementar Estadual n° 27, dde8dezembro de 1999, a Regido
Metropolitana de Goiania (RMG) engloba onze Munaspincluindo Goiania. Foi também
criada a Regido de Desenvolvimento Integrado dér@ami que inclui mais sete Municipios
do aglomerado urbano da capital. A RMG tem por tolge principais "integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de furmdigEcas de interesse comum dos
Municipios" que a integram. Conceituam-se funcdéblipas aquelas que extrapolam o
ambito de apenas um Municipio, passando ser deegse simultaneo de dois ou mais. E a
regido mais expressiva do Estado de Goias, quandolsmeram suas caracteristicas, como:
conter sua capital, cerca de 35 % da populacadiedtaum terco de seus eleitores, cerca de
80 % de seus estudantes universitarios e aproximamta 60% de seu PIB (PREFEITURA
MUNICIPAL DE GOIANIA, 2010).
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A cidade objeto desta pesquisagiania (Capital), localiza-se na Messoregido Centro

Goiano, na microrregidao de Goiania, que, por sza&eomposta de mais quinze Municipios.

Em particular, Goiania é uma cidade planejada e noma populacdo de 1.281.975
habitantes e taxa de crescimento anual de 1.6%ufichpio apresentou, na ultima década,
um dos maiores indices de crescimento populaciprelominantemente urbano do Pais.
Possui, ainda, o 7° lugar no ranking das capitaisileiras do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e do indice de Condicdes de Vida (ICVATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010).

N&o obstante o destaque do Municipio no cenéricEstado, padece de problemas
cronicos inerentes a saude publica no Brasil, daimo: migracdo de pacientes de outros
Municipios e até mesmo de outros Estados; a fatasttutura dos postos de atendimentos
(Centros de Atencao Integrais a Saude e Centregrbdos de Assisténcia Médica Sanitaria);
a falta de profissionais da salude nos postos,ipalmente de médicos; longas filas de espera
pelo atendimento; falta de estruturas adequadasgoatendimento da urgéncia e emergéncia,
superlotacdo (nos postos e nos hospitais); faltdéeitles; financiamento insuficiente para
atendimento da demanda; falta de praticas de gaédentivas, dentre outros. Isto denota que
a atual pratica de gestdo ndo é, no seu todo,ientbce adequada para a solucdo de tais
problemas, o que, por sua vez, reflete a necessidadincremento de politicas publicas
voltadas a questdo. Nesse contexto, se insereej&@&US.

Portanto, para um melhor estudo da aplicabilidads graticas orientativas do
PlanejaSUS na elaboracao do Plano de Saude, algst® trabalho, necessario se faz a busca

pela compreensdo da metodologia de analise décpslfitblicas.

2.4 Andlise de Politicas Publicas

A analise e a avaliacdo de Politicas Publicas tdmabjeto de véarias abordagens e tem
como base a pesquisa em ciéncias sociais aplicadstado das politicas e seus efeitos sobre
a sociedade.

Trata-se de um evento de leitura, amparado por wsdrq tedrico e metodolégico, da

|6gica de agir do poder publico e também dos efettessa acdo sobre a sociedade. Os
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resultados desse modo de agir devem ser entercbdus todo e qualquer comportamento ou
situacao que tenha sido influenciada por algunpalibico.

N&o obstante a leitura e compreensao das poliicasis efeitos, a avaliacdo tem um
carater mais amplo e o objetivo de demonstrar sadteelos obtidos e os conhecimentos deles
decorrentes, a fim de contribuir para que o goverasociedade tenham referéncias sobre os
fatos e atos que determinaram 0 sucessO Ou O BEuU@DS programas implementados,

possibilitando a correcdo das acfes em curso mesmo, sua reelaboracao.

Nesse contexto, a avaliacdo pode ser realizadaferardes momentos do ciclo de vida

da politica, sendo denominada:

» Ex-ante: quando o estudo tem carater analitico quanto avildlidade e
impacto. Proporciona a geracao de informacdes ¢hecalir se a politica deve

ser implementada ou ndo. Portanto, é realizadaseade elaboracéo da politica.

» Concomitante: quando é feita simultaneamente a execucado das agéen por

objetivo fazer correcdes durante as etapas em.curso

» Ex-post: quando é realizada apos a implantacdo da pol@marendo alguns
casos em que é realizada muito tempo apds o seleftam como objetivo a
apreciacdo da durabilidade do seu impacto sobpordicOes que se desejava

mudar.

A consideracdo do contexto na andlise de polificddicas implementadas no Brasil
ganha importancia maior devido aos frequentesaeidinamentos no rumo da agenda publica
do Pais, provocando mudancas, principalmente, naro@@nomia nacional. Para se
contextualizar a avaliagdo ex-post das politicddigas regionais, deve-se conhecer as fases
que constituem a trajetdria da citada agenda (SIeVa, 2007 p.48).

As analises obtidas na avaliacdo subsidiam dec®e®ntinuidade ou néo, tanto das

acOes do projeto avaliado quanto dos mecanismesuesos utilizados para sua execucgao.

As ac0es relacionadas a avaliacdo devem ser @gwst projeto no qual se definem o
territério, instituicdes, periodo, objetivos relmtados a politica publica e referenciais de
analise dos resultados, que podem ser elaboradeEatdo com 0s objetivos oficiais ou
aqueles que sao latentes. A identificacdo dososfaia acdo publica € o aspecto mais

importante na avaliacdo dessa acgéo e “em funcéefeiencial escolhido, deve-se identificar

os efeitos da politica que se deseja avaliar possivel, medir(CONSEIL SCIENTIFIQUE
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DE L’EVALUATION, 1996; LOUE; DAUCE; LAPLANA, 1998:GUENEAU, 2001, apud
SILVA et al, 2007, p.46, grifo n0sso).

Para mensuracao das acdes estabelecidas pelasapdbiém como de seeseitos, €

necessario o uso de indicadores, dentre outrosntitatevos, qualitativos, técnicos,

econdmicos e/ou organizacionais.

>

Quantitativos: procuram focar processos que possam ser tradugmddsrmos
numericos, tais como valores absolutos, médiaseptagens, proporcoes etc.,

sendo, pois, mais faceis de serem coletados.

Qualitativos: relacionados a processos onde é preferivel utitefaréncias de
grandeza, intensidade ou estado, tais como: f@telf amplo/restrito,
fragil/estruturado, agil/lento, satisfatério/inséditorio e assim por diante. Para
os indicadores qualitativos, pode ser criada untal@sde valor, definida de
acordo com a atividade analisada. Qualificar uno,faguando ndo se pode
quantificd-lo, é de grande importancia e constinformacdo também de

confianca.

Técnicos: considerados para avaliagcdo, podem ser a prodadigi obtida de

determinada cultura, a superficie cultivada, oanmss utilizados, etc.

Econdmicos: possibilitam avaliar aspectos como custo da méaobda, custo

dos insumos ou pre¢o pago ao produtor.

Organizacionais: podem ser 0 numero de produtores em determinada

associacao ou frequéncia nas reunides ordinarias.

Outros mecanismos de avaliacdo sdo: andlise dacifiade impacto, da pertinéncia e

da eficiéncia.

>

Andlise da eficacia:consiste em comparar 0s objetivos tracados esofi@dos
alcancados, ao observar se as agdes do projetatiprmou nao, alcancar os

resultados previstos.

Conceitualmente, a eficicia é o resultado da igher&ntre uma intervencao exdgena e

uma dinamica social enddgena (SILVA et al; 20047.

>

Andlise de Impacto:a analise de impacto é a apreciacdo dos efeitagatae a

capacidade de influéncia que causam em seu raagate quer sejam de carater
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técnico, econdmico, politico, ambiental e/ou so(DNSEIL SCIENTIFIQUE
DE L'EVALUATION, 1996; GUENEAU, 2001, apud SILVA etl; 2007 p.47).

A analise de impacto pode ser entendida como aciclguie de influéncia da politica
publica, em respeito ao envolvimento de outrassarée diretamente trabalhadas por ela

(temas, aspectos, publicos, localidades, organizagtt.), em virtude de seus resultados.

» Analise da Pertinéncia:a andlise da pertinéncia condiciona o sucessaride u
politica a capacidade de responder corretamenteneasessidades que se
manifestam.

Este enfoque considera, também, até que ponto alit&ea por sua filosofia e por seus

métodos, é suscetivel de alcancar os objetivoddisa

Uma série de combinacao de fatores pode influemaapertinéncia de uma politica,
como o maior ou menor envolvimento dos responsa&veipublico alvo a que ela se destina,

tanto na sua elaboragdo quanto na sua execucaaliacde, “bem como a capacidade de

engajamento da equipe técnica responsavel pelaucdadio processo(LOUE; DOUCE;
LAPLANA, 1998, apud SILVA et al, 2007, p.47, gril@sso).

» Analise da Eficiéncia: Analisar a eficiéncia do ponto de vista do
custo/beneficio € comparar os resultados alcangamosos custos da execucéo
de determinada politica. Constitui-se em calcular casto/beneficio,
considerando a aplicacdo dos recursos do Estadml@étn aqueles de origem

nas proprias localidades.

A analise da eficiéncia no sentido custo-eficaamsiste em comparar 0s custos
empregados para produzirem determinados resulfgalas distintas politicas. Denomina-se
custo de oportunidade a comparacao com as podaib#s de se obter outros resultados com

outras politicas. “Por outro lado, a analise daalbsneficio de algumas politicas torna-se

impossivel qguando o resultado é algo que é imemsilyidomo, por exemplo, a vida humana”
(CONSEIL SCIENTIFIQUE DE L’EVALUATION, 1996:; GUENEAI, 2001, apud SILVA
et al, 2007%.48, grifo n0sso).

O processo de avaliacdo das politicas publicasdede considerar apenas a relacao
custo-beneficio ou confrontar apenas os resultadmsos objetivos tracados. Isto inviabiliza
a identificacdo, o conhecimento e a andlise: dasamsmos internos; dos processos politicos
e sociais; e dos mecanismos de acao e reacéo eldgesrdas acoes de implementacao da
politica em questéo.
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Portanto, torna-se elemento indispensavel paragpestuisa a busca pelos aspectos que
envolvem a compreensao da importancia do atorlseaa seu notério saber em relagéo as
demandas locais, como elemento central da elalmmdgsd politicas publicas de saude no
Brasil. Neste contexto, faz-se necessario discatirelacdo entre Saude, Territorio e

Desenvolvimento.

2.5 Saude, Territério e Desenvolvimento

O | Seminario sobre Politica Nacional de Promoca@o Shude, promovido pelo
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secostale Saude (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONAS)E: com 0s objetivos principais de
sensibilizar, mobilizar, debater e fomentar a diséo para o aprofundamento da Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS), nos termé%adm pela Saude, bem como sua

implementacgédo concreta nas trés esferas de gowefioe saide como:

(...) o produto de um amplo leque de fatores refeios a qualidade de vida, com
acdes voltadas tanto para o individual como pareoletivo e o ambiental, ai

incluidos elementos fisicos, sociais, politicognéenicos e culturais [...] € que, 0
conceito de salde parece misturar resultado e ggodproduto e acao) [...] e que,
no plano individual, deve estar contemplada a awida, considerada como

capacidade para viver a vida, dos individuos egiogos em que se encontram [...]
e que, a saude é também um produto dos comportasndos individuos e das

familias, como traduzidos pelos seus estilos de,vitleta, atividade fisica etc.,

donde a énfase que deve ser colocada em progratuaati®os voltados para os
riscos comportamentais e habitos passiveis de mad&RASIL, 2006e, p. 7).

Quando da formulacéo de politicas publicas, oseatdevem estar conscientes de que
suas atuacbes devem se pautar pelo entendimentpied@ vida social e a melhoria da
qualidade de vida acontecem em um ambiente comm@ezonflituoso. Devem entender e
buscar acbes e solugbes, de forma consensual,ibcomio para a superagcdo das
desigualdades sociais instaladas no Pais, promowveddsenvolvimento e o reconhecimento

da saude e da vida como direito social e de cidadan

E necessario repensar a forma de elaboracdo dascgslpublicas de saude,
incentivando a efetiva participacdo da sociedadecatacterizando o carater de decisdo do
poder central.
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No contexto da saude, Franco Neto et al, citadoAgerman (2005), afirmam que esta
atitude contribuiria para:

O aprimoramento do atual modelo de atencao, oradgeada da promocédo da salde
seja compreendida numa dimensdo em que a produgdsadde é realizada

fundamentalmente, embora ndo exclusivamente, fargrdtica das unidades de
salde, ocorrendo nos espacos do cotidiano da vidsi|, nos ambientes dos
processos produtivos e na dindmica da vidas dagledde do campo, buscando
compreender o ambiente como um territério vivoAdiito, reflexo de processos

politicos, historicos, econdmicos, sociais e calgyronde se materializa a vida
humana e a sua relacdo com o universo (AKERMAN52p023).

Os atores responsaveis pela formulacdo de poljtiglalicas devem entender o territério
como 0 “espaco vivo e interativo” e principal cdmirdor para o real entendimento das
necessidades sociais. O espaco territorial devecsesiderado para a identificacdo e

implementacéo de estratégias que busquem o desenegnto.

E importante o entendimento do territorio e sudacées, pois, na formulacdo de
politicas publicas, o “local” se expressa como emitbrio vivo de interagdes. No “local”,
fluem vidas em suas multiplas interagfes sociaisymis, amorosas, espirituais, intelectuais,
politicas, econdmicas, dentre outras, manifestaedoa construcdo da cidadania, buscando a

coesao social em um “campo” repleto de interesseflitantes (AKERMAN, 2005, p. 22).

O processo de desenvolvimento deve estar sustepiddobusca dos principios da
equidade e da inclusdo social, objetivando o fectalento da cidadania e da democracia,

amparando a promocéao e ampliacédo dos direitospdindo as desigualdades sociais.

E imperiosa a compreens&o de que a manutencacstméede condicdes precarias de
saude” é determinante negativo, que se contrapddesenvolvimento. O desenvolvimento
exige uma logica diferente e é importante salieqter ele ndo busca e ndo deve, portanto,

minar os parcos beneficios alcancados no campaldke s

Nesse contexto, a mobilizacdo social mais uma \vespahta como necessaria ao
fortalecimento de capacidades e potencialidadegagamtia de que os beneficios oriundos do

processo de desenvolvimento sejam distribuidosodea democratica e com largo alcance
social.

As questbes abordadas pelo desenvolvimes#io comumente confundidas pelas

inerentes ao crescimento

Inicialmente, podemos afirmar que crescimento é&anteito ligado & mudanca e seus
aspectos quantitativos, aos aspectos da expans@iéneica, estando, por vezes, ligado a

analises especificas de determinados setores e@mmsm
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O conceito de crescimento geralmente esta assodadmpliacdo quantitativa da
producdo, ensejando que esse processo esta bamadic todos dentro de um Pais, que, por
sua vez, é considerado desenvolvido, se apresalttar taxas relacionadas a condicdo e
qualidade de vida dos seus habitantes (PEDROSORGER, 2009, p.1).

No entanto, o crescimento econdmico nao contribegessariamente, para a melhoria

do extrato social.

Por seu lado, o desenvolvimento projeta um estadacdes que busca a melhoria dos
processos produtivos e da infraestrutura do Paipcppando-se fortemente em gerar
resultados qualitativos, que se reflitam no increimelo bem estar social, principalmente dos

mais necessitados.

O Brasil é considerado, por muitos, um pais emrdedemento e, na 6tica de outros,
um pais subdesenvolvido. O Pais goza de um ped@doescimento econdmico importante.
No entanto, é indiscutivel que os beneficios deredcimento ndo tém chegado de maneira
igualitéria a toda populacdo. O modo de produc@dalesta trazarraigado em si 0 modelo de
alta concentracéo de renda, beneficiando os detsntios bens de producéo e de capital, em

detrimento da grande massa.

Verificamos, h& muito, condi¢cdes de vida degradantm grande parcela da
populacdo sem acesso a educacao, saude, lazezn@g@o, moradia e, infelizmente ainda,
até mesmo situacdes de escravagismo. Tal modo atiugifo propicia a desigualdade,
levando o Pais a apresentar indices dispares denwddamento. O Relatério do
Desenvolvimento Humano do Programa das NacOes 8piaaa o Desenvolvimento afirma
gue o Brasil ocupa um preocupante 75° lugar noimgrdos aspectos distributivos da renda,
observados a dimensao social, a longevidade e Gagdiln, além do Produto Interno Bruto,
embora seja um pais com desenvolvimento elevadO@@RRAMA DAS NACOES UNIDAS
PARA O DESENVOLVIMENTO, 2009, p.172).

E consenso que o crescimento pode existir sem endelyimento ou até mesmo ser
consequéncia deste, mas nao existe desenvolvirsentacrescimento, o que nao diminui a
importancia do desenvolvimento em relacdo ao arestio. O fato € que desenvolvimento &
a presuncdo de planejamento, objetivos, metas esagjue buscam o equilibrio do

crescimento e que melhorem, também, a qualidag@dela populacao.

As politicas publicas voltadas ao desenvolvimergoessitam de decisdes politicas

firmes e, para obterem maiores condi¢es de adwtenvolvimento da propria sociedade. E
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indiscutivel que a participacdo social é fundamep#aa o sucesso das politicas publicas
voltadas ao desenvolvimento. Ndo € mais aceitavelorcepcdo, o planejamento, a

implementacéo e controle de acfes publicas, sdetigaeparticipacdo popular.

Sabemos, no entanto, que o0 crescimento da pag#mpsocial esta condicionado aos
resultados dos beneficios efetivamente alcancadlvddos das politicas para o atendimento
aos problemas identificados. E necessario, poisct@mento de a¢des educativas, marcos
regulatorios e mecanismos de fiscalizacdo, quei@enp, de fato, a participacado popular na

definicdo de suas necessidades.

Sen, economista indiano ganhador do prémio Nobel 1888, correlaciona o
desenvolvimento aos aspectos da conquista e gardatiliberdade que a sociedade deve
desfrutar, bem como do seu acesso as melhoriagldeQ@ autor defende, ainda, a idéia de
que a riqueza nao basta em si propria e que ek gi®porcionar a aquisicao de liberdade
para 0 gozo da vida que se deseja; e ao afirmaoqlesenvolvimento € muito mais que
acumulacéo de riqueza ou de crescimento, relac@ponam destaque, a melhoria de vida e de
liberdade (SEN, 2000).

Para o autor, vive-se em um mundo repleto de opialén contraditoriamente, em um
mundo onde a privacdo e a opressao sao extradedinBlesse contexto, o desenvolvimento
consiste na real eliminacdo de privacbes de lilbkerdague limitam as escolhas e

oportunidades das pessoas exercerem sua condic@tadania (SEN, 2000, p.9).

A impossibilidade da escolha é perceptivel, quamelmos milhdes a margem, sem
acesso a saude, educacdo e alimentacdo, dentos @gpectos que garantam melhores
condicdes de vida. As restricbes a liberdade paliéi aos direitos civis basicos, elementos
construtivos da liberdade humana, também ilustedrata

Portanto, € salutar incentivar a valoracdo dasrddmes e aplica-las nas questdes
inerentes as liberdades individuais. A liberdadm@ortante por propiciar o potencial proprio
da sociedade, levando-a a ser agente de mudargasiadeira a influenciar o meio e,

consequentemente status quo.

O crescimento pode, ainda, ocorrer isoladamente yrardeterminado segmento social,
empresarial, ou para determinada regido. Podehseaafque uma regido geografica pode
crescer economicamente, sem, no entanto, ter bofttda para o desenvolvimento da

sociedade local.
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A andlise dos aspectos do desenvolvimento devedssas importantes as diferencas
entre 0s processos regionais de desenvolvimen® difierentes localidades geograficas) e
considerar a existéncia de posturas mais e outes®snempreendedoras, que, por sua vez,

influenciam decisivamente nos projetos de desenmebvtos instalados.

O crescimento e o desenvolvimento propiciam carflide interesses entre si e também
no conjunto da populacdo, fazendo-se necessariartipacdo da esfera politica como

mediadora. Destaca-se, pois, a importancia do &s@atho mediador das diferencas.

A necessidade de mediacdo do Estado € reforcads penarios muitas vezes
existentes, onde se percebe a globalizacdo com etioses de direcdo econOmico-
corporativa agindo como variavel externa, que exagio de fora para dentro, e, por outro
lado, a reacdo soécio-ambiental de desenvolvimerdrercida pelos agentes de
desenvolvimentos locais. Verifica-se, pois, um Ltinfde interesses: por um lado a
globalizacéo, defendendo os aspectos da produgépreducdo do capital, e, de outro, os
agentes locais (econd6micos, sociais e politicafgrdiendo os aspectos da dinamica sécio-

ambiental de producéo e reproducao da vida.

Uma explicacdo para esse cenario competitivo éieuldiade dos agentes locais de
superar as contradi¢cdes e resolver os conflitoso tam nivel dos préprios interesses locais,
bem como associados aos interesses da globali2éeéfica-se a necessidade de aproveitar
o capital local e associa-lo aos desafios regiodaiglobalizacdo, construindo seu préprio
modelo de desenvolvimento, hum contexto onde o leimvento social é necessario para a

garantia da construcdo do modelo de desenvolvinmee#b.

O desenvolvimento é uma consequéncia da demo&ast, por sua vez, é o resultado
da organizacdo social, 0 que nos leva a consiadgraruma sociedade mais organizada
socialmente €, do ponto de vista politico, maisigpativa. Consequentemente, quanto mais

participativa politicamente, mais desenvolvida eérpitamente sera a sociedade.

A liberdade é um dos pontos mais importantes quaedivata do desenvolvimento. E
através dela que o homem efetivamente participa dissdes sobre o modelo de
desenvolvimento, interferindo nele, de forma a egos ainda maior liberdade e acesso as
melhorias. Quanto maior a capacidade de organizdgdoatores locais, maiores sdo as
possibilidades de participacdo [.€ consequentemente, as deste ciclo de atividades
indispensaveis ao processo de desenvolvimento (WANN; DOTTO, BOFF, 2004, p. 36-

37).
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A ampliacdo da liberdade humana € o principal fimoeprincipal meio do
desenvolvimento. O acesso as facilidades e libesladonémicas, as oportunidades sociais,
as garantias de transparéncia e seguranca proggtorpapéis instrumentais da liberdade e

influenciam fortemente no desenvolvimento (SEN,2Q0 710).

Os fins e os meios do desenvolvimento exigem querapectiva da liberdade seja
colocada no centro do palco. As pessoas sdo agentespativos e ndo apenas receptores de

politicas e/ou projetos de desenvolvimento.

O Estado necessita fortalecer-se, enquanto formulad publicizador de politicas
publicas, para regular as distorcfes provocadasspelecanismos de crescimento em
desfavor do desenvolvimento, tanto no campo soaigtiiral, juridico e, principalmente, no

politico.

E indispensavel indagar se o desenvolvimento estérilbuindo para o processo de
conquista de liberdade do cidaddo ou se simpleemmsyroduz o modelo dominante

existente, que tem uma loégica mercadoldgica.

Outro aspecto muito importante € o entendimentguie o desenvolvimento local ou
endogeno deve ser visto sob pontos de vistas ds tosl atores envolvidos, buscando o
envolvimento para se obter o desenvolvimento. Bevenvolver para desenvolver, aspecto

que trard legitimidade e legalidade ao processtedenvolvimento.

Por ser um processo cujo resultado é um conflittntdgesses, as prioridades a serem
estabelecidas devem ser bem debatidas, objetivatedificar as reais necessidades da
maioria da populacdo, o que implica, as vezes,n@asl de alguns a favor de outros. Esse
argumento reforca a tese de Matus no tocante &sarsiluacional, quando da elaboragédo das
politicas publicas de saude, de que os atoresslacauas representatividades € que tém
maiores e melhores condi¢des e conhecimentos das gge atenderdo as suas necessidades,
e, portanto, sua participacdo na elaboracdo dosplaunicipais de saude ganha contorno de

fundamental importancia.

Importante, ainda, salientar que se deve procucéesa de desenvolvimento que
respeitem a sustentabilidade. E necessario desemyolespeitando o futuro. O
desenvolvimento sustentavel tem como premissa foed&l o reconhecimento da
“‘inadequacao” econdmica, social e ambiental dogmade desenvolvimento das sociedades
contemporaneas.
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As inadequacbes econdmicas, sociais e ambientaisadas pelo modelo de
desenvolvimento atual ndo reconhecem a finituderelsrsos naturais e as injusticas sociais
praticadas. E necessario pensar na biodiversidadeseciodiversidade. S6 podemos entender
o desenvolvimento através de um olhar integraddb, tealas as Oticas (ndo apenas a

econdmica, a social etc.).

Torna-se necessario, pois, o didlogo permanente enteroz modelo de crescimento
atual e a sociedade, vitima dos seus desmandosaliRese, novamente, a importancia do

Estado como mediador dos conflitos surgidos nedaa&o.

A pratica do planejamento de governo enseja, partanparticipacdo popular. Nao é
mais concebivel que as politicas publicas sejaermétadas apenas pelos governos centrais
e pela representacdo politica. A oportunidade dsivaf participacdo popular deve ser
compreendida e buscada pelo governo, por seussespagtes legalmente eleitos e também

pela prépria populacao.

As necessidades locais sdo melhores percebidaspppldacdo. Nada mais sensato,
entdo, do que sua participacdo na definicdo de seesssidades e prioridades, como na
fiscalizacdo da execucdo das acOes estabelecidas gpaatenuacdo e/ou solucdo dos

problemas.

O desenvolvimento se manifesta em espacos geaggaiiem definidos, podendo se
evidenciar em continentes, blocos de paises, egidades, e até mesmo em localidades
menores, como, por exemplo, uma area urbana ou. f@r@do, a discussdo sobre os
mecanismos de planejamento de saude articuladas PlainejaSUS e suas possiveis
contribuicbes ao desenvolvimento dos territériasudbcais ganham contornos de grande

importancia.

O local deve ser sempre considerado por ser ondé semais concreta manifestacéo
sobre as reais necessidades da populacdo correspend seu respectivo reflexo nas
reivindicagcdes por melhorias. Consequentementdp@al® deve ser considerado como o
principal fomentador da formulagéo das politicas gsem ao desenvolvimento.

O local € de suma importancia na formulacéo daitiqgad publicas, por ser a base das
relacdes entre as pessoas, por ser o espaco dimadraico onde se desenvolve a vida e onde
se expressa a cidadania, onde se concretizamagéeslde cooperacédo e de poder. E [...]
para a consecucao de fato do desenvolvimento locakre um esforco de integragéo de
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cidadaos, no qual se expressa a vontade da recépeta iniciativa e da autonomia da gestéao
do bem comum (AKERMAN, 2005, p. 29-38).

Ainda, segundo Akerman, o governo deve estar anedcdos cidadaos e a estratégia
do desenvolvimento local ndo deve considerar apani@gjica economicista, devendo ser
necesséario o reconhecimento da existéncia de $sesedistintos e conflitos latentes ou
potenciais como a condicdo para uma adequada lagdou inovadora dos atores sociais.
Deve-se, ainda, considerar que os recursos dommder forma isolada sédo insuficientes para
0 sucesso da implementacdo do desenvolvimento lecatampouco, devem ser
desconsiderados, porque, neste caso, sera muite difitili o sucesso das medidas
(AKERMAN, 2005, p. 31).

7

O Desenvolvimento Local, entendido como espacadig social, € o resultado do
esforco da populacdo e de organizacdes voltadtassacecimento da cidadania e da melhoria

de vida de seus habitantes. Neste sentido, Akedaf@mde que:

Tal movimento pressupBe a articulagdo de liderangastituicbes, empresas,
governo e habitantes de um determinado lugar, texoo ponto de partida a
valorizagdo e identificacdo de potencialidades aursos locais [...] e que dessa
forma, o Desenvolvimento Local pode ser entendidma uma acgéo deliberada,
coordenada, descentralizada e com ampla particpdedodos os atores relevantes
para ativar a cidadania e, por meio dela, ser @divgara melhorar de maneira
substancial as condi¢cdes de vida dos habitantasndelocalidade (AKERMAN,
2005, p. 39).

O modelo tradicionalmente usado para a formulagio pbliticas publicas baseia-se,
ainda, em acOes centralizadoras, evidenciando: iga barticipacdo social; processos
burocréticos e pouco flexiveis; a falta de focajto teor assistencialista; e a falta de interesse

com o processo de monitoramento e avaliago.

O processo de formulacdo de politicas publicas dewvisiderar as realidades locais,
propondo acdes integradas, convergentes e intaesgt@ue propiciem aliancas estratégicas
e flexiveis, baseadas nas necessidades, nas oferdamandas, eliminando a prética
assistencialista e compensatoria oriundas de ditigndde caréncias e potencialidades
permanentes. As politicas publicas devem aindaacadam o controle, monitoramento e
avaliacdo da sociedade, de maneira a garantirginecessidades locais, sejam contempladas
com a oferta de recursos e realizacdo de gastoprqueovam, de fato, o desenvolvimento
local (AKERMAN, 2005, p. 41).

Desenvolvimento local pode, pois, ser concebidoacam ambiente rico de interacoes,

respeito e responsabilidade, que representem uanhi@snovador de politicas locais, cuja
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preocupacgdo com as futuras geracoes se expresselqubtacdo em levar progresso a um
determinado espaco geografico (AKERMAN, 2005, p. 41

Desenvolver novas estratégias para a consolidagderdtdrio como ator no processo
de politicas publicas € um desafio. No campo ddesalguns processos ja acontecem, como
exemplifica Akerman:

Desde a concepgdo de “Atencdo Primaria na Saudehigiam-se “captagdo e
multiplicagdo de recursos enddgenos para solucia@samproblemas locais” e

buscam-se “novos processos participativos”. Essxaébamplia-se por meio do
movimento de Promocgéo da Saude que “estimula dmsengo e o funcionamento

de redes de atores sociais” e 0os empreendimentbisiativos e intersetoriais

como o “Municipio Saudavel” e as “Escolas Promatode Salde” que propdem
“horizontalizar as relacfes entre grupos, pessaaganizacdes”, para “empoderar
as populacbes e estimular a inteligéncia coletas cbmunidades” [...] e que, a
sociedade civil deve participar na discussao e efaiddo de prioridades assim
como na implementacdo, monitoramento ou na avaliggipoliticas e programas
nos niveis médio ou macro do sistema de saude (AKER 2005, p. 42-61).

Embora sejam, ambos, “Governo Local e GovernoiBaljtlimitados na capacidade de
atendimento das demandas sociais, Akerman (200&)sanalgumas experiéncias latino-
americanas, que levaram em conta, quando de sumsruggbes, as varias nuances do
“territério local”; o que pressupde que as pessp@EEisam ser agentes de seu proprio
desenvolvimento e da “gestdo social local ou Gavéwcal”, e a extrapolacdo do Governo

Politico, implicando em mandar menos e ouvir mais.
Akerman, textualiza que:

As experiéncias foram analisadas, principalmemie asotica das tematicas abordas,
do sistema de atores, dos obstaculos e dos fdoilda no seu processo de
implementacdo e organizacdo. Foram revisadas, a@singes experiéncias:
Seminario Aliancas Estratégicas para o Desenvolvimento Looal América
Latind” - (seis experiéncias em Paises diferentes: AnggntChile, Nicaragua,
Venezuela, Equador e Brasil) - (Claeh-Alop, 2008&minario Construcdo de
Aliancas para promover o Desenvolvimento Lbcal Peru (C. Reyna,
www.desarrollolocal.orgacesso em junho de 2004); Progra@aladania e Gestéo
Local — trinta inovagdes no Fortalecimento do Espdublico Locdl — Chile
(www.desarrollolocal.orgacesso em junho de 20048 Comunidade Inteligente:
Visitando Experiéncias de Gestdo Ldcal Brasil (vinte e cinco experiéncias
analisadas por Dowbor, 2002); [...JASpectos Econdmicos de Experiéncias de
Desenvolvimento Local Brasil (Franga et al, 2002 — Quatro estudoscdso
promovidos pelo Instituto Polis de Sao Pauldxgeriéncias de Construcdo de
Governos Locals— Cuba e Equador (Organizacdo Panamericana ddeSa004);
“Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel - Brasil
(www.ensp.fiocruz.br/documentos, acesso em junho 2004); ‘Experiéncias
Nacionais de Politicas Publicas de Participacao &iél em Saude no Cone 'Sdl
vinte e nove experiéncias na Argentina, na Bolin@Brasil, no Chile, no Paraguai
e no Uruguai (Isalud/IDCR/Claeh, 2004);Prbgrama de Capacitacdo de
Promotores de Saude em Urraco, Honduras: um estuciso de empoderamehto
(Oakley&Clayton, 2003) (AKERMAN, 2005, p. 44-46).
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A andlise dessas experiéncias indica que a concejg&arios dos programas parte da
constatacdo de que muitas organizagfes e insttiigd América Latina estdo enfrentando o
desafio do Desenvolvimento Local como uma das ape8tratégicas de nosso tempo, e que,
de um modo geral, os programas preocuparam-se semadver acdes que contemplassem:
a sistematizacéo de experiéncias de Desenvolvim&dal; a elaboracdo e acesso a sistemas
de informacdes eletrbnicas sobre recursos dispgnpaga o Desenvolvimento Local;] e,
atividades de capacitacdo para formacédo e coneabdde aliancas estratégicas para o
Desenvolvimento Local; atividades de consolidagégeties; recomendacdes de como fazer
boas aliancas; a importancia de ampla convocaidr@al, a consideracdo do contexto
politico; a clara definicdo de objetivos comunslasa definicdo das regras do jogo; o respeito
as autonomias institucionais; a transparéncia dstdgee da prestacdo de contas; o
reconhecimento oficial ou municipal da alianca om a@cordo; o reconhecimento das
diversidades; a busca de novas arquiteturas aeilagdes sociais (aliancas de diversos tipos,
consércios, acordos, contratos, articulagbes ird@)n a construcdo de processos de
negociacao entre os diversos interesses em jogaagaartilha dos beneficios; e a necessidade

de melhoria continua do processo de comunicaca@&RNAN, 2005, p. 47-62).

Segundo Akerman, os aspectos dificultadores atttores foram:

Dificultadores: pré-julgamentos, reticéncias, teesoou desconfiangas em relagdo a
idéia inovadora e sua implementacao; debilidadeapmcidade das pessoas de se
converterem em sujeitos de deveres e direitos eamicoes de atuar em espagos
de discussao e de tomada de decisdes; debilidadegaanizacdo das comunidades;
desinteresse da comunidade em participar de atieglguando as decisdes ndo sdo
vista como um elemento que afeta os individuogatitente; inexisténcia de uma
instancia concreta para a tomada de decis6es mgpantamento das distintas fases
dos processos; obtencdo de um financiamento fefueopermita a continuidade do
desenvolvimento de suas atividades, e Facilitadgessoas-chave que estimulam
pér em pratica e desenvolver a iniciativa; equipestrabalho consolidadas e
comprometidas com a iniciativa; disposi¢cdes ourugiecdes que sdo promovidas no
nivel central; contato com instancias ou exper@ncsimilares ou com o
desenvolvimento de acdes de difusdo da propridativia; atores que fazem
intermediacéo entre sociedade civil e governo Idedl..] , aponta ainda que para o
éxito do que se propfe, é importante: a presencanudider; a percepcdo da
comunidade de que a iniciativa a que se propfdegarte para ela; a criacdo de
espacos de discussdo que permitam obter apoio muaeou, ao menos,
majoritario as iniciativas propostas; a criacdoumea organizacdo eficiente das
atividades; instancias claras de tomada de decis@assua execucao que permitam
e apodiem a participacdo; a difusdo publica da dettle; politicas e programas
pertinentes que tenham origem no governo centositels ou canais que permitam
uma relacéo fluida com o governo local; e seguratgdinanciamento para os
diversos programas (AKERMAN, 2005, p. 47-62).

Embora ndo sirvam de modelos preconcebidos, asarddisses elementos aponta para a
necessidade de se promover e ampliar a divulgagésad experiéncias, para que sejam

desenvolvidos programas organizacionais nelas daseg por meio de pesquisas aplicadas,
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sistematizacdo de experiéncias, difusao e intercAmletronico, formacédo e capacitacéo,
praticas monitoradas e assessorias, seja possiustrgir uma base consistente capaz de
influenciar politicas de desenvolvimento local. Kes ndo permitindo estabelecer
“hipervinculos”, a analise dessas experiénciagegeste de grande importancia por destacar
diversidades. Portanto, é necessario identificarguestdes delas emergem, e orienta-las em
direcdo a uma reflexdo capaz de sustentar a imgiivedos atores da sociedade civil e dos
governos, ao formularem propostas e iniciativasDdsenvolvimento Local (AKERMAN,
2005, p. 67).

E de suma importancia destacar que a sociedadesdesenscientizar da necessidade
de estar plenamente envolvida e comprometida rniipacao das discussdes dos problemas,
na definicAo das prioridades e na elaboracdo dgraras e politicas, que visam ao
atendimento de suas necessidades. Outro fatortgereximportancia € a efetiva participacéo
no monitoramento e a avaliagdo critica das aco&dealscidas por essas politicas e/ou
programas, enriqguecendo o processo de retroalig@ntio sistema.

Em conferéncia no X Congresso Internacional de &&litblica, realizado em Brington,
Inglaterra, em abril de 2004, Kickbusch apresentd&igura 3: Quadro:Marcas das

Disparidades na Saude entre os Poupse ilustra a dimensdo de algumas iniquidades em

saude.
“Healthy Societies” “Poor Health”

Alta expectativa de vida e envelhecimento Baixa expectativa de vida em muitos Paises e
populacional muitos grupos populacionais vulneraveis
Expanséo do sistema de assisténcia médica Falta de acesso a muitos servigos essenciais
Rapido crescimento do mercado privado de Crescimento do gasto pessoal com assisténcia
consumo de produtos para a saude médica e medicamentos entre 0s mais pobres
Saude como tema dominante no discurso social &aude como campo negligenciado na politica
politico nacional e no desenvolvimento
Saude como meta pessoal e importante Saude como questéo de sobrevivéncia

Figura 3. Quadro: Marcas das Disparidades na Satde os Povos.
Fonte: Kickbusch (2004) — Adaptado de Akerman (2@054).

A organizacdo Panamericana de Saude define ainda, q

O exercicio de saude publica é constituido por omunto de praticas sociais e,
portanto, a saude é parte da vida cotidiana dalpgfn, tanto individualmente
como em grupo e resultado de suas ac¢des e intsragdgociedade [...], definindo
quatro grupos de pratica sociais em salde publiga:desenvolvimento e
fortalecimento de uma cultura da vida e da saljieggt@ncdo as necessidades e
demandas da saulde; 3) desenvolvimento de ambisatetiveis de controle de
riscos e danos a saude coletiva e; 4) desenvoltinuancidadania e da capacidade
de participacdo e de controles sociais (ORGANIZACRANAMERICANA DE
SAUDE, 2002, p. 49-51).
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A anadlise de praticas sociais em saude publicaulddos ao desenvolvimento local,
permite evidenciar que as ac¢0des realizadas emgsusee desenvolvimento local podem ser
identificadas com praticas sociais em saude pubdicamais especificamente, com o
“desenvolvimento e fortalecimento de uma culturavitte e da saude” [...] e, com “o
desenvolvimento da cidadania e da capacidade dieipacao”, nos quais a descentralizacao
da cooperagdo técnica, assim como a descentralizdgdrecursos e capacidades, sao
condicbes fundamentais para dinamizar o desenveihtionde localidades (AKERMAN,
2005, p. 76-93).

A mobilizagéo da sociedade deve ser incentivadaoamndic¢ao indissociavel da busca
de solugbes coletivas, para projetos comuns, queadazam em processos participativos,
democraticos, consequentemente, legitimos, de mane contribuirem para o

desenvolvimento social.

O campo saude agrega, dentre outros, os aspectealdie propriamente dita; geracao
de trabalho e renda; moradia; meio ambiente e s@m®a; alimentacdo e nutricao;
desenvolvimento social; acumulando potencial pardlugnciar no modelo de
desenvolvimento e provocar algumas reflexdes ackadternativas ao modelo hegemonico,
que acarreta, por exemplo, o consumo desregradpratutos novigos a saude. Dentre
inUmeras contribuicbes, o combate ao tabagismosti@tégia global antiobesidade e o
excesso de consumo de energia sdo exemplos dessailpade.
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3. METODOLOGIA

A producdo de conhecimento ndo é um trabalho ssnpfe escolha do método
adequado que permita a realizacdo da mesma comtigagacredibilidade configura-se uma
grande dificuldade. Portanto, o método e seus adeguinstrumentos, se bem selecionados,

podem propiciar o Unico e seguro caminho ao deseénmento de uma boa pesquisa.

Para a execucdo deste projeto de pesquisa, as®tauutilizacdo de pesquisa de
finalidade aplicada, de cunho (objetivo) descriticom abordagem quali-quantitativa, por
meio do uso da técnica de estudo de caso, sustemealh pesquisa bibliografica e

documental.

A escolha pela pesquisa aplicada foi evidenciada fato de a mesma ter o objetivo
de gerar conhecimento para aplicacdo pratica e&wolde problemas especificos, segundo
ressaltam Mendonca, Rocha e Nunes (2007).

O trabalho utilizou-se do cunho descritivo, poismesmo permitiu a possibilidade de
aplicacdo da técnica de coleta de dados — realipatlas eventos (procedimentos) da

observacéo sistematica — e uso de questionarios.

A pesquisa adotou a abordagem qualitativa, amplemeaplicada para melhor
compreensao da natureza dos fendmenos sociaiedet@eneste projeto, como resultante da
articulacdo entre a interpretacdo do Plano de SalmdRelatorio Anual de Gestdo e da

utilizacdo dos questionarios.

A andlise qualitativa e seu carater exploratério s@tendidos neste projeto como
resultantes da articulagdo entre a andlise e gpietacdo do Plano de Saude Gestdo 2005-
2008, do Relatério Anual de Gestdo 2008 e da adlwale questionarios aplicados aos
gestores ocupantes de niveis tatico-operaciondsméém ao Secretario. A aplicacado de
questionarios envolve a interpretacdo das opirddssentrevistados, procurando entender as
possiveis relacbes e conexdes entre as varidvemteadas e 0s instrumentos de gestédo

analisados, numa tentativa de ampliacéo de entemtiindo objeto desta pesquisa.

A pesquisa adotou, também, a abordagem quanditatontribuindo para sua melhor
interpretacdo e compreensdo. A perspectiva quawditesulta da aplicacdo dos questionarios
estruturados aos gestores, possibilitando a apurde& opinides advindas das atitudes

explicitas e conscientes dos entrevistados.
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Visando, pois, dotar a pesquisa de maior confiddule, foram elaborados 02 (dois)
questionarios, um especifico — estruturado — agicaos gestores, contendo as opc¢des de
respostas (sim e néo) e outro questionario semigsado aplicado ao Secretario, com as
questdes relevantes ao tema, com opc¢ao de respiisidas (como, por que e discursivas).
Ambos o0s questionario apresentaram, ao final, ummpoa para consideracdes e/ou
observactes a respeito do PlanejaSUS e os seesosefha elaboracdo do Plano de Saude,

para uso dos entrevistados.

Foram aplicados a (05) cinco gestores — deste§ir& responderam - questionarios
elaborados com (76) setenta e seis perguntas,aasiem (06) seis grandes temas: 1) Plano
de Saude (com 14 perguntas); 2) Analise Situaci¢c@in 21 perguntas); 3) Objetivos,
Diretrizes e Metas (com 15 perguntas); 4) Part@@paSocial (com 10 perguntas); 5)
Programacdo Anual de Saude (com 4 perguntas) eslddfo Anual de Gestdo (com 12
perguntas). O questionario aplicado ao Secretdrielaborado com (18) dezoito perguntas.
Com a responsabilidade de garantir informacdesrasgude contetdo sobre o tema abordado
e, também, pelo fato do PlanejaSUS ser um instrtomrenito amplo e relativamente novo no
ambito do SUS, a elaboracdo dos questionarios doutarada com a conceituacdo dos

assuntos abordados, antecedente a cada perguctajoato de perguntas.

Os dados obtidos dos questionarios aplicados astergse, inicialmente tratados em
(06) seis grandes temas, conforme acima desait@anfreagrupados em (16) dezesseis novos
grupos correlatos entre si, por abrangéncia dognass abordados. Em seguida, foram
organizados, tratados e interpretados por um balecalados do software denominado
Programa Sphinx, sob a responsabilidade do CendroPesquisas Mercadoldgicas da
Faculdade Alves Faria CEPEM-ALRBAcujos resultados e interrelacdes séo apresenpados

tabelas e graficos, permitindo melhor visualizag@onsequente interpretacao.

A pesquisa foi consubstanciada ainda, pela anddissntetdo do “Plano Municipal de
Saude Gestdo 2005-2008" e do “Relatério de Gesti8"2 elaborados pela Secretaria
Municipal de Saude de Goiania.

Por se tratar de um tipo de pesquisa de cunhoitiesca técnica definida foi a de
Estudo de Caso, haja vista que ele permite apdrarestigacdo de entidades bem definidas,

no caso, a implantacdo de um processo — o PlaBaualde.

% Anexo 01 - Declaracdo CEPEM - ALFA
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A técnica de estudo de caso tem como objeto destigagdo uma entidade bem
definida (uma pessoa, um grupo de pessoas, uma ngdexle, uma organizagdo, a
implantacdo de um processo, etc.), onde o pesquigpadcura ndo intervir sobre a situacao,
mas busca conhecé-la como tal (MENDONCA, ROCHA BENES, 2007, p. 38).

Ao definir o uso da técnica de estudos de casosaltima que:

E vantajoso usar o estudo de caso quando se fardgsedo tipo “como” ou “por
que”, sobre um conjunto contemporaneo de acontetose sobre o qual o
pesquisador tem pouco ou nenhum controle [...]Jee gomo estratégia de pesquisa,
o estudo de caso contribui para o conhecimento tgueos dos fenémenos
organizacionais, entre outros e por permitir queineestigacdo preserve as
caracteristicas holisticas e significativas dosyemmentos sociais, dentre eles, dos
processos organizacionais e administrativos” (005, p.22-26).

O questionario aplicado ao Secretario contém gasstfomo” e “por que” e, segundo
Yin é vantajoso usar o estudo de caso quando sguistdes do tipo “como” ou “por que”,
sobre um conjunto contemporaneo de acontecimesdbse o0 qual o pesquisador tem pouco
ou nenhum controle (YIN, 2005, p.26).

Ainda no entender de Yin, como estratégia de pssgo estudo de caso contribui
para o conhecimento que temos dos fendmenos oagamiais entre outros e por permitir
que a investigacdo preserve as caracteristicastibati e significativas dos acontecimentos
sociais, dentre eles, dos processos organizacienagministrativos, caso tipico do objeto
desta pesquisa. (YIN, 2005, p.20).

O estudo de caso € uma investigacdo empirica questipa um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vidaespé&cialmente quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo estdo claramente dedinittdizando-se de muitas variaveis de
analise, de varias fontes de evidéncias, além defio@ar-se do desenvolvimento prévio de
proposicdes tedricas para conduzir a coleta elesamte dados e como estratégia de pesquisa,
compreende um método que abrange tudo, tratandligita do planejamento, das técnicas
de coleta de dados e das abordagens especifinaisealos mesmos (YIN, 2005, p. 32).

Por fim, Yin (2005) nos ensina que o método dedestie caso contém caracteristicas
verdadeiramente distinguiveis: definicdo do prolaleaelineamento da pesquisa, coleta de
dados, andlise de dados e composicdo e apresemtagsa@sultados. Afirma ainda que o
método de estudo de caso tem sido usado nas &ésomais, tanto em disciplinas
tradicionais, quanto em areas com orientacao préabmo a ciéncia da administracao, sendo

freqUente seu uso em pesquisas de teses e diéssrtac
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Para a melhor contextualizacdo do planejamento rea de saude, que baliza o
PlanejaSUS, enfatizamos o Planejamento Estrat&jtoacional, cuja perspectiva efetiva-se
pelo entendimento da analise situacional, em quivessos atores locais, envolvidos direta e
indiretamente, devem analisar as demandas sockasisttvamente, respeitando seus
diferentes niveis de necessidade e de compreedsddorma a buscar 0 consenso na

priorizacao e selecdo de solucdes a serem conteéagphed Plano de Saude.

Assim, analisar as concepcdes e outros aspectogpaldgas publicas no Brasil,
especialmente no caso da saude, permitiu veriBeaps gestores municipais aplicam as
orientacdes emanadas das normas previstas na tGigdsti e nos 0Orgdos reguladores,
notadamente no PlanejaSU$uando da elaboragéo, implementacdo e controlepldo®s
municipais de sauddéaem como se os resultados da aplicacdo das oldestagormas se
refletiram positivamente na formulacdo das polgtipablicas de saude e no desenvolvimento

local do Municipio pesquisado.

E importante destacar que o pesquisador duranteaegso de pesquisa procurou nao

intervir sobre a situacéo, limitando-se a conhacé-|
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4. ANALISE DA EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE GOIANIAC OMO
PLANEJASUS

Este capitulo destina-se a analise dos resultadopedquisa empirica, realizada
mediante aplicacdo de questionarios aos gestorsporrsaveis pela Assessoria de
Planejamento da Secretaria Municipal de Sauded#aleide Goiania, Goias, e ao Secretario
de Saude do Municipio, bem como pela anélise dooRla Saude do Municipio 2005-2008 e
pelo Relatério de Gestdo 2008, objetivando idematifio conhecimento e aplicacdo das
orientagdes contidas no Sistema de PlanejamenS8istiema Unico de Sadlde, o PlanejaSUS,
oriundo do Ministério da Saude, cujo objetivo é&iamdacdo metodologica para a elaboracgao,

implementacéo, gestdo e controle dos Planos deeSknsdMunicipios.

4.1 Apresentacao

A analise da pesquisa, realizada perastgestores, o Secretario, o Plano de Saude e o

Relatorio de Gestéo, resultou nos aspectos abamxostrados.

A Figura 4 representa a relacdo dos Eixos de @gées do Plano Nacional de Saude

contidos no Plano de Saude.

PSM Contempla Eixos Orientacdes do PNS

13,3%
Nao

86,7%

Figura 4. Gréfico: Elaboracéo do Plano de SalERSUS Eixos de orientacdo do Plano Nacional de Salde.
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Parte dos gestores afirmam positivamente - 86,7%ahjunto das respostas — que
foram observadas na elaboracédo do Plano de Sa@®es do Eixo de Orientagdes do Plano
Nacional de Saude: reducdo das desigualdades;amé@plido acesso com a qualificacdo e
humanizacdo da atencdo; reducédo dos riscos e agreeforma do modelo de atencéo e

aprimoramento dos mecanismos de gestao, financtareesontrole social.

Quanto ao universo de respostas negativas - 13@%odjunto das respostas -, 0s
dados apontam para a agéo “reducado das desigusleladsatde”, uma resposta ndo (50,0%);

e para a acao “reforma do modelo de atencéo”, es@osta ndo (50,0%).

Na visdo do Secretario, o Plano de Saude contéemtagides do Plano Nacional de
Saude, notadamente, na “qualificacdo de atencdaides(Qualisus); saude bucal; saude
mental; saude da mulher; controle de hanseniasikeeectilose; qualificacdo e regionalizacao
no SUS”.

Ao ser questionado especificamente se a elabordg&d®lano de Saude observou as
acoes do Eixo de OrientacBes do Plano NacionaladeleS o Secretario expressa sua vaga
concordancia, ao afirmar que “Acredito que o PladeoSalde, quando bem elaborado e
representando a realidade e os anseios da populpo@sa contribuir na reducdo das

desigualdades e na melhoria das condices de da(ugpulacéo através da incluséo social”.

A andlise do Plano de Saude permite afirmar qua eshtemplado, de fato, o
estabelecimento de macrodiretrizes, de estratédgaacdes e de metas, concordaotes as

orientacdes doonjunto de a¢des do Eixo de Orientacdes do PlawoNal de Saude.

Tal fato aponta uma percepcéo divergente entres®igs, no tocante a abordagem do
conjunto de acdes do Eixo de Orientacdes do PlaamcioNal de Saude, no processo de

elaboracao do Plano de Saude.

89



A Figura 5 demonstra a percep¢do dos entrevistado®cante ao Plano de Saude
conter as orientacdes de elaboracdo: do Diagndistical; das Estratégias e Acbes a serem

executadas; do Quadro de Metas e do Relatorio d&iGpreconizados pelo PlanejaSUS.

PSM/Diag Local/Estrat/Metas/Rel. Gestao
6,7%

26,7% u Nao Resposta
u Sim

S Néo

66,7%

Figura 5. Grafico: Plano de SaldERSUS Diagnostico Local; Estratégias e A¢des a sererogadas; Quadro
de Metas e Relatorio de Gestéo.

No tocante a Programacao Anual das A¢les e dos;8em serem Executados, alguns
gestores respondem positivamente - 66,7% do canjdas respostas -, afirmando que o
Plano de Saude contém essas orientagcbes do Pld&gjaguais sejam: andlise das
necessidades de saude local; consequente concelgcdestratégias e agbes a serem
desenvolvidas para o atendimento das demandadichdds; construcdo do quadro de metas
a ser atingido, bem como pela elaboracdo do Redadér Gestdo que possibilite a leitura da

evolucéo das acles e metas previamente estabslecida

Ao aprofundar a analise, observamos que o queéit®lano de Saude foi formulado
contemplando o Quadro de Metas de acordo com astagcbes da Portaria 548/2001” obteve
uma resposta “ndo” e duas “nao respostas” — oy paje dos gestores deixou de responder,
0 que demonstra que 100% dos gestores entrevistddosabem e/ou afirmaram que o Plano

de Saude ndo contemplou, em sua elaboracao, awgitstdo Quadro de Metas.

Observa-se ainda que, para o quesito “O Plano déeSfai formulado contemplando o
Relatorio de Gestdo, de acordo com as orientagdé®odaria 548/2001”, registram-se duas
“ndo respostas”, ou seja, parte dos gestores &stadus deixou de responder — 66,6% do
conjunto das respostas - a esse questionamenttal R&o, depreende-se que grande parte

dos gestores entrevistados desconhece a consttaggelatorio de Gestéo.
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O Secretario, por sua vez, afirma positivamente“§ira. O Plano de Saulde representa
as diretrizes da gestdo para execucdo de suasgwlitiblicas em saude” e que, “Sim, uma

vez que cria mecanismos para acompanhamento do @&tafalude do Municipio”.

O Plano de Saude néo destaca, formalmente, o pmdesanalise situacional. Existe
apenas uma breve referéncia na Apresentacdo do BlrSaude Gestdo 2005-2008, que
textualiza: “vale destacar o processo de trabahbzado na Oficina de Planejamento em 22
e 23 de agosto do corrente ano tendo como objstibsidiar a construcdo do PPA (Plano
Plurianual) 2006-2009 e as Estratégias e AcOedamRle Saude do Municipio 2005-2008,
da atual gestdo”. Ressalte-se que o pesquisadaram&eguiu obter acesso ao contetdo dos
trabalhos desenvolvidos na Oficina de Planejamehsoinformacdes obtidas afirmam que
foram técnicos da Secretaria — ndo sabendo esg@cifuais - que participaram do evento,
nao garantindo, por si sO, toda a expressao daipagio social. O fato empobrece a analise

situacional.

No entanto, verifica-se que o Plano de Saulde cqitende fato, o que pode ser
entendido como Quadro de Metas, ou seja, as maenezes, os objetivos, as estratégias, as
acdes e metas para o periodo 2005-2008 (PREFEITWRINICIPAL DE GOIANIA,
2005a, p. 36-56).

O Plano de Saude contém, também, o Relatério déiéGparcial do periodo analisado,
especificamente do ano de 2008 (PREFEITURA MUNIQIE GOIANIA, 2005b).

A Figura 6 demonstra a compatibilidade de finaneiatm do Plano de Saude com o
Plano Plurianual (PPA); com a Lei de Diretrizes d@mentarias (LDO) e com a Lei

Orcamentaria Anual (LOA).
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Figura 6. Grafico: Financiamento do Plano de SAERSUS Compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA);
com a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e comeigOrcamentaria Anual (LOA).

No tocante aos aspectos de financiamento das as@@selecidas no Plano de Saude -
66,7% do conjunto das respostas -, alguns gesadmgsam positivamente, ou seja, que
guarda correlagdo com o Plano Purianual (PPA) bemoccom a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e com a Lei Orcamentaria AGL@lA).

Alguns gestores apontam, ainda, “respostas negativa33,3% do conjunto de
respostas - para este aspecto, afirmando que o 8&aBaude “ndo” guarda correlacdo com o
Plano Plurianual (PPA) bem como com a Lei de Diresr Orcamentérias (LDO) e com a Lei
Orcamentaria Anual (LOA).

Para o Secretério, o Plano de Saude contemplacaégsa de regionalizacao articulada,
nao obstante ndo contemplar o elemento essenciaévlado do modelo de financiamento —
tanto para o custeio das agdes quanto para ogimeesos”, sendo o financiamento “uma

guestdo para o plano nacional”.

Embora o Plano de Saulde destaque formalmente aficdliores de Execucédo
Orcamentario-Financeira” com a Receita Total da iistracao Direta, Goiania — 2005 (até
junho) e Despesa Total com Fun¢do Saude, Goiatéajuaho de 2005, ndo faz mencgéao
formal de correlacdo com o Plano Plurianual (PRAM a Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e com a Lei Orcamentaria Anual (LOA) (PREFBRA MUNICIPAL DE
GOIANIA, 2005a, p. 31-35).
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A supressao desses aspectos dificulta o delineang@npolitica econémico-financeira
do governo, necessaria para a sustentacdo das ag@esm realizadas, fato que fragiliza o

Plano de Saude.

A Tabela 1 representa o Horizonte de Tempo (abram@gdo Plano de Saude, em

relacdo ao Tempo de Gestao municipal.

Tabela 1. Plano de Sald&RSUS Horizonte de Tempo da Gestao.

PSM/Horizonte Tempo Gestao Qtde Respostas Freq.
Sim 3 100,0%
Nao 0 0,0%
TOTAL 3 100,0%

No tocante aos aspectos de temporalidade, os mEtages concordaram plenamente -
100% do conjunto das respostas - afirmando positvde que o Plano de Salde contempla o
“horizonte de tempo da esfera da gestao”, ou $ej#, o periodo de governo esta coberto

pelo planejamento da area da saude.

Para o Secretério, o Plano de Saude explicitasp®msabilidades sanitarias do governo
local, com o objetivo de@roduzir agBes integrais consoantes as necessidadesspectiva
populacdo e também de promover a equidade sodi@vés de suas diretrizes e acdes

planejadas para os préximos 04 anos”.

O Plano de Saude realmente estabelece o horizeniargo da esfera da gestédo - 2005

a 2008 - coincidente com a gestdo municipal.

A visdo uniforme dos gestores e Secretario solgeatdo auxilia no gerenciamento do

Plano de Saude.

A Tabela 2 demonstra a consideracdo dos aspeaosntes ao Perfil Demogréfico,
Socioecondmico e Epidemiologico, por ocasido ddizee@io da Analise Situacional,
necesséria a elaboragdo do Plano de Saude.

Tabela 2. Plano de Saud&RSUS Andlise Situacional: Condi¢cdes de Saude da Popolac

PSM/Condicdes de Saude da Populacao Qtde Respostas Freq.
Sim 9 100,0%
Nao 0 0,0%
TOTAL 9 100,0%
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A andlise Situacional elaborada na execucdo dooRlanSaude possibilitou aferir as
Condicbes de Saude da Populagdo, notadamente ataspinerentes ao “Perfil
Demografico, socioecondmico e Epidemiolégico”, setni100% do conjunto das respostas

dos gestores, para este quesito.

Sobre o0 assunto o Secretario destaca que “o Planeadde contempla a analise
situacional local e em cima desses dados foranorddhs diretrizes ao referido plano com
objetivos de melhorar as condi¢cdes de saude da pogailacdo e, assim, ajudar a minimizar

as desigualdades existentes”.

A analise do Plano de Saude permite verificar ggtéoecontemplados os dados e
indicadores que determinam o Perfil Demografico aeid&conémico do Municipio de
Goiania, tais como: area do Municipio, Municipiamitrofes, rede hidrogréafica, clima,
temperatura, altitude, densidade e distribuicdoatgéiicas, populacéo (zona urbana, rural),
regibes e micro-regides, distritos sanitarios (pemnitem a descentralizagdo politica, técnica
e administrativa), regido metropolitana, taxa desadmento e de diminuicdo da populagéo
rural e urbana, populacao infantil, adulta, maseuk feminina, transicées epidemioldgicas,
raca, cor, renda per capita, indice de desenvohtimerenda do Municipio, taxa de
alfabetizacdo, atividades econdmicas, coberturagile, esgoto e energia elétrica, dentre
outros (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005a, {-16).

No tocante ao Perfil Epidemiolégico, o Plano dedgadontempla a analise do perfil
dos nascidos vivos e, ainda, a analise do perfthdgalidade: taxas, causas, e populacdes; as
causas de Obitos: externas, especificas, infantilaterna: as doencas e a incidéncia por
distritos sanitarios (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIAN, 2005a, p. 17-23).

Observa-se, que a analise Situacional elaborada@xeaucdo do Plano de Saude
contempla, de fato, a andlise dos aspectos insrantéPerfil Demografico, socioeconémico

e Epidemiologico”.

Esse fato contribui significativamente para a awugsio adequada do Plano de Saude,
dando-lhe legitimidade e maiores possibilidadesedponder adequadamente as necessidades

de saude local.

A Figura 7 demonstra a relacdo dos aspectos dasrbiaantes e Condicionantes de
Saude terem sido consideradas na Andlise Situdcioeeesséria a elaboracdo do Plano de
Saude.
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Figura 7. Grafico: Plano de SaldERSUS Andlise Situacional: Determinantes e Condicionaudie Salde.

Parte dos gestores responde positivamente — 75%odunto das respostas -,
afirmando que, ao realizar a Analise Situacionadaibnada a elaboracdo do Plano de Saude,
foram observados o0s aspectos inerentes as Detenedn@ Condicionantes de Saude,
relacionadas as acdes compartiihadas ou sob ceamd@ende outros setores — a
Intersetorialidade — tais como: Meio Ambiente, Samento, Ciéncia e Tecnologia e

Educacéo.

Observa-se, ainda, que 25% do conjunto das respdetagestores afirmam que néo
foram observados esses aspectos, notadamente a Aflgidente, com uma “resposta

negativa” (8,4%), e a Ciéncia e Tecnologia com drespostas negativas” (16,6).

No tocante ao assunto, o Secretario informa, nomtenegue “O Plano de saude
contempla a andlise situacional local e em cimaetedados foram elaboradas diretrizes do
referido plano com objetivos de melhorar as corefige salde da nossa populacdo e assim

ajudar a minimizar as desigualdades existentes”.

O Plano de Saude contém, de fato, andlises e iafdes sobre as Determinantes e
Condicionantes de Saude, notadamente das acOesartiimaplas ou sob coordenacdo de
outros setores — a Intersetorialidade - conforrgest®s inerentes aos seguintes aspectos:

do Meio Ambiente“... rede hidrografica, clima, temperatura, estas¢d
precipitacdo pulviométrica ...”(PREFEITURA MUNICIRADE GOIANIA, 2005a,
p. 7); [...] do_Saneamento.. indice de abastecimento de agua, indice tktacae
esgoto, estrutura e cobertura do sistema coletoresimtos..."(PREFEITURA
MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005a, p. 16); [...] da Ciéi e Tecnologia'... a
Diretriz “Reorganizacéo do Sistema de Informacamitempla cinco estratégias e
19 acgbes no sentido de dotar o sistema de saudescdesos tecnoldgicos e
capacitacao dos recursos humanos, visando adegjaadim melhor atendimento da
demanda social(PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 268, p. 46); e da
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[...] Educaca: “... estima-se que 13,3% da populacdo dos Mpioigivizinhos
trabalham ou estudam fora de seus respectivos Kiosc.” (PREFEITURA
MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005a, p. 9); [...] e ” a aliée dos aspectos de
educacdo no Municipio de Goiania (atendimento acagho infantil, taxa de
analfabetismo, bolsdes de pobreza, acessos amenéitio e superior, indice médio
de escolaridade...)” (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIM 2005a, p. 15).

Depreende-se que existe discordancia na percepgdogestores, no tocante aos
aspectos das Determinantes e Condicionantes de $@oddados na Analise Situacional e o

fato de que tal desconhecimento contribui paramprometimento da gestdo do Plano de
Saude.

A Figura 8 demonstra o indice de participacdo dsectos inerentes a Gestdo em

Saude, quando da realizacdo da Analise Situaguamala elaboracéo do Plano de Saude.

PSM/Gestao da Salde

7.1% _
W Sim

92,9%

Figura 8. Grafico: Plano de SaldERSUS Andlise Situacional: Gestdo em Saude.

A maior parte dos gestores afirma ainda que, ezagdo da Analise Situacional para a
elaboracdo do Plano de Saude— 92,9% do conjuntaeda®stas -, foram observados e
considerados o0s aspectos inerentes a Gestdo ene,Sadtddamente as vinculadas ao
planejamento, a descentralizacdo e regionalizagidinanciamento, a participacdo social, a
gestao do trabalho em saude, a educacdo em saaten@acido em saude, a infraestrutura, a
vigilancia em saude, a atencéo basica, a assigt@ndbulatorial especializada, a assisténcia

hospitalar, a assisténcia de urgéncia e emergéricmssisténcia farmacéutica.

No entanto, 7,1% do conjunto das respostas apoqiantais aspectos nao foram

considerados, notadamente os relacionados ao @heejo (2,36% das respostas), a
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descentralizagdo e regionalizacédo (2,36% das res)os ao financiamento (2,36% das

respostas).

Ao ser indagado se a Analise Situacional observaspecto da “Gestdo em Saude”, o
Secretario afirma, novamente, que “O Plano de saad&lunicipio contempla a analise
situacional local e em cima desses dados foranoeldhs diretrizes do referido plano com
objetivos de melhorar as condi¢gfes de salde da pagailacdo e assim ajudar a minimizar

as desigualdades existentes”.

O Plano de Saude aborda, de fato, os aspectostesidE

... descentralizacdo e regionalizacdo: (zona warbaona rural, descentralizacdo
politica técnica e administrativa, regies denonsaDistritos Sanitarios, bases
geogréficas) (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2085 p. 8); [...]
financiamento: programacéo de producdo e pagand@stservicos ambulatoriais e
hospitalares — 2004 (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANI2005a, p. 26-27);
[...] indicadores de execucao orcamentario-finaacafansferéncia de pagamentos,
valor per capita investidos — até junho de 2005HPHRTURA MUNICIPAL DE
GOIANIA, 2005a, p. 31-35, 65-68); [...] demonstvati- programas de transferéncia
de renda por Municipio, referéncia até julho deX20fblsa familia, bolsa escola,
bolsa alimentacéo, cartdo alimentagdo e auxilip Daspesa Total com a Fungao
Salde, Goiania, até junho de 2005 (PREFEITURA MURAL DE GOIANIA,
2005a, p. 35); [...] participacdo sociad$ ha registro da efetiva participagédo
social excetuando-se o registro de realizacdo de ofide@lanejamento realizada
em 22 e 23 de agosto de 2005 e a alusdo de queneipla que encontra-se
habilitado em Gestéo Plena do Sistema — o caso ai@ni@- deve, conforme
orientacdo da NOAS/2002, submeter o Plano de Saaidiéunicipio a aprovacao do
Conselho Municipal de Saide (PREFEITURA MUNICIPAE BOIANIA, 2005a,

p. 5-6) [...] e no tocante a gestdo do trabalhosadde, a educacdo em saude, a
informacdo em saulde, a infraestrutura, a vigilaecrasadde, a atencao basica, a
assisténcia ambulatorial especializada, a assiatémzspitalar, a assisténcia de
urgéncia e emergéncia e a assisténcia farmacéesti#y registrados as seguintes
Diretrizes: Fortalecimento da Politica de Recurddsmanos e Organizagao
Institucional; Implementacdo da Area de Abastecimefontrole, Regulacdo e
Avaliacdo dos Mandados Judiciais internamente; Esfa e Adequacgdo da Rede
Fisica; Qualificacdo do Financiamento e PactuagidGdstdo; Reorientacdo do
Modelo de Atencado/Implementacdo de Mecanismos eed\cde Regulacéo;
Reorganizacdo do Sistema de Informacéo; Fortaletorga Politica de Vigilancia
e Promocdo da Saude e a Reafirmacdo do Comprommso a Agenda 21
(PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 20054, p. 36-58yifo nosso).

Desses fatos depreende-se que, no tocante ao ifimento, os dados registrados
demonstram que: a programacao de producdo e pagames servicos ambulatoriais e
hospitalares refere-se ao ultimo ano (2004), antesio horizonte do Plano de Saude
pesquisado (2005-2008). Situacdo semelhante € tadamos aspectos: dos Indicadores de
Execucdo Orcamentario-Financeira, da TransferédeiaPagamentos, Valor Per Capita
Investidos — até junho de 2005; e do Demonstrai®yogramas de Transferéncia de Renda
por Municipio, referéncia até julho de 2005, aglws em: bolsa familia, bolsa escola, bolsa

alimentacdo, cartdo alimentacdo e auxilio gas; ®espesa Total com a Fung¢do Saude,
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Goiania, até junho de 2005, revelando que, atéd=tg a elaboracdo do Plano de Saude
(2005-2008) encontrava-se em elaboracéo.

E importante salientar que esses registros seryicemfato, apenas como base de
reflexdo para a programacdo do periodo vindouro.eN@nto, verifica-se a auséncia de

indicadores financeiros formalmente estabelecidoseeesséarios a execucdo das acdes
estabelecidas para o horizonte de tempo da gest&@®ja, para o periodo de 2005-2008.

No tocante ao Planejamento, embora ndo exista @mqies formal, observa-se, no

entanto, o registro de muitos aspectos relevantes@ssarios a sua formulacao.

A Figura 9 demonstra o percentual da Formulaca®letivos, Diretrizes e Metas
quando da realizacdo da Analise Situacional patalracédo do Plano de Saude.

PSM/Andlise Situacional: Objetivos/Diretrizes/Metas
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Figura 9. Grafico: Plano de SaldERSUS Andlise Situacional: Formulagdo de Objetivos, Dizes e Metas.

Parte dos gestores afirma ainda que, na realizdeddnalise Situacional para a
elaboracdo do Plano de Saude— 96,3% do conjuntaedp®stas -, foram observados e
considerados 0s aspectos inerentes a Formulacad®blesivos, Diretrizes e Metas, em
estreita obediéncia as orientagbes contidas nasEbondicdes de salde da populagéo (perfil
demografico, socioecondmico e epidemiologico); mheteantes e condicionantes da saude
(meio ambiente, saneamento, ciéncia e tecnologi@decacdo) e gestdo em saude
(planejamento, descentralizacdo e regionalizagéand¢iamento, participagao social, gestéo
do trabalho em saude, educacdo em saude, infornreat&alde, infraestrutura, vigilancia em
saude, atencdo basica, assisténcia ambulatoria¢éciaBpada, assisténcia hospitalar,

assisténcia de urgéncia e emergéncia e assistanoiacéutica).
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Os dados apontam, ainda, que 3,7% do conjunto ésgostas reportam que a
elaboracdo dos Objetivos, Diretrizes e Metas nawsiderou, notadamente, os aspectos
relativos as determinantes e condicionantes daes@gmidio ambiente, saneamento, ciéncia e
tecnologia e educacéo), guardando estreita coar&€oon as repostas a questdo 07 (Analise
Situacional VERSUS Gestdo em Saude), onde, na d#écalguns gestores, alguns destes
aspectos nao foram considerados.

Persiste, sob a Gtica do Secretario, a afirmac&diye de que “O Plano de saude do
Municipio contempla a andlise situacional localne @ma desses dados foram elaboradas
diretrizes do referido plano com objetivos de medhaas condicdes de saude da nossa
populacado e assim ajudar a minimizar as desigueddexistentes”.

O Plano de Saude contempla, de fato, o estabeletwnae Objetivos, Diretrizes,
Estratégias e Metas, notadamente relacionadas rtaldeimento da Politica de Recursos
Humanos e Organizacéo Institucional; Implementat#id\rea de Abastecimento; Controle,
Regulagdo e Avaliagdo dos Mandados Judiciais iateemte; Expanséo e Adequacdo da
Rede Fisica; Qualificacdo do Financiamento e Peétuda Gestdo; Reorientacdo do Modelo
de Atencao/lImplementacdo de Mecanismos e AcOeedrl&ao; Reorganizacdo do Sistema
de informacdo; Fortalecimento da Politica de Vigiida e Promog¢do da Saude e a
Reafirmacdo com o Compromisso com a Agenda 21todo, sdo 60 (sessenta) estratégias e
296 (duzentos e noventa e seis) agles, e tambéfgudienta e sete) metas gerais que seriam
realizadas até 2008 (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIA\R005a, p. 36-56).

A Tabela 3 demonstra a contemplagéo do sistemaodéaramento do Plano de Saude.

Tabela 3. Plano de Sald&RSUS Monitoramento

PSM/Monitoramento/Indicadores Qtde Respostas. Freq.
Sim 0 0,0%
N&o 3 100,0%
TOTAL 3 100,0%

Os gestores afirmam positivamente - 100% do conjdas respostas - que 0s aspectos
inerentes ao Monitoramento foram consideradosdaotante, a partir do estabelecimento de

indicadores para os Objetivos, Diretrizes, MetAg@es estabelecidas no Plano de Saude.

Ao ser indagado se “a desigualdade é ao mesmo teletgominante e resultado do
processo de organizacéo do sistema local de saquie, @ara uma melhor compreenséao deste

sistema local, a andlise situacional do Plano del&#oi elaborada com base nas informacdes
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sobre as condi¢gfes de saude, gestéo, atencdoedesaddsetor saude”, o Secretario concorda,
afirmando, textualmente, que "Sim, através de exflices de saude regionalizados”, fazendo,

também, alusdo aos indicadores como mecanismamti®le do Plano de Salde.

O Plano de Saude referencia positivamente a Agdadaaude e as Metas para 2005,
baseando-se no Pacto de indicadores da Atencd@aBésiha Programacdo Pactuada e
Integrada de Vigilancia em Saude, notadamente paraEixos: Reducdo da Morbi-
Mortalidade Infantil; Reducdo da Morbi-Mortalidad®laterna; Reducdo da Morbi-
Mortalidade por Doencas nao Transmissiveis; Reddga®orbi-Mortalidade por Doencas
Transmissiveis; Melhoria do Acesso e da QualidasdeAtdes e Servigos de Saude; Melhoria
da Cobertura de Consultas Médicas por HabitanteEspscialidades Basicas; Melhoria da
Gestdo e Reorganizacdo do Modelo Assistencial (BREFRA MUNICIPAL DE
GOIANIA, 2005a, p. 56-61).

O Plano de Saude contempla, ainda, o acompanhandagometas fisicas da
Programacado Pactuada Integrada de Vigilancia erdeSain periodo de janeiro a junho de
2005. Registra, também, as acdes, os parametrostas rastabelecidas para elas, com o

respectivestatusde realizacéo e percentuais atingidos.

O Plano de Saude estabelece outras Metas Ger&i2088, com seus respectivos
indicadores (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005p. 54).

A andlise permite afirmar que, no tocante ao Maaitento, os gestores detém o
conhecimento desses aspectos formalmente abordad@sno de Saude e tal fato corrobora

positivamente o melhor controle das acfes deseiaasly
A Tabela 4 demonstra o grau da Mobilizacdo So@atlaboracdo do Plano de Saude.

Tabela 4. Plano de Sald&RSUS Mobilizacéo Social.

PSM/Mobilizacdo Social/Elaboracéo Qtde Respostas Freq.
Sim 0 0,0%
Nao 3 100,0%
TOTAL 3 100,0%

Os gestores afirmam unanimemente — 100% do conflagaespostas — que 0 processo
empreendido na construcdo do Plano de Saddemobilizou diferentes areas do setor e

segmentos da sociedade.
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Do exposto, pode-se afirmar qoeprocesso de elaboracdo do Plano de Saude néo
contemplou a contribuicdo dos diversos segmentosisana identificagdo das demandas e

necessidades prioritarias de saude do Municipio.

Em contraposicdo, o Secretario afirma que o Plan@alde reflete a interacdo e a
percepcéo do Governo Local e os interesses dadsao@everbalizando ele “... contempla as
diretrizes das conferéncias municipais e tambéwpiuedes do Conselho de Saude”.

A pesquisa demonstra que, contraditoriamente ast®rgs, o Plano de Saude afirma
em sua “Apresentacao” que “vale destacar o procdsswabalho realizado na Oficina de
Planejamento em 22 e 23 de agosto do corrente emao tcomo objetivo subsidiar a
construcdo do PPA (Plano Plurianual) 2006-200%, Estratégias e A¢des do Plano de Saude
do Municipio 2005-2008, da atual gestdo” (PREFEIFURUNICIPAL DE GOIANIA,
20054, p.5).

A pesquisa nao demonstra fatos formais que passibil afirmar que houve

mobilizagéo social, necessaria ao enriquecimergaaussoes inerentes a saude local.

A Figura 10 correlaciona o grau da Participacd®deiedade na elaboracédo do Plano

de Saude.

PSM/Participacdo Social

12,5%  Sim

Nao

87,5%

Figura 10. Grafico: Plano de SaO0dERSUS Participagao Social.

No tocante a Participacdo Social, alguns gestdieaan positivamente — 87,5% do
conjunto das respostas — que: existe Conselho hpahie Conselhos Locais de Saude
instituidos; € garantida da participacdo dos ussado servico, dos prestadores, dos
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profissionais de saude e dos representantes dangove Conselho Municipal de Saude
participa das discussfes, do monitoramento e géalidas acfes de salude, bem como aprova

o Plano de Saudo do Municipio e seu respectivat®@aAnual de Gestao.

Em contrapartida, 12,5% do conjunto das respostas destores afirmam
negativamente. Deste universo, 66,6% das respap@sam que o quesito: “O Conselho
Municipal de Saude monitora e avalia a descenagdia das acdes programaticas de saude no
nivel local” como ndo cumprido e 33,3% das respoatontam que o quesito “O Conselho
Municipal de Saude observa os indicadores de nramitento das acdes programaticas de

saude” nao é atendido.

O Secretério, ao ser indagado se o Plano de Safldtera interagédo e a percepg¢éo do
Governo Local e os interesses da sociedade, e quergemente, a participacdo social,
respondeu positivamente que: “Sim, uma vez queeagplb as diretrizes das conferéncias

municipais e também resolu¢des do Conselho de Saude

O Secretario esclarece, ainda, ao ser questionrad@ssa interagdo contribui para a
motivacdo de busca de solucdes para os problemmeais Bpara a implementacédo de um plano
capaz de modificar o quadro atual, de modo a adgas& uma nova situacdo em que haja
melhor qualidade de vida, maiores niveis de salldeneestar e apoio ao desenvolvimento
social desta mesma populagdo, que: “a interacde poter publico e sociedade sempre é
benéfica, pois traz ao poder publico uma visdo deal necessidades da populacdo e seus

anseios”.

No entanto, o Plano de Saude ndo destaca clarameai® foram as estratégias e as
acoes efetivamente realizadas na Andlise Situdciqna possibilitaram a real participacéo
social, destacando apenas em sua “Apresentaca®™yvgle destacar o processo de trabalho
realizado na Oficina de Planejamento em 22 e 23agisto do corrente ano, tendo como
objetivo subsidiar a construcdo do PPA (Plano &wal) 2006-2009, e as Estratégias e
Acdes do Plano de Saude 2005-2008, da atual ge@PREFEITURA MUNICIPAL DE
GOIANIA, 20054, p.5).

Ressalte-se, novamente, que o0 pesquisador naogoiunsdter acesso ao conteudo dos
trabalhos desenvolvidos na Oficina de Planejamddépreende-se, novamente, que tal fato

contribuiu para 0 empobrecimento da analise situnati
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O Plano contém, de fato, as macrodiretrizes, ostiobp, as estratégias, as acoes e
metas para o periodo 2005-2008, mas ndo explidtaocforam realmente elaboradas
(PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005a, p. 36-56).

O Plano de Saude afirma em sua “Introducéo” quéotulacdo de um PMS é mais
do que uma obrigagédo legal. Mais do que um docwneatdional, traduzindo uma viséo
politica, social e técnica de estruturacdo da sgaituada com os diversos segmentos
sociais” e que [...] “O PMS deve ser um processwo,viraduzido numa representacao das
aspiracoes e dos projetos consensuais que umaadeié capaz de gerar com base nas suas
acumulacdes histéricas” (PREFEITURA MUNICIPAL DE GMIIA, 2005a, p. 6).

Os fatos demonstram que h& a percepcdo — por gstgestores e do Secretério - da
importancia da Participacdo Social na construcaBldoo de Saude. No entanto, demonstra a

falta de registro objetivo e mais aprofundado ddizacdo e dos resultados desse processo.

A Figura 11 demonstra o indice de participacaoadpectos inerentes as A¢des Anuais,
na elaboragéo do Plano de Saude.

PSM/Elaboracao Acdes Anuais: Prog/Diret/Metas

13,3% w N&o Resposta

46,7% ;

W Sim
Néao

Figura 11. Grafico: Plano de Sa0dERSUS A¢6es Anuais.

Alguns gestores afirmam positivamente — 40% dowdnjdas respostas - que as Ac¢des
Anuais a serem Executadas foram elaboradas, bera tamam elaborados e detalhados os
programas e/ou projetos especificos, com as reggecimetas a serem alcancadas,

contemplando, ainda, as diretrizes norteadoradash@jamento a ser executado.

No entanto, 46,7% do conjunto das respostas ddasrgesapontam que nao foram

elaborados e detalhados programas e/ou projet@cifisps (com as respectivas metas a
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serem alcancadas e, também, com as diretrizesadortes claramente identificadas no

planejamento a ser executado).

No tocante ao quesito: “O plano de Saude contéac@ss anuais detalhadas a serem

cumpridas”, 100% do conjunto das respostas dosmgassapontam que nao sdo contempladas.

Em relacdo ao quesito: “As a¢fes do Plano de Ss@mleletalhadas nos instrumentos
operacionais - programas e/ou projetos especifi@3s3% das respostas sao negativas e

33,3% das respostas nao foram respondidas.

Para o questionamento: “Para cada diretriz estaéidaleno Plano de Saude, séo

apresentadas as respectivas metas a serem alcsEin€&cé% das respostas sdo negativas.

Em relagdo ao quesito “O Plano de Saude contémetssmanuais relativas a cada uma

das acdes detalhadas a serem alcancadas”, 100%sgastas sao negativas.

Por fim, no tocante ao quesito “As diretrizes — odormulac¢des que indicam as linhas
de acdo a serem seguidas — sdo expressas sobaaderam enunciado-sintese, seguido de
uma breve contextualizagdo, na qual se busca datimprioridade e/ou estratégia geral a ser
adotada”, 66% das respostas dos gestores sdo vasgal, ainda, 33,3% dos gestores

deixarem de responder a esta questao.

Na visdo do Secretario, de uma maneira geral apsestdes foram abordadas, ao
afirmar que, “Sim. O Plano de Saude representaresizies da gestdo para execucao de suas
politicas publicas em saude” e que, “Sim, uma ver (ria mecanismos para

acompanhamento do Plano de Saude do Municipio”.

Contraditoriamente, o Plano de Saude estabelecétdeas Acdes Anuais a serem
Executadas, contemplando 09 (nove) macro-diretrifi€s (sessenta) estratégias e 296
(duzentos e noventa e seis) acoes, e 47 (quaresgie)emetas gerais a serem realizadas até
2008 (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005a, p. 3®).

A Figura 12 demonstra o indice de participacao afpectos inerentes a Programacao

Anual de saude, na elaboragéo do Plano de Saude.
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PSM/Programacao Anual de Saude/Quesitos

16.7% w Ndo Resposta
W Sim
N&o

50,0%

Figura 12. Gréfico: Plano de SaldERSUS Programacao Anual de Saude.

Alguns gestores afirmam positivamente — 33,3% dgucdo das respostas — que, no
tocante aos aspectos da Programacdo Anual de SpieléPlano de Saude contempla
adequadamente essas questdes, quais sejam: @plan&), orcamentacdo e financiamento a
nivel local do SUS; a base de repasse dos rechkrswo-a-Fundo; os objetivos, diretrizes,
metas e acdes programaticas e o respectivo cranagia desembolso financeiro.

No entanto, parte dos gestores afirma negativameb@%6 do conjunto das respostas —,

ou seja, que o Plano de Saude ndo atende a egsesitos.

O universo dessas respostas negativas dos gestosegdiversos requisitos que

compdem a Programacao Anual de Saude esté assiibuddo:

Em relacdo a elaboracdo da Programacdo Anual dedeSalguns gestores afirmam
negativamente, ou seja, que o Plano de Saude mdengola — 16,6% das respostas — tal

requisito.

No tocante ao Planejamento e Orgcamento, afirmaratvegnente 8,33% das respostas,
ou seja, alguns gestores afirmam que o Plano ddeSm&o contempla os quesitos de
Planejamento e Orcamento, e que 0 mesmo ndo sditwomsa base de atividades e

programacdes do nivel local de dire¢cdo do SUS.

Parte dos gestores respondeu, ainda, negativarign@o do conjunto das respostas -,
gue o Plano de Saude nao contribui como base perpasse de recursos Fundo-a-Fundo,

conforme estabelecido pelo Sistema Unico de Saude.
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Parte dos gestores entrevistados afirma negatiiame3)33% das respostas -, quando
questionados se o Plano de Saude contempla a at@loode programas e/ou projetos (nos
quais sao definidos os objetivos, as diretrizespaims, as acdes, o cronograma de execucao e

a alocacao de recursos necessarios a sua imple@enta

Alguns gestores deixaram ainda de responder — 18%onjunto das respostas — a
alguns questionamentos, assim distribuidos: o tueési Plano de Saude contempla a
elaboracédo da Programacéo Anual de Saude” obt8%&63jo conjunto das ndo respostas; e 0
quesito “O Plano de Saude como facilitador do repae recursos Fundo-a-Fundo” obteve

8,35% das nao respostas.
O Secretario ndo se manifesta claramente sobrs ggeatdes.

O Plano de Saude, embora ndo traga explicita aeg€sdw Programacdo Anual de
Saude, expressa, de fato, as Diretrizes, os Otgetas Estratégias, as Acdes e as Metas a
serem desenvolvidas na gestdo 2005-2008 (PREFEITWRINICIPAL DE GOIANIA,
20054, p. 36-59).

No entanto, o Plano de Saude ndo expressa regsstoos o Planejamento e Orcamento
necessarios ao desenvolvimento das acfes a seaéimadas no periodo de 2005-2008. O
Plano de Saude registra, apenas, os dados orcaiogrté anos anteriores, empregados na
area da saude, a saber:

... Quantidade, valor e valor médio dos procedio®ambulatoriais -2004; Nimero
de internacgdes, Valor total, Valor Médio, MédiaRErmanéncia, nimero de Obitos
e taxa de Mortalidade por Especialidade — 2004jiftacia e Gasto com Internacao
hospitalar por ano, Goiania, 2000 a julho de 20G&stos com Internacdo
Hospitalar, segundo a procedéncia do paciente,ni@9i2000 a julho de 2005;
(PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005a, p. 26-28), [...] Indicadores
de Execucdo Orcamentaria — Financeira (Receital TataAdministracdo Direta,
Goiania — 2005 -Até junho; Despesa Total com a &oradde, Goiania, até junho
de 2005; e Demonstrativo — Programas de Transfier&e Renda por Municipio,
referéncia de julho de 2005) (PREFEITURA MUNICIPAIE GOIANIA, 2005a,

p. 31-35).

N&o ha registro de dados sobre o repasse de redeusdo-a-Fundo, contido no Plano
de Saude.

O Plano de Saude, conforme ja atestado, embor&ragm a expressdo Programas e/ou
Projetos, registra as partes integrantes destgeti@s, Diretrizes, Estratégias, Acdes, Metas
e Indicadores a serem desenvolvidos na gestdo 2005{PREFEITURA MUNICIPAL DE
GOIANIA, 2005a, p. 36-59).
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A pesquisa demonstra, pela analise dos dados agireaglguns gestores desconhecem
a Programacdo Anual de Saude e, até mesmo, osvobjediretrizes, metas e acdes nela

estabelecidas.

Tanto a auséncia da formalidade orcamentaria, guaifilta de indicativos de repasse
de recursos Fundo-a-Fundo comprometem a execugdagd@s estabelecidas no Plano de
Saude, tornando-o instavel do ponto de vista aditnativo e financeiro.

A Figura 13 demonstra o vinculo dos aspectos dandimmento, notadamente os
relativos ao Plano Plurianual (PPA), a Lei de Dires Orcamentarias (LDO) e a Lei

Orcamentaria Anual (LOA), em relacdo ao Relaténua de Gestéo.

Reletorio Anual de Gestao/PPA/LDO/LOAS

W Sim
Nao

44,4%

55,6%

Figura 13. Gréfico: Relatério Anual de Gest&E®RSUS Plano Plurianual (PPA)/Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO)/Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Alguns gestores afirmam — em 44,4% do conjuntoréiggostas — que o Plano de Saude
€ compativel com o Plano Plurianual (PPA); com iadeeDiretrizes Or¢camentarias (LDO); e

com a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Por outro lado, 55,6% do conjunto das respostastapoo contrario, afirmando que o
Plano de Saude ndo é compativel com tais quesitos.

O Secretario ndo se manifestou claramente a espeite@ tendo afirmado apenas, no
aspecto de financiamento da Saude, que “... o diaarento € uma questado para o plano
nacional”. A afirmacdo do Secretario comprometegcipmente, a compreensdo de que o
orcamento para a saude € composto pelas respadsded do Municipio, do Estado e do
Governo Federal.
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Embora o Plano de Saude destaque formalmente dwliEs de Execucgéo
Orcamentario-Financeira, com a Receita Total da iAtnacao Direta, Goiania — 2005 (até
junho), e Despesa Total com Funcdo Saude, Goiatégunho de 2005, o mesmo néao faz
mencdo formal de correlagdo com o Plano PluriafB&A), com a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e com a Lei Orgcamentaria Ailu@A) (PREFEITURA MUNICIPAL
DE GOIANIA, 2005a, p. 31-35).

O Relatorio Anual de Gestao 2008 registra, formabeeos Indicadores de Execucéo
Orcamentaria Financeira constante da Prestacdomnids da Secretaria Municipal de Saude,
relativa ao ano de 2008 (PREFEITURA MUNICIPAL DE BMIA, 2005b, p. 60-65).

O Relatério Anual de Gestdo 2008 registra, aindajatores aplicados para a realizacéo
dos Procedimentos Ambulatoriais — 2008, Gastos taternacdo Hospitalar, por ano,
residentes em Goiania, 2000-2008 (PREFEITURA MURIEL DE GOIANIA, 2005a, p.
45-50).

A Figura 14 demonstra o vinculo das Ac¢des Execstadsuas compatibilidades com o
Relatorio Anual de Gestéo.

Relatério Anual de Gestdo/Result/Rec. Melhorias

3, 7% w N&o Resposta
W Sim
Nao
40,7%

Figura 14. Gréfico: Relatério Anual de Gest#ORSUS Resultados A¢cbes Executadas.

Alguns gestores afirmam, positivamente — 55,6% algunto das respostas —, que 0
Relatério Anual de Gestao relata efetivamente sglta@dos alcangcados no periodo; a analise
guantitativa e qualitativa dos indicadores préfmdtridos (abordando os aspectos de

eficiéncia, eficacia, efetividade e impacto); trezcomendacfes de melhorias e da revisao
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periddica dos objetivos, das diretrizes e das messabelecidas; além de possibilitar um

sistema de monitoramento e avaliagao.

Entretanto, parte dos gestores aponta, em 40,7%omjanto das respostas, que o fato

nao procede, ou seja, 0 Relatorio Anual de Gesiacsa presta a esses eventos.

Entre o universo das respostas negativas, as gsdsérentes a analise dos resultados
sob a Otica da eficiéncia (18,18%), eficacia (1%),8efetividade (18,18%), e impacto

(18,18%) foram as que mais contribuiram para owtajdas respostas negativas.

Obtiveram, ainda, resposta negativa, as quest@snires a analise quantitativa, em
referéncia aos indicadores pré-estabelecidos (9,08%o0 tocante as recomendacdes de
melhorias aos objetivos, diretrizes e metas antagate estabelecidas (9,09%).

Outra questdo com resposta negativa (9,09%) faieasg refere a possibilidade dos
técnicos da Secretaria de Saude e a comunidadeeinngonitorarem e avaliarem as acdes

executadas e ainda indicarem mudangas em tornpadasetros inicialmente tracados.

Parte dos gestores deixou de responder — 3,7% dmnto das respostas — 0sS
guestionamentos inerentes aos quesitos do Relafdmi@l de Gestdo, notadamente das
questbes inerentes ao monitoramento, deixandofdemar se o documento possibilita (ou
nao) ao quadro técnico da Secretaria de Saude duciio, e também & sociedade, o
acompanhamento da execucdo das acdes em seudsliGenbitos: eficacia, efetividade e
impacto.

O Secretéario ndo se manifestou a esse respeito.

O Plano de Saude contém um Relatorio de Gestdondoda 2008 em que estdo
registrados os dados referentes a andlise dosadssiidas acdes estabelecidas para esse
periodo, como se segue: Termo de Compromisso dédkekinicipal, onde estédo contidos o
Relatorio de Indicadores de Monitoramento e Avakacglo Pacto pela Saude 2008 (cujo
formato contém os campos para registro das Prite&la Objetivos, de seus Indicadores, das
Metas, da Fonte de Financiamento, dos Resultadanoale 2008, de um campo para as
Justificativas e do percentual de Alcance das NIe(BREFEITURA MUNICIPAL DE
GOIANIA, 2005b, p. 7-17).

As Prioridades registradas séo: Atencdo a Saudeodo; Controle do Cancer de Colo
de Utero e de Mama; Reducdo da Mortalidade InfamtiMaterna; Fortalecimento da

Capacidade de Respostas as Doencas Emergenteseenigsnidcom énfase na dengue,
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hanseniase, tuberculose, maléria, influenza, hepai AIDS; Promocdo da Saude;
Fortalecimento da Atencdo Basica; Salude Mentakalemimento da capacidade de resposta
do Sistema de Saude as pessoas com Deficiénciagdtentegral as Pessoas em Situacéo ou
Risco de Violéncia (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANI&005a, p. 7-17).

O Relatério de Gestdo evidencia o registro doschutires do Pacto de Gestao com as
Responsabilidades Sanitarias das Instancias Gestiwa SUS, da Regionalizacdo, do
Planejamento e Programacdo, e da Regulacdo, GCmntidValiacdo e Auditoria
(PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005b, p. 18-19).

Desses dados, observa-se o registro de andlisditgtiam como se segue: “Dos
indicadores que possibilitaram calcular o alcanee rdetas, observamos que 64,3%
apresentaram resultado acima de 90%, sendo quesdg9,5% estdo no patamar de igual ou
maior que 100% ...” (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIAN, 2005a, p. 20).

O Relatério de Gestdo demonstra, ainda, um coniyardbs Indicadores de 2007 com
os Indicadores de 2008, trazendo o registro dogdddres (procedimentos contidos no
Sistema de Informacdo Ambulatorial — consultasjnes; exames, etc — e no Sistema de
Internacdo Hospitalar), comparando os resultado208§ com os resultados de 2008, em

termos percentuais.

No tocante a andlise desses dados, encontramoguintseregistro: “Para alguns
indicadores novos nao estdo disponiveis dados dé. Znhalisando 0s que contamos com
resultados 2007 e 2008, observamos que o0s que makho e os que mantiveram seus
resultados representam a maioria, incluindo casuie,omesmo o0 nao alcance da meta
pactuada para 2008, resultou em melhora do indicadono por exemplo, percentual de
criangcas menores de cinco anos com baixo pesadzata e mortalidade pos-neonatal”.

O fato comprova a superficialidade da analise.

O Relatério de Gestdo registra, ainda, quadro dempanhamento das acfes
estabelecidas no Plano de Saude (contendo: Acabeéstida, cstatusde — Realiza, Nao
Realiza Ainda, Nao se Aplica, Agao, Prazos pardifea Continua Realizando: Sim/N&o,
Justificativa para Nao Realizado), notadamente elatdio a: Responsabilidades Sanitarias;
Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS; Regjlateste na Regionalizacao;
Responsabilidades no Planejamento e Programacaspofabilidades na Regulagéo,
Controle, Avaliagdo e Auditoria; Responsabilidadesa Gestdo do Trabalho;
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Responsabilidades na Educacdo na Saude e, Resiidadab na Participacdo e Controle
Social (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005b, [23-43).

No tocante a andlise desses dados, encontramaogsapancacdes com “X” em alguns

campos, 0 que por si s6 nao permite analise maiduayplada das acdes estabelecidas.

O Plano registra ainda, os seguintes quadros:

... de acompanhamento da Quantidade e Valor dae@rnentos Ambulatoriais —
ANO 2008, contendo os Grupos, a Frequéncia, o VAjmovado, a Quantidade
Apresentada e o Valor Apresentado. Este quadro ranoat quantidade de
procedimentos realizados e o respectivo desemifiolanceiro para a consecucgéo
dos mesmos (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005, 45-49); [...] de
Freqiiéncia e Gasto com Realizacdo de Procedimémbislatoriais — Ano 2008
(PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005b, p. 45-49);..] de Frequéncia e
Gasto com Internacdo Hospitalar por Ano, ResideatasGoiania, 2000 — 2008
(PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005b, p. 50);.[] De Distribuicio
Percentual das Internacfes por Faixa Etaria e Glap@ausas (CID 10), Residentes
em Goiania — 2008 (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIR005b, p. 51-52);
[...] Série Histérica do Atendimento Médico Reatimana Secretaria Municipal de
Saude, Anos de 2005, 2006, 2007 e 2008 (PREFEITURANICIPAL DE
GOIANIA, 2005b, p. 53); [...] Série Histérica do ektdimento Odontolégico (TC)
Realizado na Secretaria Municipal de Saude, Ano2afs, 2006, 2007 e 2008
(PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2005b, p. 54);.]] Série Histérica do
Atendimento Basico Realizado na Secretaria MuniaileaSalde, Anos de 2005,
2006, 2007 e 2008 (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANI&005b, p. 55); [...]
Mutirbes nos Bairros — Fechamento Geral dos Mutirdes Bairros 2008 —
Atividades da Secretaria Municipal de Salde, calderProcedimentos de
Atendimento Médico, Atendimento Basico e Outrosmiienentos: Mutiréo 20, 21,
22 e 23, Total (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2Bb, p. 56); [...]
Sintese dos Resultados/Produtos Alcancados/ Searbtanicipal de Salde 2008:
Departamento de Epidemiologia, Departamento de rGlentde Zoonoses,
Departamento de Rede Basica, Departamento de Neg@l&Banitaria, Assessoria de
Planejamento e Divisdo de Recursos Humanos (PREAFEATMUNICIPAL DE
GOIANIA, 2005b, p. 57-59); [...] Indicadores de Exedo Orcamentario-Financeira
(contendo as rubricas e os valores desembolsadiegtacdo de Contas Secretaria
Municipal de Saltde — 2008; (PREFEITURA MUNICIPAL BEOIANIA, 2005b,

p. 60-65); [...] Plano Municipal de Salde (com ag&iégias, as A¢cbes Statusde:
Realizou, Em Execucdo, Nao Realizou ainda) contemslcseguintes Politicas:
Fortalecimento da Politica de Recursos Humanos gariacdo Institucional;
Implementacdo da Area de Abastecimento; ControtguRicdo e Avaliacdo dos
Mandados Judiciais, internamente na Secretaria &ali de salude; Expansédo e
Adequacdo da Rede Fisica — Estrutura Fisica Profliewada, Equipamentos- ;
Qualificacdo do Financiamento e Pactuacdo da GeRearientacdo do Modelo de
Atencéo/Implementacdo de Mecanismos e A¢les del&gEgy Reorganizacdo do
Sistema de Informagéo; Fortalecimento da Politieavijilancia e Promocado da
Saude; Reafirmar o Compromisso com a Agenda 21(ERERA MUNICIPAL
DE GOIANIA, 2005b, p. 66-84 ).

Embora o Relatério de Gestdo permita, por seu fiarn@adocdo de um sistema de
monitoramento e avaliacdo das acdes planejadash&defetivamente, registros claros de
andlise dos dados e informacdes no tocante aostaspke andlise qualitativa, tampouco sob

a Otica da analise dos aspectos inerentes a d@igjéficacia, efetividade e impacto.
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O Relatério de Gestdo ndo menciona, também, asnewacdes de melhorias e
indicativos da necessidade de revisao periddicaathpstivos, das diretrizes e das metas

estabelecidas.

Tais fatos depdem naturalmente contra a adequat@ogeéo Plano de Saude, uma vez

que o processo de avaliacdo qualitativa é indispahs retro-alimentacao do referido plano.

A Figura 15 demonstra a relagdo dos aspectos iesreao Controle Social e sua

contemplacéo no Relatério Anual de Gestéao.

PSM/Controle Social

w Sim

33,3% N&o

Figura 15. Gréfico: Plano de SaldERSUS Controle Social.

No tocante a Participacdo Social, notadamente cante ao Controle Social, alguns
gestores afirmam positivamente — 66,7% do conjdagrespostas — que o Plano de Saude é
um instrumento facilitador da participacdo da coitiatie no controle social das acdes e dos

servi¢os de saude desenvolvidos no Municipio.

Por outro lado, uma resposta de um gestor — 33@B%onjunto de respostas — aponta o0
contrario, afirmando que o Plano de Saude naoittadl intercambio com a sociedade de

forma a contribuir com o controle social.
O Secretario ndo se manifestou a esse respeito.

Nao ha evidéncia formal de a¢bes de efetivo CantBaicial no tocante a definicdo e
elaboracéo do conteudo do Plano de Saude, tampogo@sultados contidos no Relatério de
Gestéo de 2008.
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A falta de registro formal da participacao socialaontexto de elaboracao do Plano de
Saude desfavorece o fortalecimento do controleabnoi Sistema Unico de Saude.

4.2 Andlise dos Dados

O tratamento estruturado dos dados contribuiu gara melhor entendimento. A
analise dos mesmos se deu em consonancia com as &meriormente estruturados, como

se segue:

O Plano de Saude

No tocante ao Plano de Saude, consideramos quentplat de fato os Eixos de
Orientac6es do Plano Nacional de Saude (reducaalefgualdades; ampliacdo do acesso
com a qualificacdo e humanizacdo da saude; redlggidscos e agravos; reforma do modelo
de atencédo e aprimoramento dos mecanismos de gikstiwiamento e controle social). No
entanto, ha divergéncia entre os gestores na g@caa contemplacdo do conjunto de acdes
do Eixo de Orientacbes do Plano Nacional de SaAdéalta de percepcédo conjunta e
uniforme dos aspectos contidos no Plano de Sauddla negativamente para a gestdo das

questdes inerentes a saude no Municipio.

Ainda no tocante ao Plano de Saude, verifica-secqueempla o Diagnostico Local, as
Estratégias, o0 Quadro de Metas e o0 Relatorio d&GeaA pesquisa demonstra que uma parte
consideravel dos gestores desconhece o0s quesitdQuddro de Metas e o respectivo
Relatorio de Gestdao do ano 2008, “contidos” no ®lde Saulde. Ressalte-se que estes
instrumentos sao “pilares” das orientacfes do Ri&WS e indispensaveis a elaboracdo do

Plano de Saude. Destinados a indicar “o que fazer™mensurar o que foi feito; como foi
feito e ainda recomendar melhorias”, tornam-se ef#0os essenciais ao cumprimento e
controle das acdes planejadas, e o desconhecingent@is instrumentos por parte dos

gestores compromete significativamente a adequesta@do referido Plano.

A pesquisa mostra, ainda, que o Plano de Saudereurom a descricdo formal das
diretrizes, objetivos e as metas para com as (eeestd salde para o periodo de 2005-2008,
contemplando a Lei do Plano Plurianual (PPA). Ndamto, o Plano ndo expressa
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formalmente a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LD§Rie estabelece, de forma antecipada,
as diretrizes e as prioridades de gastos que deviemtar o orcamento do ano seguinte e,
tampouco, a Lei Orcamentaria Anual (LOA), que contg discriminacdo da receita e da
despesa para os exercicios contemplados no pal®destdo. Tal situacdo dificulta a sua
sustentacdo orcamentéria e financeira e fragilifielacumprimento das ac¢des do Plano de
Saude.

No tocante a temporalidade, o Plano de Saude cptagadequadamente, o Horizonte
de Tempo de Gestdo de governo. A visdo uniformegdstores e do Secretario sobre esse
aspecto possibilita direcdo e sustentabilidadeldod”de Saude, contribuindo positivamente
para a gestdo da saude no Municipio.

Dos fatos, consideramos que existe a necessidadpi@l®s gestores e o Secretario
busquem formas de dotar o Plano de Saude do virfomioal inerente as garantias
orcamentarias e financeiras que o sustentem efedivie. Por outro lado, em que pese a boa
percepcao dos gestores sobre esses temas, idantfica necessidade de se buscar formas de

nivelar positivamente o conhecimento e o entendiongobre eles.

Portanto, quanto as questdes gerais inerentesaam e Saude, consideramos que

contemplam a grande maioria das orientacfes d@jaBudsS.

A Anélise Situacional

Os gestores e 0 Secretario concordam, unanimemgmeps aspectos inerentes ao
Perfil Demografico, Socioecondmico e Epidemiologfobam devidamente observados na
Andlise Situacional. Tais aspectos estdo, de fabmtidos no Plano de Saude, o que,
certamente, contribuiu para uma melhor compreengabal dos aspectos periféricos,
extremamente importantes na elaboracdo do PlanoSa&de, atribuindo-lhe maior

legitimidade.

Ainda no tocante a Analise Situacional, embora ar&ério afirme positivamente, 0s
gestores divergem entre si na contemplacdo dosctasp@éerentes as Determinantes e
Condicionantes de Saude. O Plano de Saude cont¢aipkespectos e o desconhecimento de
alguns gestores sobre estes fatos contribui para wompreensdo deficiente e
comprometedora do Plano de Saude. O fato evidemai@cessidade do nivelamento do

conhecimento por parte dos gestores.
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Embora os requisitos que compdem a Gestdo em Saéde estejam todos
adequadamente descritos no Plano de Saude, o quéadema fragilidade da Analise
Situacional, sua efetiva utilizacdo contrapde-sarciplmente, as respostas dos gestores.
Verifica-se, mais uma vez, o desconhecimento e/@ntendimento dos gestores sobre o0s

aspectos abordados, o que contribui negativamansegogerenciamento do Plano de Saude.

Desses fatos depreende-se que a Analise Situacdont#mplou de fato a orientacao
contida no PlanejaSUS. No entanto, 0os gestoresnd@star atentos para a necessidade do

Plano de Saude conter formalmente essa orientacao.

A Formulacao de Obijetivos, Diretrizes e Metas

No tocante a Formulacdo de Objetivos, Diretrizédetas e o seu Monitoramento, o
Plano de Saude contém as evidéncias formais daspestos, embora haja, por parte dos
gestores, uma pequena percepc¢ao de que os evéantmam contemplados, exetuando-se as
relacionadas ao Monitoramento. A falta desta p&&@ep- ainda que pequena — por parte dos
gestores pode comprometer o bom gerenciamentxeca@io dos compromissos assumidos

no Plano de Saude, haja vista que o Plano se d#gersustentado por esses requisitos.

Verifica-se, pois, a necessidade de nivelar o adnfento dos gestores sobre as

guestdes em tela.

A Patrticipagéo Social

Quanto a Participacdo Social, notadamente em relagdaspecto da Mobilizagédo
Social, a pesquisa demonstra uma contradicdo: deladn, os gestores afirmando
unanimemente que o processo empreendido na cdistdacPlano de Saude ndo mobilizou
diferentes areas do setor e segmentos da socidelad=ntraposicéo, o Secretario afirma que
o Plano de Saude mantém consonancia com as dieettas conferéncias municipais e com
as resolucdes do Conselho Municipal de Saude, madmtestreita interacao e percepcao entre

0 Governo Local e os interesses da sociedade.

A pesquisa mostra, ainda, a indicagéo da realizde&mma “Oficina de Planejamento,
para subsidiar a elaboracdo do Plano Plurianual)RB06-2009 e as Estratégias e Ac¢des do
Plano de Saude 2005-2008".
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A pesquisa nao possibilitou acesso ao conteudardbalhos desenvolvidos na Oficina
de Planejamento. As informacgfes obtidas afirmamfqram os técnicos da Secretaria que

participaram do evento, 0 que ndo garante, pdr,408a a expressao da participacao social.

A divergéncia entre as posi¢cdes dos gestores eed@tdrio contribui para a leitura de
gue ndo houve uma agao programada e estruturadarduilizar efetivamente os diversos
segmentos da sociedade. Esse fato é corroboradapséncia de registros dos eventos no
Plano de Saude. A pura e simples participacdo dwsélloo de Saude do Municipio néo
garante que todos os anseios da comunidade tenldon identificados, discutidos,

priorizados e contemplados no Plano.

A Mobilizagdo Social € um dos principais eixos demacdes do PlanejaSUS e um
fator necessario e indispensavel para a constrdgd@&GUS e sua auséncia contribui

negativamente para a elaboracdo do Plano de Saude.

No tocante a efetiva Participacdo Social, a peagigsnonstra que a grande maioria dos
gestores e 0 Secretario afirmam que existe deufai® participacdo do Conselho Municipal
de Saude nas discussfes, monitoramento e avalilsiacOes de saude executadas, bem

como na aprovacao do Plano de Saude e seu regpRelatorio Anual de Gestéo.

Na visdo especifica do Secretario, a interacaotestess entre o poder publico e a
sociedade contribui positivamente para o entendiongdas anseios e das reais necessidades
de saude da populacéo.

Contraditoriamente, alguns gestores afirmam quems€&€ho Municipal de Saude néo

monitora as acdes e os resultados contidos nodRel#&tnual de Gestéo.

Embora exista a informacdo da realizagdo de umeinafide Planejamento com a
participacdo de técnicos da Secretaria Municipabaéde, o fato, por si s, ndo garante que
0s anseios da populacdo foram adequadamente cdatler®pA pesquisa ndo conseguiu
demonstrar quais foram as ac¢les efetivas da Pa¢é@d Social na elaboracdo, no controle e

na avaliacdo das agfes contidas no Plano de Saude.

No entanto, o Plano de Saude contém, de fato, asodieetrizes, os objetivos, as
estratégias, as acdes e metas para o periodo P08%2embora o Secretario afirme que “O
PMS deve ser um processo vivo, traduzido numa septacao das aspiracoes e dos projetos
consensuais que uma sociedade € capaz de gerdrasenmas suas acumulacdes historicas”,
nao existem registros objetivos da forma como doistruida esta participacdo social.
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A pesquisa demonstra que h& por parte dos gestodes Secretario a percepcdo da
importancia da Participacdo Social na construcéBldono de Saude.

A Participacdo Social € o aspecto mais importaate arientacdes do PlanejaSUS. A
Mobilizacdo e efetiva Participacdo Social sdo umegntos indispensaveis para um melhor
entendimento das necessidades locais e tambémnsaussiio e priorizacdo das agcbes de saude
necessdrias para o atendimento as demandas stesass locais. A falta de registro de sua
participacdo demonstra a dificuldade enfrentada petiedade no sentido de se sentir ator do
processo, de ser ouvida, de participar, de infliaenenfim, de exercer seus direitos. Sua
auséncia contribuiu negativamente para a elabordgdlano de Saude mais participativo e
de melhor contetdo e, também, para a solidificdgd8UsS.

A Programacao Anual de Saude

by

No tocante a Programacdo Anual de Saude, os dasl@nthddos na pesquisa
demonstram que o Plano de Saude contempla, dedatquisito A¢cdes Anuais a serem
Executadas. Existem evidéncias formais de mactodies, estratégias, acdes e metas gerais

a serem realizadas até o ano de 2008.

Em que pese o Secretario e pequena parte dos egestoncordarem com essa

afirmacdo, a maioria dos gestores discorda e algigndesconhecem tal fato.

A analise demonstra que 0s gestores tém uma baixaggédo do estabelecimento das
Acdes Anuais a serem Executadas, o que permitenafirque o fato desfavorece,
consideravelmente, a gestdo do Plano de Saude,viségaque 0s responsaveis pelo seu
gerenciamento tém necessariamente que conhececoas a serem executadas. Nesse

aspecto, evidencia-se a necessidade de nivelamesigestores sobre o tema.

Ainda no tocante a efetiva Programacdo Anual, atdde? dos gestores (parte muito
significativa) afirma que o Plano de Salude naoemopta esses aspectos. Uma importante

parte afirma o contrario e o Secretario néo se fiestal

Embora ndo haja registro explicito da expressdgrBnoacdo Anual de Saude ou
mesmo Programas e/ou Projetos, o Plano de Saudessap de fato, as Diretrizes, 0s
Objetivos, as Estratégias, as Acdes e Metas edddies que contemplam a gestdo 2005-
2008.
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O Plano de Saude deixa de registrar o vinculo dodfdmento Orgcamentario necessario
a sustentacdo da realizacdo das agbes nele con@dasegistros sdo apenas de anos
anteriores. Nao ha evidéncia, ainda, de regist® répasses de recursos Fundo-a-Fundo,

tampouco do cronograma de desembolso a ser realizad

A pesquisa demonstra, pela analise dos dados agjoe,“metade” dos gestores
desconhece a Programacdo Anual de Saude e, atéomesrobjetivos, diretrizes, metas e
acOes nele estabelecidos, demandando, mais umaaveecessidade de nivelamento do
conhecimento sobre o tema, sob pena de comproseiamente a conducao do processo do

Plano de Saude.

No aspecto do financiamento, tanto a auséncia maaflade orgcamentaria, a falta de
indicativos de repasse de recursos Fundo-a-Fundantg a falta de cronograma de
desembolso comprometem a execucao das ac¢des esiddeino Plano de Saude, tornando-o
instadvel, do ponto de vista administrativo e firgrm, requerendo, por parte dos
responsaveis, a correcdo desses aspectos.

O Relatorio Anual de Gestao

A pesquisa apontou que a maioria dos gestoresafjus o Relatério Anual de Gestao
nao € compativel com o Plano Plurianual (PPA); @rhbei de Diretrizes Orcamentarias

(LDO) e com a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Uma parte significativa dos gestores afirmou o @oitt, ou seja, que o Relatério Anual

de Gestao € compativel com os requisitos.

O Secretario equivoca-se parcialmente, ao respoqderas questdes inerentes ao

financiamento € uma questéo para “... o plano natio

A analise dos dados permite afirmar que, o PlanSalele demonstra evidéncia parcial
de Indicadores de Execucdo Or¢camentario-Finane@0@5 até junho -, ndo fazendo, porém,
nenhuma correlacdo formal com o Plano Plurianu®AjP com a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e com a Lei Orcamentéria Au&A). Por sua vez, o Relatério
Anual de Gestdo 2008 registra formal, mas parcialejeos Indicadores de Execugéo
Orcamentaria e Financeira relativos ao ano de 20@@da, os recursos financeiros aplicados
aos Servicos Ambulatoriais 2008, e de Internagfespithlares 2000-2008, cumprindo
parcialmente a contemplacéo das acdes do Planarmlal elaborado no Plano de Saude.
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A pesquisa registra a presenca parcial de evidé&meidglano Plurianual (PPA) no
Relatorio Anual de Gestdo. Demonstra, ainda, angis&ormal e vinculante da Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcameaté&nual (LOA), com as acdes do

Relatério Anual de Gestao.

Verifica-se, também, que o Relatorio Anual de Gestdo contempla o horizonte do
compromisso orcamentario e do desembolso financeltsses fatos dificultam e
comprometem o delineamento econdmico-financeiroessrio a execucdo dos planos,
programas, objetivos, estratégias, metas e acGewmlibente estabelecidos, contribuindo,
pois, de forma prejudicial para a consecu¢do dodPde Saude, requerendo agdes corretivas
por parte dos responsaveis.

A pesquisa demonstra que a maioria dos gestorgmaafjue o Relatério Anual de
Gestao contempla, de fato, a anéalise dos resultimomdicadores das acdes realizadas, tanto
nos aspectos quantitativos quanto nos qualitateficiéncia, eficacia, efetividade e impacto),
além do registro das recomendacdes de melhoriasrevitdo periddica dos objetivos, das

diretrizes e das metas estabelecidas, possibititandsistema de monitoramento e avaliacao.

No entanto, uma parte significativa dos gestor@snafo contrario, ou seja, que o

Relatério Anual de Gestdo nao contempla tais aspect
O Secretario ndo se manifestou a esse respeito.

A pesquisa demonstra a existéncia de um RelataricaAde Gestdo do ano de 2008 e
nele se encontramegistrados os dados referentes a analise dostawssl das acbes
estabelecidas para o periodo, contendo notadamentRelatorio de Indicadores de
Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Saude 200j® formato contém os campos para
registro das Prioridades e Objetivos, de seus &ddies, das Metas, da Fonte de
Financiamento, dos Resultados no ano de 2008, deampo para as Justificativas e do

percentual de Alcance das Metas).

Os dados encontrados demonstram o0 registro stiius dos indicadores e
acompanhamento de realizacdo das acfes emana@dandode Saude, além de sua andlise

quantitativa.

Embora o Relatorio Anual de Gestao permita, porfeeunato, a adocédo de um sistema
de monitoramento e avaliacdo das acdes planejadad)a, efetivamente, registros claros de
andlise dos dados e informacdes no tocante aostaspie andlise qualitativa, tampouco, sob

a Otica da analise dos aspectos inerentes a d@ligjéficacia, efetividade e impacto.
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O Relatério Anual de Gestdo ndo menciona, tambéme@mendagdes de melhorias e
indicativos da necessidade de revisao periddicaathpstivos, das diretrizes e das metas

estabelecidas.

A pesquisa constata a divergéncia de opinifes est®Igs sobre 0s aspectos inerentes e
contemplados no Relatério Anual de Gestéo. Ist@eafesfavoravelmente a boa gestdo do
Plano de Saude, haja vista que esse instrument wétal importancia no gerenciamento
diario das acdes, bem como é o principal subsidionzada de decisbes no ambito da

Secretaria Municipal de Saude.

Outra importante constatacdo da pesquisa € aftdtalde avaliagdo qualitativa das
acoes realizadas, evento indispensavel a retreeatagdo do Plano de Saude. Associado a
auséncia de andlise dos aspectos de eficiénca@cefj efetividade e impacto, o fato traz

prejuizos imensuraveis a essas acgoes.

E importante destacar, ainda, que o Relatério AdeaGestdo ndo cumpre com sua
funcdo de recomendar as melhorias e a revisdodi&idlos objetivos, das diretrizes e das
metas estabelecidas, ndo se efetivando, portamto,um instrumento adequado de

monitoramento e avaliacéo, necessitando, poisnddiata correcdo desses aspectos.

Os dados pesquisados demonstram, ainda, que, #@ d& maioria dos gestores, 0
Relatorio Anual de Gestdo é um instrumento fadititado Controle Social, permitindo a
participacdo da sociedade no controle das acoes eseatvicos de salude desenvolvidos no
Municipio.

No entanto, uma parte significativa dos gestorgmafo contrario, e o Secretario nao

se manifestou sobre 0 assunto.

A pesquisa demonstra que ndo ha evidéncia formatdes de efetivo Controle Social
no tocante a analise, criticas e sugestdes de reshwws resultados contidos no Relatério de
Gestao de 2008.

A falta de registro formal da participacdo soctahto no contexto de elaboracdo do
Plano de Saude quanto no controle do Relatério lAadmi&estéo, vai ao desencontro de uma
das principais orientacdes contidas no PlanejaSid&damente em relacdo aos aspectos
relacionados com a Analise Situacional — onde acgaacao é imensuravelmente importante
— bem como aqueles relacionados com o efetivo @endias agdes estabelecidas e, a0 mesmo
tempo, os fatos comprometem tanto a andlise criteia ampla das ac¢fes realizadas, quanto
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a capacidade de sugestdes de melhorias, desfardeereensuravelmente o fortalecimento

do controle social do Plano de Saude e, consequente, do SUS.

A evidéncia requer acdes corretivas, no sentidgaglantir o controle social do sistema,

atraves da efetiva participacéao social em todo biténdo Plano de Saude.

Destarte salientar que a pesquisa traz a importdimteacao de um gestor, como se
segue: “Acredito que futuramente, espero que s&jafiroximo, o processo de planejamento
esteja institucionalizado no SUS e que PMS, RGAiteos documentos de planejameném

sejam meros documentos formafs grifo nosso.

O fato sugere que a elaboragédo do Plano de Saleeeftutada para o cumprimento de
um aspecto formal, legal e necessario: o repassecdesos financeiros por parte da Unido e
do Estado.

E lamentavel que tal situacdo encontre-se instalamladmbito da Assessoria de
Planejamento da Secretaria Municipal de Saude.aBoPlie Saude e o Relatério Anual de
Gestao sado instrumentos importantissimos para homebmpreensdo das necessidades de
saude local, para o efetivo compromisso do podéicpUpara com a execucdo das acodes
necessarias ao atendimento das demandas iderdgiecgdtambém, para o efetivo controle

social de todo este processo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No tocante ao Objetivo Geral do presente trabaftomsideramos, pelo contetdo
exposto na pesquisa, que a orientacdo metodolégitiida no PlanjeSUS foi parcialmente
utilizada na construcédo, implementacdo e contraePtano de Saude, notadamente a
aplicacdo dos instrumentos construtivos relativasadoracdo formal do Plano de Saude,
estruturado nos seguintes planos:

» Eixos de orientagdo do Plano Nacional de Saudega) foram contemplados
0s aspectos inerentes a reducéo das desigual@adeacdo do acesso com a
qualificagdo e humanizagdo da saude; reducéo slussre agravos; reforma do

modelo de atencao e aprimoramento dos mecanismgastio, financiamento
e controle social.

> Realizagdo da Analise Situacional, identificando Diagnostico Local,
considerando as variaveis do perfil e das neces=sdde salude da populacéo
local e da estrutura de saude existente.

» Elaboragéo do Plano Plurianual, contendo as DiesriEstratégias, Objetivos,
Quadro de Metas e Acbes a serem executados e sseqoente Sistema de
Monitoramento, bem como horizonte de tempo comehttom a gestéo.
Registre-se a auséncia de vinculo formal do PldogaRual com a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) com a Lei Orgcameatanual (LOA) e com
o respectivo Cronograma de Desembolso.

» Auséncia de registro formal que identifigue a Mabitdo e Participagéo
Social, embora haja discurso da aprovacdo do Rlan®aude e do Relatorio
Anual de Gestéo pelo Conselho Municipal de Saude.

> Elaboragdo do Relatorio Anual de Gestdo com os IRe®s das Acdes
Executadas e com andlises quantitativas. Obsenza-geséncia de analise
gualitativa, dos aspectos do Controle Social eudestdes de melhorias.

Esses eventos nos permitem afirmar que o PlanoaddeSe o Relatério Anual de
Gestdao cumprem parcialmente com 0s objetivos deilizab incentivar e garantir a
participacdo social na identificacdo das necessiglatk salde locais, na identificacao,
priorizacao e estabelecimento de acdes e recursnrscéiros que atendam a esta demanda,
além de garantir o efetivo controle social das agbecutadas, objetivando as melhorias do

sistema de saude local, conforme preconizado pafeRSUS.

No tocante a percepcdo dos gestores, considerangysdg um modo geral, existem
grandes divergéncias entre eles, e entre estes Secoetario, quanto aos elementos

constituintes e inerentes ao contelido do PlanoadeléSe do Relatorio Anual de Gestao,
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embora concordem com a importancia desses insttomeQutro fato importante apontado
na pesquisa foi a percep¢éo de que o Plano de $ailelaborado apenas para cumprimento
formal para repasse de recursos financeiros, amefee pode verificar na fala de um gestor e

nos registros introdutérios do Plano.

Esses fatos sugerem que o Plano de Saude néozédatina sua amplitude como
ferramenta de gestdo, ou seja, como instrumenguloEidio a analise e tomada de deciséo e,
consequentemente, que nao contribui efetivamemb® ckeveria, ou seja, como referéncia de

acOes que visem a elaboracéo de politicas pulgrogéciadoras do desenvolvimento local.

Por ultimo, entendemos que, em um ambiente coryaetdnde a salde — em processo
de descentralizagdo - concorre com outros segmaejoesentativos da administracao
publica, torna-se indispensavel que o0s gestoresemddécnicas de planejamento que
garantam a melhor percepcao das necessidades, lggaipossibilitem melhor compreenséao
das acbes necessarias ao atendimento das demdedtficadas, e que garantam, ainda, a
uniformidade de ac¢des técnico-administrativas erggais inerentes ao processo de gestao do

sistema.

E importante ressaltar, que o ato de governar exige parte dos gestores e da
sociedade, a adocao de instrumentos de alta efadiwie de utilidade pratica, que possam
contribuir para a orientacdo e o efetivo cumpriroadds acdes de atendimento as demandas
priorizadas bem como para a constante avalia¢&atioss quae das necessérias correcdes de

rumos.

A mobilizacdo e participacdo social tornam-se fatmispensaveis a estruturacdo de
mecanismos que possibilitem realcar sua relevamaialaboracdo, controle e critica das

politicas publicas inerentes as suas demandas.

Entendemos, sem esgotar o tema, que a propostidlidecéo da metodologia contida
no PlanejaSUS pode, certamente, contribuir positerde para a solidificacdo do Sistema
Unico de Saude, fazendo-se necesséria, principgémeor parte dos gestores, a devida
reflexdo sobre o uso efetivo dessa importanterfesraa.
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7. APENDICES

7.1 Apéndice A - Modelo de Carta — Questionario Gewres

Goiania, de de 2009.

Prezado Sr. (a).

Aluno do curso de Mestrado em Desenvolvimento Regjonas Faculdades Alves
Faria, nesta Capital, abordo em minha pesquisa e&rado, o temaPLANEJASUS -
CONTRIBUI(;OES AO PLANO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GOI ANIA NO
PERIODO DE 2005-2008.

A pesquisa € de extrema importancia para o0 cerdmicaude, uma vez que sua
elaboracdo contribuira como instrumento criticaorapa melhoria e o desenvolvimento da

gestdo da saude em nosso Estado.

Solicito, pois, vossos préstimos no sentido de rimnt com esta pesquisa,

respondendo o questionario em anexo.

Ressaltamos que vossa notoria atuacdo, conhecinuenigromisso e responsabilidade
para com o segmento da saude influenciardo, pasignte, na qualidade do contetdo desta

pesquisa.

Esclareco que as respostas as perguntas do qéestisAo desimples respostaou
seja, devera havapenas uma respostdentre as respostas possiveis. Existe ao final do

questionario, um campo para observacdes que serfizgecessarias.

Em caso de duavidas, favor ligar (a cobrar) par278086 ou 9973.8489 ou 3232-3033,
ou Email: claudemiro@crer.org.br

O questionario respondido devera ser encaminhamta €ustas de postagem ja pagas

para:
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Claudemiro Euzébio Dourado
Superintendente Administrativo Financeiro
Centro de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henriguél® — CRER

Endereco: Avenida Vereador José Monteiro, n°® 1&8&5or Negrdo de Lima, CEP.: 74653-
230- Goiania, Goias.

Certo de vossa especial atencao a solicitacac;ipotagradecimentos.

Atenciosamente,

Claudemiro Euzébio Dourado

AO ILMO SR..

Assessoria de Planejamento da Secretaria Municipde Saude de Goiania.

NESTA
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7.2 Apéndice B — Instrumento de Coleta de Dados Geges

Faculdades Alves Faria
Programa de P0s-Graduacao
Mestrado em Desenvolvimento Regional

Linha de Pesquisa: Andlise e Politicas de Deseimiehto Regional

Projeto de Dissertacao de Mestrado

Instrumento de Coleta de Dados

PLANEJASUS — CONTRIBUICOES AO PLANO DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE GOIANIA NO PERIODO DE 2005-2008

Aluno: Claudemiro Euzébio Dourado

Orientador: Prof. Dr. Paulo Cesar Bontempo
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2° Semestre de 2009

ROTEIRO DE QUESTIONARIO

(DISSERTACAO DE MESTRADO - CLAUDEMIRO DOURADO)

PLANEJASUS — CONTRIBUICOES AO PLANO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE GOIANIA NO PERIODO DE 2005-2008.

FACULDADES ALFA/MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO REGIONA L

Orientador: Prof. Dr. Paulo César Bontempo

= Este roteiro de questionario sera aplicado junto aogestores da Secretaria
Municipal de Saude de Goiania, com a finalidade dddentificar a
percepcdo dos mesmos sobre os elementos orientadivoontidos no
PlanejaSUS no tocante a elaboracéo, implementacad@entrole do Plano de

Saude do Municipio de Goiania (Capital).

QUESTIONARIO

Plano de Saude

A Portaria GM/MS n°. 3.332, de 28 de dezembro d@62@presenta orientagbes
relativas aos instrumentos basicos de planejanten®US, definindo que Plano de Saude
Deve apresentar as intencdes e 0s resultadosra atrancados no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas; e, dostumento referencial no qual devem
estar refletidas as necessidades e peculiaridadpsgs de cada esfera, configura-se a base

da execucéo, do acompanhamento, da avaliacdoestinglo sistema de safide

“Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria-Btiea. Subsecretaria de Planejamento e Orcameistens de planejamento do SUS:
uma construgao coletiva: instrumentos basicose(€aiernos de Planejamento Vol.2) / Ministério dade, Secretaria-Executiva,
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento. Bradiligstério da Saude, 2008.
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No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, deéineomoPlano de Saudeo
instrumento que, a partir de uma analise situati@paesenta as intencdes e os resultados a

serem buscados no periodo de quatro anos, exgessgjetivos diretrizes e metad

O Plano de Saude é o instrumento basico que, em esfdra de governo, norteia a
definicdo da Programacédo Anual das acdes e dog@e® serem prestados, assim como na

gestdo do Sistema Unico de Salide. Neste aspecto:

1 - O Plano de Saude do Municipio contempla, em swdaboracdo, os Eixos de

orientacao contidos no Plano Nacional de Saude, aber:
1.1) areducédo das desigualdades em saude?
() Sim ( ) Nao
1.2) ampliacdo do acesso com a qualificacao e huragéo da atencao?
( ) Sim ( ) Néo
1.3) a reducgao dos riscos e agravos?
() Sim ( ) Nao
1.4) a reforma do modelo de atencao?
( ) Sim ( ) Néo
1.5) o aprimoramento dos mecanismos de gestamdiaaento e controle social?
( ) Sim ( ) Néo
2 - O Plano de Saude do Municipio contém o diagnésd da situacdo de saude
local?
( ) Sim ( ) Néo
3 - O Plano de Saude do Municipio contém as estrgi@s de acdes a serem

desenvolvidas?

() Sim ( ) Nao

SFonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Etiea. Subsecretaria de Planejamento e Orcameisteng de planejamento do SUS
(PlanejaSUS): instrumentos bésicos (série Cadelm&3anejamento Vol.2) / Ministério da Saude, SadeeExecutiva, Subsecretaria de
Planejamento e Or¢gamento. Brasilia: Ministério dadg, 2006.
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4 - O Plano de Saude do Municipio contém as prioratles identificadas e

priorizadas a serem atendidas?
( )Sim ( ) Néo

5 - O Plano de Saude do Municipio foi formulado cdemplando o Quadro de

Metas de acordo com as orienta¢cOes da Portaria 528017
( )Sim ( ) Néo

6- O Plano de Saude do Municipio foi formulado coeimplando o Relatério de

Gestao, de acordo com as orientacdes da Portariad&2001?
( )Sim ( ) Néo
7 - O Plano de Saude do Municipio é compativel comPlano Plurianual (PPA)?
() Sim ( ) Nao
8 - O Plano de Saude do Municipio € compativel cora Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO)?
( )Sim ( ) Néo
9 - O Plano de Saude do Municipio € compativel comLei Orcamentaria Anual
(LOA)?
( )Sim ( ) Néo
10 - O Plano de Saude do Municipio contempla o haonte de tempo da esfera da
gestao?

( ) Sim ( ) Nao

Analise Situacional

Matus (1996) afirma que queremos governar nossodwgm direcdo satisfatoria, ou
seja, queremos mudancas em determinada situacd®equestra insatisfatoria [...] e que, o
planejamento estratégico situacional baseia-se ato l0 mesmo propiciar a efetiva
participacdo social. Neste aspecto, torna-se furdtahque o processo de planejamento seja
descentralizado, oportunizando que os individuesqmm expor suas demandas, seus pontos

de vistas e suas criticas, num processo de intetesacdo coletiva, de modo a interferir e
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tornar o planejamento mais realistico com as deasasdciais locais. Criticar as proposi¢ées
do outro e ter suas proposi¢des criticadas ganmammontorno de enorme importancia, ja que

esta atitude enriquece o planejamento.

A proposta do Planejamento Estratégico Situacipredoniza a necessidade do respeito
as demandas oriundas dos diversos atores envolumgsocesso. O conceito de Situacao
implica no respeito as diferentes percepcdes asitico cendrio analisado e a leitura
decorrente das diferentes posicdes de realidade&tms atores envolvidos, o que gera, por

sua vez, explicacdes situacionais distintas.

A andlise situacional é o processo de identificacdo, formulacdo e pagdo de
problemas de salde de uma determinada realidadshjefivo da analise situacionalé
permitir a identificacdo dos problemas e orientalefinicdo das prioridades. No ambito do
planejamento em saude, entende-se por problemasituagdo que se afasta, negativamente,
de um estado desejado. A elaboracdo da analiseisital pressupde a consideracado de trés
eixos orientadoreCondicfes de Saude da Populag@eterminante® Condicionantes de

Saude Gestdo em Saudelém dos aspectos dégilancia em SaudeAtencdo Basica

Assisténcia Ambulatorial Especializadassisténcia HospitalarAssisténcia de Urgéncia e

Emergénciae Assisténcia FarmacéutiaNeste tocante:

11 — Ao analisar aLCondicdes de Saude da Populagdoram considerados aspectos

inerentes:

11.1— Ao Perfil demograficd como: dados demogréficos: crescimento populacional,
indice de envelhecimento, estrutura etaria da pagao, taxa de fecundidade, mortalidade
proporcional por idade, a esperanca de vida ao easa taxa bruta de mortalidade, entre

outras?
( )Sim( )Nao

11.2 - Ao perfil socioecondmich como: a razdo de renda, a taxa de desemprego, 0s

niveis de escolaridade, a taxa de analfabetismbH entre outros?

( ) Sim () N&o

® Fonte: Brasil. Ministério da Salde. SecretariacBtga. Subsecretaria de Planejamento e Orcam8istema de planejamento do SUS
(PlanejaSUS): instrumentos basicos (série Cadelm&3anejamento Vol.2) / Ministério da Saude, SadeeExecutiva, Subsecretaria de
Planejamento e Or¢gamento. Brasilia: Ministério dadg, 2006.

7 Idem.

8 Idem.
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11.3- Ao perfil epidemiolégic8, como: aspectos inerentes & mortalidade, & morgjdad
a identificacdo de grupos vulneraveis ou com n@tas$ss de intervengbes especificas

(atividades fisicas, acidentes, transito etc)?
( )Sim( )Nao

12 — Ao analisar aDeterminantes e Condicionantes de Satiddoram considerados

aspectos inerentes as acfes compartilhadas ou solc@rdenacdo de outros setores

(intersetorialidade), como:
12.1 — Questdes relacionadas ao meio ambiente?) Sim () Nao
12.2 — Questdes relacionadas ao saneamento? ( ) Sim ( ) Nao
12.3 — Questdes relacionadas a ciéncia e tecnobgi@ ) Sim () Nao
12.4 — Questdes relacionadas a educacad?) Sim ( ) Nao

13 — Ao analisar aGestdo em Saudé foram considerados aspectos inerentes:

13.1 — Ao planejamento? ( ) Sim () Nao

13.2 — A descentralizac&o e a regionalizacdo? ) Sim ) Nao
13.3 — Ao financiamento? ( ) Sim () Nao

13.4 — A participacéo social? ( ) Sim () N&o

13.5 — A gestéo do trabalho em satde? ) Sim ( ) N&o

13.6 — A educacdo em saudeq )Sim ( ) Né&o

13.7 — A informacdo em saude?( ) Sim ( ) N&o

13.8 — A infraestrutura? ( ) Sim ( ) N&o

14 — Na analise Situacional foram observados os a&gpos inerentes a vigilancia em
saudé? (a eliminacdo, diminuicdo ou prevencdo de doencaagravos e riscos a salde,
bem como a intervencdo nos problemas sanitarios decentes do meio ambiente, da

producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de\seos de interesse a saude)?

( )Sim ( )N&o

9 Idem.

0 |dem.
1 \dem.
2 | dem.
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15 — Na analise Situacional foram observados os &spos inerentes a atencéo
béasica™ (organizacdo e funcionamento dos aspectos ligadams acesso as acdes e servicos
de saude, a estratégica da saude da familia e a tidade e humanizacdo no

atendimento)?
( )Sim ( )Nao

16 — Na andlise Situacional foram observados os &gpos inerentes a assisténcia

ambulatorial 1

especializada (organizacao e funcionamento, comsigaque para a oferta
e demanda de servicos, incorporacao tecnologica,tiaulacdo e fluxo entre os diferentes

niveis assistenciais, a resolutividade e os mecanas de regulacéo)?
( )Sim ( )Nao

17 — Na andlise Situacional foram observados os &gpos inerentes a assisténcia
hospitalar'® (a organizacdo e o funcionamento dos servicos pmigs e o perfil dos
estabelecimentos conveniados, com destaque paraastp, o nimero de leitos destinados
ao SUS e a disponibilidade de equipamentos hosp#ats, além da identificacdo das

dificuldades relativas a internacao e aos mecanismmale regulacdo)?
( )Sim ( )Nao

18 — Na analise Situacional foram observados os &gpos inerentes a assisténcia de
urgéncia e emergénci¥ (a organizacdo e funcionamento com énfase na edtra fisica e
tecnologica; atendimento pré-hospitalar; qualificado da equipe profissional,
disponibilidade de transporte para transferéncia depacientes; unidades de pronto

atendimento nao hospitalares e estruturacdo dos mewusmos de regulacéo)?
( )Sim ( )Nao

19 — Na andlise Situacional foram observados os &gpos inerentes a assisténcia
farmacéutica’ (a organizacdo e a prestacdo desta assisténciampoeendendo deste o
acesso ao elenco basico e o fornecimento dos medlieatos excepcionais, até o

financiamento)?

( )Sim ( )N&o

13 |dem.
4 |dem.
5 |dem.
16 |dem.
7 |dem.
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Objetivos, diretrizes e metas.

A anélise situacional e a formulacéo dbgetivos'® das diretrizes® e das meta® tém

por base 0s seguintes eixos: condicbes de saupepddacdoem que estdo concentrados 0s

compromissos e as responsabilidades exclusivas etor ssaude; _determinantes e

condicionantes da saudem que estdo concentradas medidas compartilhagasob a

coordenacdo de outros setores, ou seja, a intéedielade; e gestdo em saGtéCONASS,
2007, p.68).

20 - O Plano de Saude prioriza objetivos, diretrize metas e acdes relacionadas as

demandas identificadas, priorizadas e decorrentesad condicbes de saude da populacao

notadamente em relacdo as demandas advindas e inetes ao perfil demografico, socio-

econdmico e epidemioldgico locais?
Sim( ) Néo ()

21- O Plano de Saude prioriza objetivos, diretrizesmetas e acdes relacionadas as

demandas identificadas e priorizadas nagleterminantese condicionantesde saude

(relacionadas as demandas oriundas das questdes dweio-ambiente, saneamento,

ciéncia e tecnologia, e educacao, entre outros)?
Sim( ) Nao ()

22 - O Plano de Saude prioriza objetivos, diretrize& metas e acoes relacionadas as

demandas identificadas, priorizadas e decorrentesadyestdo em saudéelacionadas as

demandas oriundas do planejamento, descentralizag&regionalizacéo, financiamento,
participacdo social, gestdo do trabalho em saldedwcacdo em saude, informagdo em

saude e infraestruturg?

Sim( ) Nao ()

18 Os objetivos expressam o que se pretende fazetemen a fim de superar, reduzir, eliminar ou adatros problemas identificadds.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Htiga. Subsecretaria de Planejamento e Orgameistent de planejamento do SUS
(PlanejaSUS): instrumentos basicos (série Cadelm&3anejamento Vol.2) / Ministério da Saude, SadeeExecutiva, Subsecretaria de
Planejamento e Orgamento. Brasilia: Ministério dad®, 2006.

9 As diretrizes sdo formulacdes que indicam as $irdeacio a serem seguidas. SAo0 expressas samal®um enunciado-sintese que visa
delimitar a estratégia geral e as prioridades dod”tle Saude. Idem.

2 As metas sdo expressdes quantitativas de umwabjés metas concretizam o objetivo no tempo eaescém e quantificam “o que”,

“para quem” e “quando”. [dem.

2L BRASIL. Conselho Nacional de Secretéarios de SaSidgeema Unico de Saldgrasilia: CONASS, 2007.
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23 — Os objetivos, diretrizes, metas e ac¢des tragaino Plano de Saude, respondem
as necessidades identificadas e priorizadas na aisé&l situacional, no tocante aos aspectos

de Vigilancia em Saude
Sim( ) Nao ()

24 — Os objetivos, diretrizes, metas e ac¢des tragadno Plano de Saude, respondem
as necessidades identificadas e priorizadas na aisé&l situacional, no tocante aos aspectos

de Atencéo Basica
Sim( ) Nao ()

25 — Os objetivos, diretrizes, metas e ac¢des tragaino Plano de Saude, respondem
as necessidades identificadas e priorizadas na aisé&l situacional, no tocante aos aspectos

de Assisténcia Ambulatorial Especializa@a
Sim( ) Naéo ()

26 — Os objetivos, diretrizes, metas e ac¢des tragaino Plano de Saude, respondem
as necessidades identificadas e priorizadas na aisé&l situacional, no tocante aos aspectos

de Assisténcia Hospitalar?
Sim( ) Nao ()
27 — Os objetivos, diretrizes, metas e ac¢des tragaino Plano de Saude, respondem

as necessidades identificadas e priorizadas na aisél situacional, no tocante aos aspectos
de Assisténcia de Urgéncia e Emergéngia

Sim( ) Nao ()

28 — Os objetivos, diretrizes, metas e acdes tragadno Plano de Saude, respondem
as necessidades identificadas e priorizadas na aisé&l situacional, no tocante aos aspectos
de Assisténcia Farmacéutica?

Sim( ) Nao ()
29 — O Plano de Saude contém as acdes anuais detdls a serem cumpridas?
Sim( ) Né&o ()

30 - As ac¢bes do Plano de Saude do Municipio sdaaleadas nos instrumentos

operacionais - programas e/ou projetos especificos?

22 Fonte: Brasil. Ministério da Sadde. Secretariachtiga. Subsecretaria de Planejamento e Orcam8istema de planejamento do SUS
(PlanejaSUS): instrumentos bésicos (série Cadelm&3anejamento Vol.2) / Ministério da Saude, SadeeExecutiva, Subsecretaria de
Planejamento e Or¢gamento. Brasilia: Ministério dadg, 2006.
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Sim( ) Nio ()

31 - Para cada diretriz estabelecida no Plano de & do Municipio, séo

apresentadas as respectivas metas a serem alcangla
Sim( ) Nao ()

32 — O Plano de Saude contém as metas anuais rela a cada uma das acgles
detalhadas a serem alcancadas?

Sim( ) Nao ()

33 - As diretrizes — como formulacfes que indicamsalinhas de acdo a serem
seguidas — sdo expressas sob a forma de um enunoiathtese, seguido de uma breve
contextualizacdo, na qual se busca delimitar a primlade e/ou estratégia geral a ser

adotada?
Sim( ) Nao ()

34 - O Plano de Saude, em seu processo de monitosanto e avaliacdo, contém os
indicadores para a avaliacdo, a partir dos objetive, diretrizes, metas e acgles

estabelecidas?

Sim( ) Nao ()

Participacdo Social

A meta da descentralizacdo da saude exige criagdodselhos Locais de Saude. Os
Conselhos tém a tarefa de proporcionar a partigpata comunidade local e estabelecer
féruns de discussado de suas necessidades e piesjdestabelecendo propostas para o Plano
de Saude do Municipio. Os Conselhos Locais sdobéam instancias fiscalizadoras do

cumprimento das metas e acdes estabelecidas rmddegaide do Municipio.

O Conselho Municipal € o principal agente formuladip Plano de Saude do
Municipio, que por sua vez subsidiara o Plano Redjajue por sua vez subsidiard o Plano

Nacional de Saude. Neste sentido:
35 - Existe Conselho Municipal de Saude conformetabelecido na Lei 8.142?

( ) Sim () N&o
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36 - Se sim, a composi¢cdo do Conselho Municipal 8aude, obedece ao Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990 e a Lei 8.142 decddwo de 1990, que garantem a
participacdo dos usuarios dos servicos de saude, sdprestadores de servigcos, dos

profissionais de saude e dos representantes do gama?

( )Sim( ) Néo

37 - Existem Conselhos Locais de Saude instituidos?

( )Sim( )Nao

Se sim, quantos:

38 - O Plano de Saude foi aprovado pelo Conselho Migipal de Saude?

( )Sim( ) Néo

39 - O Relatério Anual de Gestao foi aprovado pel@onselho Municipal de Saude?

( )Sim( )Nao

40 - O Conselho Municipal de Saude participa da disissdo e implantacdo das
acbes programaticas de saud®

( )Sim( )Nao

41 - O Conselho Municipal de Saude monitora e avalia descentralizacdo das

acdes programaticas de saude no nivel local?

( )Sim( )Nao

42 - O Conselho Municipal de Saude observa os indidores de monitoramento das
acOes programaticas de saude?

( )Sim( )Nao

43 — Em sua opinido, o Plano de Saude é um instrunie facilitador da

participagdo da comunidade no controle social das cdes e servicos de saude

desenvolvidos no Municipio?
( )Sim( )Nao

44 - O processo empreendido na construcdo do Plarde Saude mobilizou

diferentes areas do setor e segmentos da sociedadke forma a possibilitar a elaboracao

2 AcBes programaticas em salde, tais como: salfierdéa, satde do idoso, salde da crianca, satdmsalde do trabalhador, satde
ambiental, satde do adulto, salide do adolescexdige Hucal e outras.
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de um Plano de Saude com capacidade para respondardemandas e necessidades
prioritarias de saude do Municipio?

( )Sim( )Nao

Programacao Anual de Saude

A Programacdo Anual de Saude operacionaliza o Rlarfdaude, definindo o conjunto
das ac¢les voltadas a promocao, protecao e recépatagsaude, bem como aquelas inerentes
a gestdo do SUS na respectiva esfera de Governendt® conter: as ac¢des anuais que
deverdo contribuir para o alcance dos objetivosetasndo Plano de Saude; as metas anuais

relativas a cada uma das acfes; e 0S recursoSentEIns necessarios.

O horizonte temporal da Programacéo Anual de Segiteide com o periodo definido
para o exercicio orcamentario, ou seja, um anamdat®. Portanto, as bases legais para a sua
elaboracéo séo: a Lei de Diretrizes Orcamentaki@©] e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).
Nesse sentido, cabe assinalar que o Plano de Saimdé&tui um importante instrumento
politico para a negociacdo do gestor, visto que séo apresentadas as intencdes e 0s
resultados a serem buscados no periodo de quatsd.an

O proposito da Programacao € determinar o conjd@tacdes que permita concretizar
0s objetivos definidos no Plano de Saude. Assindgea Programacao pode ser entendida
como um processo instituido no ambito do SUS, tasid da definicdo, negociacédo e

formalizac&o dos pactos entre os gesfdres

45 - O Plano de Saude do Municipio contempla a elatacdo da Programacéo

Anual de Saude?
( )Sim( )Nao

46 - Em relacdo ao planejamento e orgcamento, o Plame Salude do Municipio é a
base de atividades e programacbes do nivel local d#irecdo do SUS. O seu
financiamento € previsto na respectiva proposta oggnentaria, conforme definido no
paragrafo 1°, do Art. 36, da Lei 8080/90?

24 Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretariadhiga. Subsecretaria de Planejamento e Orcam8istema de planejamento do SUS
(PlanejaSUS): instrumentos bésicos (série Cadelm&danejamento Vol.2) / Ministério da Saude, SadeeExecutiva, Subsecretaria de
Planejamento e Or¢gamento. Brasilia: Ministério dadg, 2006.

% |dem
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( ) Sim () N&o

47 - O Plano de Saude contribui com base para o raegse de recursos Fundo-a-
Fundo, segundo estimativas populacionais e do acommhamento da “conformidade da
aplicacao dos recursos transferidos”, conforme edtelecido pelo Decreto N° 1.232/94, e
dos recursos federais destinados a cobertura dasd&s e servicos de saude, conforme
estabelecido na Lei N° 8.142/907?

( )Sim( )Nao

48 - O Plano de Saude do Municipio contempla a elatacdo de programas e/ou
projetos (nos quais sdo definidas os objetivos, afiretrizes, as metas, as acdes, 0

cronograma de execuc¢ao e a alocagéo de recursosassarios a sua implementacao)?

( )Sim( )Nao

Relatério Anual de Gestao

O Relatério Anual de Gestéo, estabelecido pelaaRarN°. 1.229, de 24/5/2007, é um
instrumento de auditoria e controle, destinado ressgmtar os resultados alcancados com a
Programacado Anual de Saude e a orientar evenediiecionamentos e ajustes no Plano de
Saude, devendo conter: o resultado da apuracaindasdores, a analise da execucao da
programacao (fisica e orcamentaria/financeira) ere@®mendacdes julgadas necessarias

(revisdo de indicadores, reprogramacéao, 8tc.)

Silva et al (2007 salientam que a avaliacdo de programas e polifihicas tem
como base a pesquisa em ciéncias sociais aplicadstado das politicas e seus efeitos sobre
a sociedade. Porém, a avaliacdo € mais ampla dest@e tem por objetivo fazer com que os
resultados e conhecimentos produzidos construamjulgamento de valor para que o0s

governantes e a populagcédo tenham referéncias sslbadores que determinaram o sucesso ou

%8 Fonte: Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria-Biiea. Subsecretaria de Planejamento e Orgcameisteng de planejamento do SUS
(PlanejaSUS): instrumentos bésicos (série Cadelm&3anejamento Vol.2) / Ministério da Saude, SadeeExecutiva, Subsecretaria de
Planejamento e Or¢gamento. Brasilia: Ministério dadg, 2006.

7 SILVA, Newton José Rodrigues, BEURET, Jean-EuMBEOLASEC, Olivier, FONTENELLE, Guy, DABBADIE, Lioel, MARTINS,
Maria Inez Espagnoli Geraldo. Modelo Tedrico de lisgade Politicas Publicas e Desenvolvimento: uenmglo de aplicacdo na psicultura.
Revista de Economia Agricola, Sao Paulo, Vol. 52, m43-66, jul/dez, 2007. Disponivel em:
<ftp://ftp.sp.gov.br/ftppescalpiscicultura.pdfAcesso em 05.04.2009.
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0 insucesso de determinada acao e possam intenfi@sr processos para corrigir
procedimentos e/ou elaborar novas politicas e progs.

49 - O Relatorio de Gestéo é compativel com o PlaRturianual (PPA)?
Sim() Nao ()

50 - O Relatério de Gestado € compativel com a LeeDiretrizes Orgcamentarias
(LDO)?

Sim() Nao ()
51 - O Relatério de Gestdo € compativel com a Ler€amentaria Anual (LOA)?
Sim() Nao ()

52 - O Relatério Anual de Gestao relata efetivameatos resultados obtidos no

periodo?
Sim() Nao ()

53 - Os resultados alcangados sao analisados quéativamente em referéncia aos
indicadores pré-estabelecidos?

Sim( ) Nao ()

54- Os resultados alcancados sédo analisados quaitamente, sendo observados os

aspectos de:

Eficiéncia? .......... Sim( ) Nao ( )
Eficacia? ............. Sim( ) N&o )(
Efetividade? ........ Sim( ) Néao ( )
Impacto? .............. Sim( ) N&o)(

55 - O Relatorio Anual de Gestéo traz recomendacde®e melhorias aos objetivos,

diretrizes e metas anteriormente estabelecidas?
Sim( ) Nao ()

56 - O Plano de Saude possibilita a mensuracéo evisfo periddica dos objetivos,

acdes e metas por intermédio do acompanhamento dawlicadores?

Sim( ) Nio ()
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57 - O Plano de Saude possibilita um sistema de nitmmamento e avaliagdo que
permita aos quadros técnicos e a sociedade acompanta execucdo das acdes, da sua
eficacia, efetividade e impacto e, desse modo, iodi rearranjos em torno dos

parametros iniciais tracados?
Sim( ) Néo ()

58 - O Sr.(a) Gostaria de fazer alguma considerac&gou observacéo a respeito do
PlanejaSUS e seus reflexos na elaboracdo do Plarn® Saude do Municipio e/ou outras

observacdes?
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7.3 Apéndice C - Modelo de Carta — Questionario Sextario

Goiania, de de 20009.

Prezado Sr. (a).

Aluno do curso de Mestrado em Desenvolvimento Regjonas Faculdades Alves
Faria, nesta Capital, abordo em minha pesquisa e&rado, o temaPLANEJASUS -
CONTRIBUICOES AO PLANO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GOI ANIA NO
PERIODO DE 2005-2008.

A pesquisa é de extrema importancia para o0 cerdmicalude, uma vez que sua
elaboracéao contribuird como instrumento criticasapa melhoria e o desenvolvimento da

gestdo da saude em nosso Estado.

Solicito, pois, vossos préstimos no sentido de rdmnit com esta pesquisa,

respondendo o questionario anexo.

Ressaltamos que vossa notoria atuacdo, conhecinueni@romisso e responsabilidade
para com o segmento da saude influenciardo, pasignte, na qualidade do contetdo desta

pesquisa.

Esclareco que as respostas as perguntas do gaestieio de natureza aberta. Existe,

ao final do questionario, um campo para observagdese fizerem necessarias.

Em caso de duavidas, favor ligar (a cobrar) par278086 ou 9973.8489 ou 3232-3033,

ou Email: claudemiro@crer.org.br

O questionario respondido devera ser encaminhamta €ustas de postagem ja pagas

para:
Claudemiro Euzébio Dourado
Superintendente Administrativo Financeiro

Centro de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henriguél® — CRER
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Endereco: Avenida Vereador José Monteiro, n°® 1&sHor Negrdo de Lima, CEP.:
74653-230- Goiania, Goias.

Certo de vossa especial atencao a solicitacac;ipotagradecimentos.

Atenciosamente,

Claudemiro Euzébio Dourado

AO ILMO SR.

Dr. Paulo Rassi

Secretario Municipal de Saude de Goiania

NESTA

147



7.4 Apéndice D — Instrumento de Coleta de Dados Setario

Faculdades Alves Faria
Programa de P0s-Graduacao
Mestrado em Desenvolvimento Regional

Linha de Pesquisa: Andlise e Politicas de Deseimiehto Regional

Projeto de Dissertacao de Mestrado

Instrumento de Coleta de Dados

PLANEJASUS — CONTRIBUICOES AO PLANO DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE GOIANIA NO PERIODO DE 2005-2008

Aluno: Claudemiro Euzébio Dourado

Orientador: Prof. Dr. Paulo Cesar Bontempo

2° Semestre de 2009
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ROTEIRO DE QUESTIONARIO

(DISSERTACAO DE MESTRADO - CLAUDEMIRO DOURADO)

PLANEJASUS — CONTRIBUICOES AO PLANO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE GOIANIA NO PERIODO DE 2005-2008.

FACULDADES ALFA/MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO REGIONA L

Orientador: Prof. Dr. Paulo César Bontempo

= Este roteiro de questionario sera aplicado junto a&ecretario Municipal de
Saude de Goiania, com a finalidade de identificarus percepcdo sobre os
elementos orientativos contidos no PlanejaSUS, nodante a elaboracéo,
implementacdo e controle do Plano de Saude do Muieo de Goiania
(Capital).

Percepcéo dos Gestores sobre o PlanejaSUS

A Portaria GM/MS n° 3.085, de 1° de dezembro de&520€gulamenta o Sistema de
Planejamento do SUS, BlanejaSUS O referido sistema € representado pela atuacdo
continua, articulada, integrada e solidaria dogjlmento das trés esferas de gestao do SUS,
e pressupdOe que cada esfera de governo realizplaeejamento, articulando-se a fim de
fortalecer e consolidar os objetivos e as diregride@ SUS, contemplando as peculiaridades, as

necessidades e as realidades de saude locais)aisgeonacional.

O projeto tem por hipétese que o PlanejaSUS, cordige como um relevante
mecanismo metodologico de gestéo, contribuindo @deeimulacdo das politicas publicas de
saude, além de conferir direcionalidade ao procgssmnsolidacéo, configurando-se em uma
estratégica relevante a efetivacdo do SUS, impdeatpositivamente no desenvolvimento do

Municipio pesquisado.
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1. Em sua opinido, o PlanejaSUS contribuiu/contribui psitivamente para a
elaboracdo do Plano de Saude do Municipio?. (Se sioomo? — Se ndo, por qué?)

2. Em sua opinido, o PlanejaSUS contribuiu/contribui psitivamente para a

implementacéo do Plano de Saude do Municipio?. (San, como? — Se n&o, por qué?)

3. Em sua opinido, o PlanejaSUS contribuiu/contribui psitivamente para a
controle das acdes estabelecidas do Plano de SaddeMunicipio?. (Se sim, como? — Se

nao, por qué?)

4. Em sua opinido, o PlanejaSUS contribuiu/contribui psitivamente para a
formulacéo das politicas publicas de saude para o Whicipio?. (Se sim, como? — Se néo,

por qué?)

5. O Plano de Saude é efetivamente, um instrumento deferéncia a atuacao

do executivo municipal?. (Se sim/n&o, por qué?)

6. Ao pactuar e estabelecer metas estratégicas, o Rtade Saude contribui
para a reducdo das desigualdades e para a melhoridas condigcbes de saude da

populacao local e para a resolutividade do SUS?.€Sim, como? — Se ndo, por qué?)

7. O Plano de Saude contribui com o gestor local, ace sprestar como
instrumento de promocéao e articulagdo da politica € saude do Estado e do Pais?. (Se

sim, como? — Se né&o, por qué?)

8. O Plano de Saude do Municipio foi encaminhado a Setaria de Estado
da Saude, de forma a contribuir para a formulacdo d Plano de Saude do Estado? (Se

nao, por qué?)

9. As prioridades estabelecidas no Plano de Saude do uNicipio
contribuiram para o pacto estadual de saude? (Sensj como? — Se nédo, por qué?)

10. O conteudo do Plano de Saude do Municipio contempla estratégia da
regionalizacao articulada, da qual emergem como eteentos essenciais do referido Pacto
de Gestdo, a politica de gestdo do trabalho em sajda revisdo do modelo de
financiamento — tanto para o custeio das acfes quanpara 0s investimentos — e 0

fortalecimento da gestéo participativa?

11. O Plano de Saude reflete a interacdo e a percepcdo Governo Local e os

interesses da sociedade? (Se sim, como? — Se naogpé?)
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12. Esta interagdo contribui para a motivacao de buscae solucdes para os
problemas locais e para a implementacdo de um planmapaz de modificar o quadro
atual, de modo a alcancar-se uma nova situacédo ermejhaja melhor qualidade de vida,
maiores niveis de saude e bem-estar e apoio ao ae®dvimento social desta mesma

populacdo? (Se sim, como? — Se n&o, por qué?)

13. As politicas estabelecidas no Plano de Saude do Mcipio propiciam a
gestdo compartilhada entre as respectivas esferag djoverno, de forma a contribuir

para a sua implementacdo? (Se sim, como? — Se naor, qué?)

14. O Plano de Saude do Municipio explicita as respondidades sanitarias
do governo local, de modo a se produzir a¢es intags consoantes as necessidades das
respectivas populacdes e de promocéao da equidadeiat? (Se sim, como? — Se nao, por

qué?)

15. No seu ambito de gestdo, o Ministério da Saude atr@ds do Plano Nacional
de Saude 2004-2007, definiu iniciativas prioritaria que sdo avaliadas anualmente, de
acordo com as metas alcancadas e do processo dadgesle restricOes e revisdes das
estratégias mais gerais de Governo. Dentre as imativas adotadas pelos Planos de Saude
dos Municipios e do Estado estdo contempladas ac@pge coadunem com as iniciativas
prioritarias definidas pelo Plano Nacional de Saud€004-2007, dentre elas: 1. ampliagdo
do acesso a medicamentos com énfase na implantacdo projeto de farmacias
populares; 2. qualificacdo da atencdo a saude (Qumls); 3. saude bucal; 4. saude
mental; 5. saude da mulher; 6. controle da hansersa e tuberculose; 7. incremento do
sistema de transplantes; 8. implantacdo do servigoivil profissional em saudde; 9.
investimentos em saneamento; 10. garantia de maisuficiéncia do SUS na producao de
hemoderivados; imunobioldgicos e farmacos; 11. saédndigena; 12. monitoramento,
avaliacdo e controle das acdes de saude e dos rsogr financeiros transferidos a
Estados, Municipios e Instituicdes no ambito do SUY33. regulamentacdo da Emenda
Constitucional 29; 14. aprovagdo do Plano Nacionale Saude; 15. qualificacdo da gestao
e regionalizacdo no SUS; 16. aprimoramento da qudkde da assisténcia prestada pelos

planos de saude privados? (Se sim, quais, Se nao Qué?)

16. Em sua opinido, o PlanejaSUS contribuiu/contribui psitivamente para a

desenvolvimento do Municipio? (Se sim, como? — S&éa) por qué?)
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17. O Plano de Saude do Municipio contempla a analisétigacional local e
seus conteudos contribuem para a andlise situacidnda saude no Estado de modo a
oportunizar a ado¢éo de estratégias que minimizemdaesigualdade? (Se sim, como? — Se

nao, por qué?)

18. A desigualdade é ao mesmo tempo determinante e réado do processo
de organizacdo do sistema local de saude. Para ummelhor compreensédo deste sistema
local, a analise situacional do Plano de Saude douMicipio foi realizada com base nas
informacdes sobre as condi¢cdes de saude, gestadengfio a saude e ao setor saude? (Se

sim, como? — Se n&o, por qué?)

19. O Sr.(a) Gostaria de fazer alguma consideracao e/abservacdo a respeito
do PlanejaSUS e seus reflexos na elaboracéo do Riate saude do Municipio e/ou outras

observacdes?
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 01 - Declaracdo CEPEM - ALFA

FALCULDADES

I VES ARITA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Centro de Pesquisas Lcondmicas e
Mercadologicas — CEPEM das Faculdades Alves Farias, coordenado pelo Prol. Ms.
Aurelio Ricardo Troncoso Chaves tratou os dados da pesquisa aplicada pelo Sr.
Claudemiro Euzébio Dourado. aos Gestores da Assessoria de Planejamento da
Secretaria Municipal de Saide de Goidnia ¢ com o Secretiario Municipal de Saade
de Goidnia. A participa¢io do CEPEM se deu na apuragdo e refinamento dos dados,
utilizando-se como instrumento estatistico o software SPHINX. Foram construidos
graficos e tabelas para melhor entendimento na leitura dos dados os quais foram
utilizados como embasamento na dissertagio “PLANEJASUS - CONTRIBUICOES
AO PLANO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GOIANIA NO PERIODO DI
2005-2008".

Goiania 12 de maio de 2010
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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