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RESUMO

VICENTINE, F. B. Instrumentos de planejamento: ferramentas para a

gualificacdo da gestdo publica em saude. 2016. 106p. Dissertacdo (mestrado) —
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo,
2016.

O estudo buscou descrever e analisar, a partir da opinido de gestores e técnicos,
aspectos relacionados ao processo de planejamento municipal e regional de saude.
O estudo descritivo, de abordagem qualitativa, teve seu recorte empirico composto
pelos municipios dos trés Colegiados de Gestdo Regional (CGR) pertencentes ao
DRS XIll, sendo que em cada colegiado buscou-se a representatividade dos
municipios, contemplando as faixas de distribuicdo populacional do PlanejaSUS e do
Departamento Regional de Saude DRS XIll. Foram entrevistados 23 participantes,
dentre eles gestores e técnicos da area de planejamento. A coleta de dados e a
transcricdo das falas foram realizadas em 2010, e a etapa de andlise de conteldo,
na vertente tematica, concluida em 2015, tendo como referencial teérico o escopo
do PlanejaSUS. Os temas resultantes desta andlise foram: “Impacto da gestdo no
processo de planejamento”; “Influéncia da informacdo e da comunicagdo no
processo de planejamento”; “Praticas de planejamento municipal e regional” e
“‘Aspectos da infraestrutura que influenciam o planejamento”. Os resultados
apontaram que o espaco do Colegiado, atual Comisséao Intergestores Regional, tem
grande potencial para a consolidacdo do planejamento regional, por favorecer a
aproximacdo e a troca entre 0s municipios de uma determinada regido e 0 ente
estadual. Entretanto, ele precisa ser ambiente de aprendizagem continua e baseada
em evidéncias, na realidade e nos conhecimentos prévios dos atores sociais que o
compdem. Também foi encontrado como desafio a falta de equilibrio entre a
autonomia e a interdependéncia dos municipios, fundamental para a cooperacdo
solidaria, além da necessidade de se extrapolar a racionalidade normativa do
planejamento, bem como a obtencdo de dados reais para embasar esse processo.
Conclui-se que a elaboracdo de ferramentas robustas de planejamento para a
realizacdo de intervencgdes, contribua com a promocdo de mudancas de fato na
situacdo de saude e ainda atribua forte tendéncia de continuidade ao processo de
planejamento, uma vez que é desejavel que os atores sociais que participaram de
sua elaboracgéo, o executem e o avaliem.

Palavras-chave: Planejamento em saude; Regionalizacdo em saude; Gestdo em
saude; Sistema Unico de Saude; Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

VICENTINE, F. B. Planning tools: tools for the qualification of public health
management. 2016. 106p. Dissertation (MSc) - Faculty of Medicine of Ribeirdo

Preto, University of Sdo Paulo, S&o Paulo, 2016.

The study sought to describe and analyze, from the opinion of managers and
technical aspects related to the process of municipal and regional health planning.
The descriptive study of qualitative approach had its empirical object composed of
the municipalities of the three Collegiate Regional Management (CGR) belonging to
the DRS XIll, and in each collegiate sought the representation of municipalities,
considering the population distribution ranges of PlanejaSUS and the Regional
Health Department DRS XIlII. Interviews conducted with 23 participants, including
managers and technicians of the planning area. Data collection and transcription of
the talks held in 2010, and the content analysis stage, the thematic side, completed
in 2015, having as a theoretical framework the scope of PlanejaSUS. The resulting
themes of this analysis were: "Impact of management in the planning process";
“Information and communication influence in the planning process"; "Practices of
municipal and regional planning" and “infrastructure aspects that influence the
planning.” The results showed that the space of the Board, current Inter-Regional
Commission, has a potential for the consolidation of regional planning, to favor the
approach and exchange between the municipalities of a particular region and the
state one. However, it needs to be an environment of continuous learning and
evidence-based in reality and previous knowledge of the social actors that comprise
it. It has also been found to challenge the lack of balance between autonomy and
interdependence of municipalities, central to the partnership, and the need to
extrapolate the normative rationality of planning and obtaining real data to support
this process. Concluded that the development of robust planning tools to carry out
interventions, contribute to the promotion of changes in the health situation and still
give strong tendency to continue the planning process, since it is desirable that the
social actors who participated in its preparation, also participate of the executing and
the evaluating.

Keywords: Health Planning; Regional Health Planning; Public health; Health
Management; Unified Health System; Qualitative Research.
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APRESENTACAO

Meu nome é Fernanda Bergamini, sou filha de Ivanete e Luiz Henrique, tenho
uma irma& mais nova chamada Marcela e sou casada, agora oficialmente, com o
Fabio. Nasci e vivi em S&o Paulo por 24 anos, onde me graduei em fisioterapia, pela
Universidade de S&o Paulo.

Durante a graduacao descobri o papel da saude na comunidade de maneira
muito mais pratica do que tedrica por meio da participacdo em ligas e projetos de
extensdo, como a Bandeira Cientifica. Essa vivéncia me levou a fazer escolhas,
entre elas a Residéncia Multiprofissional em Atencéo Integral a Saude, na Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto-USP. A residéncia abriu um horizonte extenso sobre
praticas de cuidado, compreensdo da Rede de Atencdo a Saude, da atuacao
multiprofissional e interprofissional, bem como, deu a oportunidade de fazer o
estagio eletivo no Departamento Regional de Saude XIlI, o qual ampliou meu o olhar
do micro para as macropoliticas de saude. Associada a esta pdés-graduacao,
também tive a oportunidade de fazer uma especializagcdo em Gestdo do Cuidado,
pela Universidade Federal de Sao Carlos, que teve imensa colaboracdo para a
sedimentacdo dos meus conhecimentos praticos e me trouxe uma bagagem politica
muito significativa.

Simultaneamente a essa trajetéria académica, conheci o Centro Brasileiro de
Estudos e Saude (CEBES), que tem um nucleo no municipio de Ribeirdo Preto-SP, e
me aproximei ainda mais da militancia pela salde em seu conceito ampliado, trazido
pela Reforma Sanitaria. Por acreditar no nosso Sistema Unico de Salde (SUS) e
querer ver as leis que o embasam se corporificarem, também aceitei a indicacao
para fazer parte do Conselho Municipal de Saude, representando o CEBES/RP,
onde ocupo a cadeira de movimentos populares em saude. A somatoria dessas
escolhas e vivéncias, e instigada pela curiosidade em entender e aprofundar meus
conhecimentos sobre a saude publica levou-me ao Departamento de Medicina

Social e embasaram o tema dessa dissertagao.
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1 INTRODUCAO

1.1 Sistemas de saude e modelos de planejamento

Os sistemas de saude (SS) como se conhece hoje sao recentes, datam de
meados do século XX, e se desenvolveram devido a participagdo do Estado no
controle dos diversos mecanismos que afetam a saude e o bem-estar da populacéo
e podem comprometer o desenvolvimento do pais. Assim, os SS foram se
consolidando com estruturas que pudessem prevenir doencas e ofertar servicos com
a funcdo de curar e reabilitar. Também estdo incluidos nos SS o controle e a
definicdo de regras para a producdo de medicamentos, alimentos, equipamentos de
salude e protecdo do meio ambiente. Ou seja, esses sistemas tém a funcao
basicamente de solucionar problemas relacionados a salude de sua populacdo de
maneira mais abrangente (LOBATO; GIOVANELLA, 2012)

Um SS é conceituado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um
“conjunto de atividades cujo propédsito primario € promover, restaurar e manter a
saude de uma populagao” (WHO, 2000, p. 5). Almeja, segundo Starfield (2002, p.
19), dois principais objetivos:

Otimizar a saude da populagéo por meio do emprego do estado mais
avancado do conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo
das doencas e maximizacao da saude. (...) Minimizar as disparidades
entre subgrupos populacionais, de modo que determinados grupos

nao estejam em desvantagem sistematica em relacéo a seu acesso
aos servicos de salde e ao alcance de um 6timo nivel de saude.

Tendo em vista esses objetivos, podem-se elencar os diversos componentes
que formam os SS, dentre eles a cobertura populacional e a dos servigos; o
financiamento; a forca de trabalho, a rede de servigos; 0s insumos; a tecnologia e
conhecimentos e as organizacfes, estas Ultimas responsaveis pela regulacéo,
gestdo e administracdo do sistema, correspondendo as estruturas organizacionais
como 0s ministérios, secretarias e agéncias reguladoras. A relacdo ou funcdo posta
entre esses componentes tém uma dinamica propria dentro do sistema, que o
impacta em seu empenho e resultados, relacionados as condi¢cdes de saude da
populacado, resultantes de politicas, acdes e servicos prestados. Sado quatro as
principais funcdes listadas por Lobato e Giovanella (2012, p. 118): “alocagédo de
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recursos, prestacdo de servigos, gestdo e regulacdo”. Essas fungbes sao
desenvolvidas por meio de ac¢des politicas e econdmicas que se manifestam pelos
interesses dos atores sociais envolvidos de forma direta ou indiretamente nos SS.

Dentro da funcdo da gestdo, que se caracteriza por dirigir os SS, esta a
formulag&o de politicas, o financiamento, a contratacdo, organizacéo e estruturacéo
de servicos nos distintos pontos da rede, o dimensionamento da oferta, o controle e
avaliacdo das actes e também o planejamento. Nesse contexto, 0os gestores tém um
papel cada vez mais relevante dentro do sistema, pois € deles a funcdo de se
relacionar com os prestadores, interagir com outros entes federados para cumprir as
diretrizes comuns, como no caso do Brasil, além de exercer sua autonomia para
executar suas responsabilidades locais e articular politicas intersetoriais para
alcancar impactos nas condicdes de satde da populacdo. E funcéo ainda da gestéo
interagir com outros segmentos da populagcdo, como movimentos sociais,
associacOes e sindicatos. Nesse sentido, a funcdo da gestdo n&do se configura
apenas como administrativa, mas também politica.

Relacionado a funcdo da gestdo e tendo em vista a organizacdo da
sociedade, o carater do planejamento pode variar entre imperativo, em sociedades
socialistas, e indicativo, nas capitalistas. A acdo de planejar é a consequéncia
natural do desequilibrio entre as necessidades e os recursos, auxilia na tomada de
decisbes e definicdo de prioridades (BATTESINI; FISCHMANN; WEISE, 2013). O
planejamento surge no processo de busca por solu¢cdes que podem se tornar
modelos (RIVERA; ARTMANN, 2012).

Para Vilasboas e Paim (2008), o planejamento € um meio para desenhar,
organizar e acompanhar a execucdo de propostas referentes as decisbes
institucionais. E usado como uma ferramenta de mediacdo entre as diretrizes
politicas de organizacdo e a subjetividade dos trabalhadores, podendo contribuir
para a transformacdo de um objeto em um produto com uma dada finalidade. Esses
autores defendem que o processo de planejamento implica em trabalho humano,
relacionado a concepcao técnica e social, e aproxima o planejamento do conceito de
trabalho, definindo-o como o trabalho que organiza outros trabalhos para a
realizacdo dos propositos institucionais (VILASBOAS; PAIM, 2008).

O planejamento feito de maneira temporal, esporadico e dirigido ao
cumprimento de um objetivo existe desde os tempos dos antigos reis, para a

programacao de guerras e construcdes, encerrando-se com o alcance do objetivo.
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Um novo modelo de planejamento surgiu em meados do século XX,
decorrente de profundas crises econdémicas, relacionadas ao capitalismo liberal, que
levaram a mudanca do papel do Estado, para que os elevados gastos com a
producdo moderna pudessem ser custeados. Nesse contexto, o Estado passa a ser
o planejador e assume fungdes voltadas para a recuperagdo e a promocao da saude
de sua populacdo, momento em que o papel do planejamento passa a ser social e
acontece continuamente, vinculado as novas funcdes do Estado (ROCHA, 2011).

Apesar de ser um instrumento social inovador, o planejamento continua sendo
normativo, utilizado para melhorar a atual situagédo social, mas ndo para mudar o
modelo social por meio de processos politicos.

No Brasil, o planejamento oficialmente feito pelo Estado surgiu com o Plano
Salte, entre os anos de 1950 e 1954, e tinha como metas a promocao da saude, do
transporte, da energia e da alimentagdo. Posteriormente, durante o governo de
Juscelino Kubitschek (1956 a 1961), foi instituido o Plano de Metas, seguido pelo
Plano Trienal no governo de Jodo Goulart e pelo Plano de Ag¢do Econdmica do
Governo, adotado pelo regime militar apds o golpe em 1964 (PAIM, 2006; ROCHA,
2011).

Nessa mesma época a Organizacao dos Estados Americanos (OEA) lancou
durante a Conferéncia de Primeiros-Ministros, em Punta del Este, a Alianga pelo
Progresso, com a fixacdo de metas de desenvolvimento para todos os paises. Foi
consenso entre 0s participantes que 0 progresso econdémico deveria vir
acompanhado de metas sociais, como a reducédo da mortalidade infantil e a melhora
de indicadores de saude. Por ndo haver um modelo, o Conselho de Primeiros-
Ministros, juntamente com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
encomendou a producdo de uma metodologia de trabalho que pudesse guiar os
Estados latino-americanos (PAIM, 2006; ROCHA, 2011).

O modelo foi solicitado ao Centro de Estudos e Desenvolvimento (CENDES),
localizado na Universidade da Venezuela, que lancou dois anos depois a Técnica
CENDES-OPAS, originalmente chamada de Técnica de Programacion de La Salud.
Tratava-se da primeira metodologia de planejamento voltada apenas para a saude e
que incluia em seu processo o diagnostico de aspectos sociais (ROCHA, 2011).
Essa metodologia caracterizava-se pelo seu formalismo econémico, tinha como ideia
central a eficiéncia no uso dos recursos e usava como base a ciéncia econémica

(FEKETE, 2002). Por isso, foi considerada demasiadamente normativa e presa ao
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referencial de eficiéncia econdmica, sendo os aspectos politicos omitidos durante o
processo de planejamento e concebida para operar com grande controle do Estado
e grau avancado de integracao sistémica (RIVERA; ARTMANN, 2012).

Dez anos apés a formulacdo dessa metodologia de planejamento, a propria
OPAS reconheceu que ndo foram obtidos os resultados esperados e que ndo havia
sido alcancada uma relacdo satisfatoria com os niveis decisérios. Essa falha no
processo foi considerada, principalmente, devido a falta de comunicacéo intelectual
entre o “politico e o planejador” (FEKETE, 2002).

Vale pontuar que nessa época ainda ndo estavam instalados os sistemas
nacionais de saude, sendo encargo do setor publico a promoc¢édo da saude e a
prevencdo de doencas e 0 seguro social para agueles que trabalhavam e
contribuiam com os impostos.

Como forma de superar os problemas inerentes a formulacdo normativa da
CENDES/OPAS, outros modelos sugiram com a incumbéncia de considerar os
varios atores envolvidos e a viabilidade técnica e politica dos planos, que pressupde
o compartilhamento de poder e a possibilidade de planejar em situacdes de conflito
e cooperacao (FEKETE, 2002; TESTA, 1994). Fez-se necessario o apoio tedrico,
metodoldgico e enfoques que induzissem a pensar globalmente as organizacdes
(incluindo analise do ambiente externo, formulacdo coletiva de prioridades e
definicdo de um esquema) (RIVERA; ARTMANN, 2012). Esse tipo de planejamento
€ composto por etapas sequenciais, como o diagnostico, a determinacdo de
alternativas factiveis e a formulacdo dos planos. Seguem os principios da
permanéncia, da participacado, da flexibilidade, da adaptabilidade e da integralidade
e inclui quatro momentos: analitico; assertivo, transacional e operacional/conjuntural
(GONZALEZ, 2009). Vale ressaltar que mesmo com a possibilidade de inclusdo do
dialogo com diferentes atores sociais e da compreensao sobre o problema apontado
no diagnodstico, a definicAo de prioridade e metas € sempre uma acao politica
(ROCHA, 2011).

Nas décadas de 1970 e 1980, devido aos regimes autoritarios instalados na
Ameérica Latina, foram construidos modelos de planejamento para possibilitar a
capacitacdo do nivel técnico do setor, visando a incorporacdo da analise politica a
esse processo. Outras tentativas de instrumentalizar as decisdes politicas surgiram
com um modelo bastante difundido de planejamento, proposto por Matus (1996),

denominado Planejamento Estratégico Situacional (PES), contemplava os quatro
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componentes: o explicativo, o normativo, o estratégico e o tatico-operacional. O
conceito de momento esta relacionado a circunstancia ou conjuntura de um
processo. Nesse modelo, a acdo de planejar se da de forma centralizada, sob a ética
de apenas um ator. Por sua vez, 0 pensamento estratégico de Mario Testa enfatiza a
importancia da participagdo de diferentes atores sociais, incluindo a populagéo, no
processo de elaboracdo das propostas programéatico-estratégicas. O autor propde
formas democraticas de organizagao interna, com vistas a mudanca das relacdes de
poder (VIEIRA, 2009).

A proposta do planejamento estratégico comunicativo que utiliza a teoria do
agir comunicativo (TAC) de Habermas resgata o aspecto comunicativo do PES. Esse
modelo incorpora o enfoque de planejamento estratégico de hospitais e a gestéo
pela escuta, cuja diretrizes sdo lideranca, praticas de argumentacdo, negociacao,
dimenséo cultural e redes de conversagao (RIVERA; ARTMANN, 2012). Existe ainda
0 modelo economicista, direcionado a responder a uma demanda determinada pela
relacdo entre o poder do consumidor e a capacidade de oferta do fornecedor, ou
seja, o levantamento de demanda para a constituicdo de servicos de saude, sendo
realizado de acordo com os padroes de consumo da populacdo de referéncia
(JESUS; ASSIS, 2010). Todos esses modelos tém ou tiveram sua importancia, de
acordo com o contexto histérico ou conhecimento técnico do gestor para emprega-

los.

1.2 Planejamento no Sistema Unico de Salde

No Brasil, com a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988),
a saude passou a ser um direito de toda a populacdo e um dever do Estado. A
conquista desse direito, sem a prévia organizacdo dos servicos de saude, voltados
para o atendimento de um publico restrito e norteados pelo viés curativo, gerou um
aumento no desequilibrio entre a necessidade da populacdo e 0s recursos
disponiveis, caracterizando-se como um dos primeiros indicativos da necessidade de
se pensar a organizacéo do sistema de saude.

A proposta organizativa do sistema publico de saude brasileiro esta
contemplada nas orientagdes normativas do SUS, inicialmente, nas Leis Organicas
da Saude (LOS) n° 8080/90 e n° 8142/90 (BRASIL, 1990), principalmente, a

operacionalizacdo do principio da descentralizacéo, incluindo a regionalizacéo e a
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hierarquizacdo da rede de servicos de saude. Também reafirmam o uso da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades e a elaboracdo e atualizagéo
periodica do Plano de Saude, como base da programacédo e das atividades do
sistema de saude. Ao mesmo tempo em que trazem nO Seu escopo a
descentralizagdo da gestdo, mantém as diretrizes para elaboracdo dos Planos de
Saude sob a responsabilidade do Conselho Nacional de Saude. Com a publicacao
da Lei n® 8142/90 (BRASIL, 1990), a avaliacédo da situagdo de salde, a proposicédo
de diretrizes para as politicas de saude e o controle da execucdo dessas politicas
foram compartilhados com a sociedade civil organizada, nos espacos das
conferéncias de saude e dos conselhos de saude.

Outros aspectos como adequacao do orcamento e do financiamento do setor
e a importancia de praticas avaliativas, de controle e acompanhamento, foram
trazidos pelo Sistema Nacional de Planejamento, em 1992 (VIEIRA, 2009). Esse
sistema propunha a rearticulacdo e coordenacédo das atividades de planejamento
abrangendo os entes federativos, conferindo ao planejamento um carater
ascendente. Para a elaboracdo deste processo formularam-se roteiros e eixos
norteadores dos Planos de Saude, tais como a epidemiologia, a organizacdo da rede
e a situacao politico-gerencial dos entes federativos.

No ano seguinte, foram langadas as primeiras Normas Operacionais Basicas
(NOB), que estabeleceram normas e procedimentos reguladores do processo de
descentralizacdo da gestéo, ressaltando a pratica do planejamento integrado em
cada esfera do governo. Por meio da NOB 93 (BRASIL, 1993), os municipios
passaram a ser classificados em niveis de organizacdo de gestdo, nomeadas de
incipiente, parcial ou semiplena, e foram instituidos foros de negociacdo e
deliberagbes, as Comissdes Intergestores e os Conselhos de Saude.

Entre as duas NOBs lancadas pelo MS, podem-se encontrar algumas
normativas que embasaram as ferramentas de planejamento, como o Decreto n°
1232/94 (BRASIL, 1994), que estabeleceu como contetdo dos Planos de Saude a
definicho de percentuais orcamentérios para financiamento das atividades e
programas em cada esfera de governo. Um ano depois, foi publicado o Decreto n°
1651/95 (BRASIL, 1995), estabelecendo que a analise de Planos de Saude,
programacdes e relatorios de gestdo permitiria o cumprimento das atividades do
Sistema Nacional de Auditoria. O aperfeicoamento da NOB 93 deu-se com a
publicacdo de outra normativa (NOB 01/96) (BRASIL, 1997), que possibilitou o pleito
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a categoria de gestao plena pelos municipios e estados, além de explicitar em seu
texto que as agdes de planejamento, comando e controle deveriam ser inerentes e
integrantes ao contexto daqueles envolvidos na assisténcia.

A Secretaria de Estado da Saude recebeu a responsabilidade de coordenar o
processo de descentralizacdo da gestdo para os municipios, em 2001, com a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 01/2001) (BRASIL, 2001). Esse
processo envolveu a ampliacdo da base territorial de planejamento para as
chamadas Regifes de Saude e instituiu o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
como instrumento de ordenacdo do processo de regionalizacdo. Para que o
processo de descentralizacdo, organizagcédo da rede regionalizada e hierarquizada de
servicos fosse consolidado, essa NOAS incentivou a cooperacao técnica e financeira
entre os entes federativos. Apesar de reaproximar o estado do seu papel e
readequar a base territorial do planejamento em saulde, a rigidez dessa Norma
causou grande mobilizacdo dos municipios que estavam prestando assisténcia de
maneira mais organizada. Devido ao grande impacto, no ano seguinte, foi lancada a
NOAS 01/2002 (BRASIL, 2002), que flexibilizou o elenco de procedimentos
obrigatérios para que o municipio assumisse a condicéo de gestdo plena municipal.

Além de essas legislacdes fornecerem elementos para o planejamento, o
Pacto pela Saude 2006, instrumento editado pelo Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2006a), teve a finalidade de complementar a legislacdo nas questdes da
organizacdo e operacionalizacdo da descentralizacdo das acdes e servicos de
saude para as diversas esferas de governo (FERREIRA, 2007). O Pacto pela Saude
envolveu trés componentes, o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o
Pacto pela Gestao; este ultimo, especificamente, radicalizou a descentralizagdo por
meio da desburocratizacdo dos procedimentos normativos, da instituicdo dos
Colegiados Gestores Regionais (CGR), dos blocos de financiamento e da definicao
de responsabilidades sanitarias de cada instancia gestora, superando a logica
anterior de habilitagdo. Esse Pacto também instituiu diretrizes para a gestdo do SUS,
dando énfase, ao planejamento e instituindo as ferramentas de planejamento da
regionalizacdo, o PDR, o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacao
Pactuada e Integrada (PPI) de Atencéo a Saude.

O Pacto pela Gestdo também trouxe em seu arcabouco o Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS), que estabeleceu pontos prioritarios para a

pactuacao do planejamento, entre eles a “adogdo das necessidades de saude da
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populagdo como critério para o processo de planejamento”; a “integracdo dos
instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestédo, quanto
do SUS como um todo” e a “institucionalizagao e o fortalecimento do PlanejaSUS |...]
incluindo o monitoramento e a avaliagdo, como instrumentos estratégicos de gestéo
do SUS” (BRASIL, 20064, p. 13).

O PlanejaSUS foi ratificado com publicacdes posteriores, como o Decreto n°
3.085/2006 (BRASIL, 2006b), que o regulamentou, e a Portaria n° 3.332/2006
(BRASIL, 2006c), que aprovou 0s seus instrumentos publicados nos Cadernos de
Planejamento do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2006d), resultado de oficinas
macrorregionais destinadas a identificar bases para a organizacdo e o0
funcionamento deste sistema. Essas oficinas reuniram érgéaos e entidades do préprio
MS, como o Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais, e representantes de cada unidade federada. A
conformacao desse sistema atribuiu especial atencdo a diretriz relativa a direcdo
Gnica do SUS em cada esfera de governo, bem como a corresponsabilidade
solidaria dos entes federativos.

Os objetivos do PlanejaSUS sdo pactuar diretrizes gerais e o elenco de
instrumentos de planejamento a serem adotados pelas trés esferas de gestéo,
formular metodologias e modelos béasicos dos instrumentos de planejamento,
realizar o monitoramento e avaliacdes que traduzam as diretrizes do SUS, com
capacidade de adaptacdo as particularidades de cada esfera administrativa. A
implementacédo e difusdo da cultura de planejamento e a capacitacao continua dos
profissionais que atuam no contexto do planejamento no SUS completam o rol de
objetivos desse sistema (BRASIL, 2006d).

Com o alcance desses objetivos, visa-se a promover a integracao do
processo de planejamento e de orgcamento no ambito do SUS, bem como a sua
intersetorialidade, de forma articulada com as diversas etapas do ciclo de
planejamento (BRASIL, 2006b).

Em 2011, o Decreto n® 7.508/2011 (BRASIL, 2011) reafirmou a importancia da
organizacdo do SUS, do planejamento e da articulacdo intergestores e trouxe em
Seu escopo novas estratégias de pactuacéo entre os entes federativos, documentos
e dindmicas de gestdo compartilhada. Dentre esses novos elementos, destacam-se
0 Mapa da Saude, o Planejamento Integrado das A¢des, o Contrato Organizativo de
Acao Publica de Saude (COAP) e as Regides de Saude.



Introdugédo | 23

A elaboracdo do Mapa da Saude deve auxiliar a sistematizacdo da
identificacdo de possiveis causas e justificativas para a situacdo de saulde
encontrada no territério (SAO PAULO, 2012), além de fornecer elementos para
amparar as tomadas de decisdes quanto a implementacdo, adequacado e expansao
das acgbes e servicos de saude. Esse instrumento tem papel importante na
pactuacdo de indicadores de saude, os quais devem nortear o planejamento
integrado e ascendente, bem como os investimentos em saude dos municipios,
enquanto atores da Rede Regionalizada de Atencdo a Saude — RRAS (BRASIL,
2011; SAO PAULO, 2012; CIT, 2013).

O Decreto n° 7.508/2011 (BRASIL, 2011) foi base para algumas resolucdes
nos anos subsequentes, como a Resolugdo n° 5, de 19 de junho de 2013 (CIT,
2013), cujo texto indica que o processo de planejamento deve ter suas diretrizes,
metas, objetivos e indicadores expressos harmonicamente nos diferentes
documentos adotados pelos gestores, e esses documentos devem servir como base
para monitoramento e avaliacdo. Para ilustrar a proposta do MS, encontra-se no
Caderno de Diretrizes, objetivos, metas e Indicadores 2013-2015 (BRASIL, 2014a) o
fluxograma expresso pela Figura 1.

Em sintese, o planejamento no SUS é objeto de parte do arcabouco legal, o
qual indica os processos e métodos de formulacdo, os requisitos que devem ser

cumpridos para fins de repasse de recursos, de controle e de auditoria.
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Figura 1 - Fluxograma referente & articulagdo e integracdo das ferramentas de planejamento.
Fonte: Coordenacdo-Geral de Articulacdo de Instrumentos da Gestdo Interativa
(CGAIG/SGEP/MS) (BRASIL, 2014a, p. 14).
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1.3 Referencial teérico

O referencial tedrico utilizado para embasar a realizacdo deste estudo foi o
PlanejaSUS, e suas bases tedrico-metodologicas. Seu processo de implantacéo teve
inicio em 2006, com a instalagdo do Comité de Operacionalizagdo, proposto em
oficinas macrorregionais realizadas no ano anterior. Para compreender melhor a
proposta trazida pelo PlanejaSUS, € importante ressaltar que até 2005 o
planejamento estava pautado no atendimento as demandas internas, referentes a
informacdes para o atendimento das necessidades técnicas-politicas, e externas,
pautadas na coordenacdo da Unido. Havia um Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdao (MP) que conduzia o planejamento estratégico do governo
federal e baseava suas acBes na agenda estabelecida segundo as exigéncias
constitucionais e legais. Entre essas exigéncias estavam o Plano Plurianual (PPA),
elaborado a cada quatro anos, e as respectivas Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA) (BRASIL, 2006d).

As metas para médio e longo prazo foram um avango com relacdo a
programacao para a alocacdo de recursos financeiros, porém nao abarcavam as
demandas contingenciais de curto prazo. Por ser um processo verticalizado, também
ndo contribuia para a melhoria da gestdo do SUS, uma vez que se trata de uma
responsabilidade do gestor federal em parceria com os demais entes da federacéo.

No contexto de descentralizacdo da gestdo do SUS, a procura pelo MS e
pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) foi grande, pois 0os gestores municipais
solicitavam orientacfes e cooperacao técnica para elaborar os instrumentos de
planejamento, uma vez que precisavam alcancar a habilitacdo em uma condicéo de
gestdo ou formalizar o Termo de Compromisso de Gestdo (TCG) para subsidiar
auditorias e controles.

O cenario em 2009, apesar dos muitos avancos, era de falta de infraestrutura
e de atualizagcbes continuas de técnicas e métodos de planejamento, sobretudo
referentes ao monitoramento e avaliacdo. Essas condi¢cdes, bem como a avaliagao
epidemioldgica local, sdo consideradas estratégicas para a coordenacdo do
processo de planejamento (BRASIL, 2009a).

Definido como a “atuagao continua, articulada, integrada e solidaria das areas
de planejamento das trés esferas de gestdo do SUS”, o PlanejaSUS visa a

consolidar a cultura de planejamento de maneira transversal as demais acfes do
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SUS (BRASIL, 2009a, p. 21). Deve ser entendido como uma estratégia relevante
para a efetivacdo do SS, sem qualquer tipo de subordinagcédo entre as respectivas
areas de planejamento, sendo elas: a formulacdo, o monitoramento e a avaliacdo
dos instrumentos basicos do PlanejaSUS, segundo as especificidades e as
necessidades da populacdo; e o provimento de mecanismos, como meétodos e
processos, para o cumprimento das areas do planejamento.

Esse sistema esta baseado no funcionamento harménico entre todas as
esferas de gestédo e para que isso ocorra € indispensavel pactuar objetivamente os
papéis de cada ente, respeitando as peculiaridades, necessidades e realidades
sanitarias, com vistas a garantir resolubilidade ao sistema. Integram o PlanejaSUS
também o monitoramento, a avaliacdo, a participacdo social e a integracdo intra e
intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

Enfatiza-se que para o sistema de planejamento ser colocado em pratica, faz-
se necessario o apoio dos gestores, principalmente dos CGR, CIB e CIT, e dos
representantes do controle social, em especial o Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS), incorporando o planejamento como instrumento estratégico
para a gestdo do SUS. Ainda hd mencdo a busca por apoio de instituicoes
internacionais, como a OPAS e a OMS, e instituicdes de ensino e pesquisa. Outra
condicdo destacada € a adesdo institucional, mediante portarias especificas
(Portarias n° 3.085/2006 e n° 3.332/2006) (BRASIL, 2006b; 2006c) ou que serdo
decorrentes de pactuacao tripartite.

Consideram-se condi¢cdes igualmente essenciais a institucionalizacdo do
PlanejaSUS a capacitacdo de trabalhadores, a geracdo de informacfes gerenciais
para embasar a tomada de decisbes, a adequacao do arcabouco legal relativo ao
planejamento, a cooperacdo, tanto técnica como financeira, e o provimento de
infraestrutura.

O PlanejaSUS, como objetivo geral, visa a:

(...) coordenar o processo de planejamento no ambito do SUS, tendo
em conta as diversidades existentes nas trés esferas de governo, de
modo a contribuir — oportuna e efetivamente — para a sua
consolidacdo e, consequentemente, para a resolubilidade e
gualidade da gestéo e da atencéo a saude (BRASIL, 2009b, p.23.)
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Apresenta como alguns de seus objetivos especificos a formulacdo de
propostas e pactuacéo de diretrizes para o processo do planejamento, promover a
institucionalizacao e o fortalecimento das areas de planejamento, apoiar e participar
da avaliacéo periddica relativa a situacéo de saude, implementar e difundir a cultura
do planejamento, incentivar a participacao social e a proposi¢cdo de metodologias e
modelos instrumentos basicos. Esses instrumentos devem expressar de maneira
concreta os resultados decorrentes do processo de planejamento do SUS, de modo
a conferir direcionalidade as acdes e servicos de salde necessaria a manutencao e
promocao da saude da populacao.

O instrumento central do planejamento e a base para o planejamento regional
e para as programacfes anuais de saude, o Plano de Saude (PS), tem o papel de
fornecer o direcionamento da politica de salde para um periodo de quatro anos e
deve ser feito em dois momentos: a analise situacional e a formulacdo das metas,
diretrizes e objetivos.

A analise situacional é descrita pelo PlanejaSUS como um “processo de
identificacdo, formulacdo e priorizacdo de problemas em uma determinada
realidade” (2009c, pag. 22). Essa etapa deve ser realizada para subsidiar a
orientacdo de medidas a serem adotadas para superar os problemas encontrados,
ou seja, para se aproximar, positivamente, de um estado de saude desejavel. Para
isso, a andlise situacional é formada pelos eixos: condi¢cdes de saude, determinantes
e condicionantes de saude e gestdo em saude.

A condicdo de saude é dada como o conhecimento do perfil demografico,
socioeconémico e epidemioldgico da populacao, além das vertentes da vigilancia em
saude, atencdo béasica e assisténcia: ambulatorial especializada, hospitalar, de
urgéncia e emergéncia e farmacéutica. Essas vertentes devem ser analisadas em
suma segundo a oferta e a demanda, 0 acesso, a organizagao, o funcionamento, a
qualidade, a disponibilidade de equipamentos, a qualificacdo da equipe.

Os determinantes e condicionantes estdo relacionados as medidas
intersetoriais desenvolvidas nas respectivas esferas de governo, que interferem na
condicdo de saude ou na atencdo a saude da populacdo. A analise deve estar
voltada para a integracdo do setor saude nos espacos de formulacao,
implementac&do e monitoramentos das politicas publicas.

No eixo sobre gestdo em saude, principal eixo utilizado como referencial

tedrico, devem estar compreendidas a descentralizacdo e regionalizacdo, a
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participacdo social, a gestdo do trabalho, a educagcdo em saude, a infraestrutura, a
informacdo, além do financiamento e o planejamento em si. Para isso, deve-se
analisar: a cooperacao entre as esferas de governo, as estratégias de coordenacao
para a promocdo da equidade, o funcionamento dos espacos de cogestdo, o
desenho das RAS, a articulagdo com os respectivos conselhos de saude, a
composicao e tipos de vinculos empregaticios dos trabalhadores da saude, planos
de cargo e salarios, problemas decorrentes da precarizagcdo do trabalho, os
processos de educacdo em saude, os bancos de dados existentes, qualidade e
utilizacdo das informacbes para o processo de tomada de decisbes, recursos
logisticos e rede fisica, as transferéncias financeiras entre as esferas de gestéo, o
gasto publico total, a execucdo orcamentaria, a organizacdo e operacionalizacao do
processo de planejamento e sua interacdo com o centro de deciséo.

Para a formulacdo das metas, diretrizes e objetivos, considera-se que 0s
objetivos devam expressar aquilo que o gestor pretende fazer para superar ou
reduzir os problemas identificados. As diretrizes sdo as linhas de acdo a serem
seguidas, devem levar em consideracdo os aspectos estratégicos, ou seja, 0 meio
gue se pretende adotar para operacionalizar determinada diretriz, e as prioridades,
que sao descritas como medidas a serem privilegiadas ou de carater essencial. As
metas devem expressar de maneira quantitativa os objetivos, que significa analisar a
forma como elas serdo apuradas. O meio apontado para essa avaliacdo sdo 0s
indicadores, ou seja, os “indices que refletem uma determinada situacao a partir da
relacdo entre varidveis, que permite medir mudancas e determinar o grau de
cumprimento das metas” (2009c, pag. 28).

Segundo o PlanejaSUS, o PS é considerado um instrumento técnico-politico e
deve ser construido de maneira participativa. Por ser um instrumento estratégico
para a gestdo e que mantém coeréncia com o Termo de Compromisso de Gestao
(TCG), ao final de sua vigéncia deve-se realizar uma avaliacdo do PS para identificar
0s aspectos que foram resolvidos e aqueles que precisam ser melhores trabalhados.

A Programacao Anual de Saude (PAS) operacionaliza as intengfes expressas
no PS, contém as definicbes das acbes e metas para o ano especifico e 0s recursos
orcamentarios necessarios para realiza-las, considerada por isso de carater
propositivo. Sendo que as acgdes, iniciativas concretas que deverao contribuir para o
alcance dos objetivos, e as metas anuais devem ser utilizadas para monitorar e

avaliar a PAS. Neste instrumento, segundo o PlanejaSUS, ndo cabe a analise
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situacional que é feita apenas na elaboracdo do PS, sendo que os objetivos que se
pretende alcancar com sua elaboracdo e execucéo séo: a integracdo do processo
geral de planejamento das trés esferas de governo, a consolidacdo do papel do
gestor na coordenacéo da politica de saude, a viabilizacdo da regulacéo, controle e
avaliacdo do SS, definir a alocagéo dos recursos do SUS.

O Relatério Anual de Gestao (RAG) é o instrumento elaborado de acordo com
a PAS, que apresenta os resultados alcancados e orienta os direcionamentos
necessarios para o proximo PS, por isso € tido como de carater analitico e indicativo.
E considerado o momento de avaliagédo do planejamento, pois deve estabelecer uma
correlagcdo entre as metas, os resultados alcancados e 0s recursos utilizados.
Fornece subsidios para a tomada de decisdo e contribui para dar visibilidade as
acOes da gestao.

Os trés instrumentos basicos do planejamento sdo interdependentes e
articulados, sendo inviavel qualquer tentativa de trabalhd-los isoladamente. Em
sintese, os instrumentos tém por finalidade apoiar o gestor na conducédo do SUS de
modo a alcancar a efetividade das acdes e o aperfeicoamento do sistema, além de
possibilitar o continuo aperfeicoamento da gestdo participativa e dos servigos
prestados. Também sao finalidades dos instrumentos o subsidio ao trabalho de
controle e auditoria, tanto interno como externo, e auxiliar a participa¢ao e o controle

social.

1.4 O elenco bésico de instrumentos do PlanejaSUS

Assim, clareadas as bases tedricas que embasam o planejamento no SUS,
faz-se necessario dirigir o olhar ao elenco de instrumentos basicos definidos pelo
PlanejaSUS. Esse elenco deve ser produzido pelas trés esferas de gestdo e é
composto pelo Plano de Saude (PS), pela Programacdo Anual de Saude (PAS) e
pelo Relatorio Anual de Gestdo (RAG) (BRASIL, 2006d; VIEIRA, 2009), detalhados a
sequir:

Plano de Saude - instrumento que, a partir de uma analise situacional,
apresenta as intencoes e os resultados a ser buscados no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas.

Programacao Anual de Saude — instrumento que operacionaliza as intengdes

expressas no Plano de Saude.
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Relatério Anual de Gestdo — instrumento que apresenta 0s resultados
alcancados com a execucao da Programacédo Anual de Saude.

Para além do elenco basico de instrumento, os gestores também podem
contar com o Mapa de Saude no estabelecimento de metas, dentro de seus
respectivos PMS e PAS. Do ponto de vista conceitual e legislativo, adota-se a
seguinte definig&o:

Mapa de Saude — “descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos
e de acbes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada existente, 0s investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema” (BRASIL, 2011,
p. 01). Esse instrumento deve nortear a construcéo do PS, da PAS, do (RAG) e dos
Relatorios Quadrimestrais e Resumidos de Execucdo Orcamentaria (BRASIL, 2012)
e a pactuacdo do COAP (CIT, 2013), este ultimo um instrumento resultante da
gestdo compartiihada que define entre os entes federativos as suas
responsabilidades no SUS, permitindo uma organizacdo direcionada as
necessidades da Regido de Saude, com diretrizes, metas e indicadores, todos
explicitados e com prazos definidos para ser cumpridos. O contrato garante o
compartiihamento da gestdo dotado de seguranca juridica, transparéncia e
solidariedade entre os entes federativos (BRASIL, 2011).

Tendo em vista a evolucdo das normatizacbes e dos instrumentos de
planejamento no &ambito da salude publica do pais, entende-se que o
reconhecimento e o aproveitamento do vigor do sistema de planejamento, pelos
gestores, sao fundamentais a fim de fortalecer essa area do conhecimento em suas
realidades, desenvolvendo suas potencialidades e, assim, colaborando efetivamente
para o bom desempenho do SUS.

Dessa forma, pondera-se que a gestdo do sistema de saude, mediada pelo
planejamento, pode promover a organizacdo das acdes e dos servicos de saude,
buscando a melhor combinacdo de tecnologias e recursos sintonizada com o
atendimento das necessidades de saude da populacdo. Por conseguinte, aceita-se a
premissa de que “ha uma relagdo entre planejamento e decisdes, na qual o
planejamento constitui-se um mecanismo empregado para auxiliar a tomada de deciséo

e para orientar a implementagéo das decisdes tomadas” (VIEIRA, 2009, p.1.570).
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1.5 O problema de pesquisa

Este estudo tem como escopo a andlise do processo de planejamento em
saude no SUS, com foco na descentralizacao e regionalizacdo da saude.

O processo de implantacdo e consolidacdo do SUS, por meio da
descentralizagdo, imp0s aos gestores uma efetiva participagdo em novos espacos
institucionais, negociada entre as esferas governamentais, e 0 ajuste de
compromisso com os resultados advindos da organizacdo e da producdo da oferta
de cuidados.

Vilasbbas e Paim (2008), no entanto, argumentam que

Apesar do aumento da capacidade gerencial dos municipios,
especialmente daqueles em gestdo plena do sistema, a
complexidade institucional da conformacdo do SUS, composto por
trés esferas de governo que sdo autbhomas e, a0 mesmo tempo,
interdependentes, traz restricbes que podem explicar a limitada
incorporagcdo do planejamento a formulagdo de politicas de saude
nesse ambito, revelada pelas evidéncias encontradas na literatura
(VILASBOAS E PAIM, 2008, p. 1.240).

Esse aspecto da realidade brasileira também é revelado por autores
internacionais, que apontam o inexpressivo exercicio cotidiano e institucional das
praticas de planejamento em instituicbes publicas de saude (FLEURY; DENIS;
SICOTTE, 2003 apud VILABOAS; PAIM, 2008, p.1.239).

No ambito do SUS, podemos dizer, a despeito dos reconhecidos avancgos,
que préticas de planejamento sdo executadas, em geral, desarticuladamente e em
diferentes gradientes e percebidas mais nitidamente entre alguns programas
especificos, sejam eles de controle de doencas ou de organizacao e regulacao de
servigos de saude (VIEIRA, 2009).

Entretanto, ha uma caréncia de estudos que avaliem o impacto da
incorporacao do planejamento e de seus instrumentos, nos sistemas municipais e
regionais, com vistas a viabilizacdo da implementacdo de politicas de saude
(VILASBOAS; PAIM, 2008, p.1240).

Outro aspecto a ser pontuado é a necessidade de incremento, nos sistemas
de saude locais e regionais, da andlise da situacdo institucional de etapas do
planejamento, tais como 0 monitoramento e a avaliagdo, momentos decisivos para a

retroalimentacdo do processo de planejamento em saude (HARTZ, 2002, p.419). O
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produto dessa acao avaliativa esta vinculado a producdo de novos conhecimentos,
de préticas inovadoras e modos diversificados de gestdo na area da saude.

Acredita-se que o esforco compartilhado empreendido na elaboracdo dos
instrumentos de planejamento, sedimentado na analise situacional das condi¢cdes de
saude, com o mapeamento dos principais problemas e necessidades, pode influir no
processo organizativo do sistema e na mobilizacdo de recursos e vontades,
imprescindiveis a execucdo da politica de saude e ao alcance dos objetivos e
resultados pretendidos.

Por sua vez, acredita-se que o dinamismo do processo de planificacao
centrado na gestdo compartilhada entre gestores, trabalhadores, usuéarios e a
academia possibilita a adocdo de novas estratégias de atencdo e de gestdo da
saude, na otica do planejamento ascendente e participativo. O reconhecimento da
magnitude desse processo e a adesao dos gestores e dos demais atores do sistema
de saude, incorporando 0 planejamento e suas praticas, como instrumentos
estratégicos para a gestdo do SUS, corporificam um eixo dentro da politica publica
de saude.

Nesse sentido, configurou-se o problema de pesquisa traduzido na
indagacdo: em que medida o planejamento em saude e seus instrumentos s&o
reconhecidos e empregados pelos atores sociais' como recursos estratégicos para a
gestdo do SUS?

! Ator social: “De maneira geral, a expressao ator social refere-se, hoje em dia, ao
individuo responsavel pela consecucéo de objetivos particulares e exequiveis, e cuja
atividade encontra seus limites e possibilidades na atividade dos outros atores
sociais e na conjuntura socioecondémica previamente diagnosticada. O ator social €
aquele que, para conseguir alcancar objetivos particulares, modifica o “entorno
social” negociando com outros atores. Essa atividade do ator social, em prol de si
mesmo e do grupo, € o que faz dele um membro da sociedade civil.” (SOUZA. 2008;
p. 44). No caso especifico deste trabalho, sdo denominados atores sociais 0S
gestores e técnicos do planejamento de saude publica municipal e estadual.
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2 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar a opinido? de gestores e técnicos do setor salide sobre o

processo de planejamento no Sistema Unico de Saude.

2.1 Objetivos especificos

Descrever a analisar a construcdo e o uso das ferramentas de planejamento

no Sistema Unico de Saude.

Descrever os fatores que facilitam e dificultam o processo de planejamento no

Sistema Unico de Saude.

2 O significado da palavra opinido, nesse acaso, refere-se ao modo de ver pessoal
manifestado sobre certo assunto (MICHAELIS, 2015). Buscou-se, neste estudo,
descrever e analisar a visdo individual que os gestores e técnicos da saude tém a
respeito do processo de planejamento do SUS.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

No desenvolvimento deste estudo utilizou-se a abordagem qualitativa que, de
acordo com Deslandes e Assis (2003, p. 195), possibilita a “compreensao/explicagao
em profundidade” e uma aproximagao a cenarios complexos que envolvem conjunto
de valores, intencdes, vontades, habitos, atitudes e distintas Iégicas de agdo, como o
vivenciado pelos atores envolvidos com o cotidiano das praticas de planejamento

nos sistemas de saude.

3.1 O campo do estudo

O estudo foi desenvolvido no territério do Departamento Regional de Saude
(DRS) XIll, 6rgéo representante da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
(SES SP), localizado na regido nordeste do estado, sendo composto por 26
municipios, com uma populacdo estimada de 1.327.989 habitantes (BRASIL,
2014b).

O territério do DRS XIlIl é conformado por trés Regibes de Saude (Aquifero
Guarani, Horizonte Verde e Vale das Cachoeiras), tendo o municipio de Ribeirdo
Preto como sede administrativa e pélo assistencial regional.

A Regido de Saude do Aquifero Guarani possui, aproximadamente, 807.106
habitantes (BRASIL, 2014b), sendo composta por dez municipios, a saber:
Cravinhos, Guatapara, Jardindpolis, Luis Antdnio, Ribeirdo Preto, Santa Rosa de
Viterbo, Santa Rita do Passa Quatro, Sdo Simao, Serra Azul e Serrana.

A Regido de Saude do Horizonte Verde possui, aproximadamente, 393.431
habitantes (BRASIL, 2014b), sendo composta por nove municipios, a saber:
Barrinha, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Pradopolis
e Sertdozinho.

A Regido de Saude do Vale das Cachoeiras possui, aproximadamente,
127.452 habitantes (BRASIL, 2014b), sendo composta por sete municipios, a saber:
Altinépolis, Batatais, Broddsqui, Cajuru, Cassia dos Coqueiros, Santa Cruz da
Esperanca e Santo Antbnio da Alegria. As Regibes de Saude, seus municipios e

suas populagdes estimadas encontram-se listados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicdo das Regibes de Saude, dos municipios e de suas
populacdes estimadas do DRS Xl do estado de Sao Paulo, 2014.

Regibes de Saude do DRS XIlI

Aquifero Guarani Horizonte Verde Vale das Cachoeiras
o Populacao L Populagéo C Populacao
Municipios (hab.) Municipios (hab.) Municipios (hab.)
. Santa Cruz da
Guatapara 6.966 Dumont 8.143 Esperanca 1.953
Serra Azul 11.256 Pradépolis 17.377 CaSS|a_dos 2.634
Coqueiros
Luis Antonio |  11.286 Barrinha 28496 | SantoAntoniodal g 45,
Alegria
Sédo Simao 14.346 Pitangueiras 35.307 Altindpolis 15.607
SantaRosado| 53 g5, Guariba 35.486 Brodésqui 21.107
Viterbo
SantaRitado | g 47g Pontal 40.244 Cajuru 23.371
Passa Quatro
Cravinhos 31.691 Monte Alto 46.642 Batatais 56.476
Jardindpolis 37.661 Jaboticabal 71.662
Serrana 38.878 Sertdozinho 110.074
Ribeirdo Preto 604.682
TOTAL 807.106 TOTAL 393.431 TOTAL 127.452

Fonte: DATASUS/IBGE 2014b.

Para o desenvolvimento do estudo os municipios das trés Regides de Saude
foram agrupados, segundo a classificacdo do PlanejaSUS, a partir do seguinte
critério de incluséo:

Grupo A: municipio com menos de 10.000 habitantes ou Faixa 1; Grupo B:
municipios entre 10.000 e 50.000 habitantes ou Faixa 2; e Grupo C: municipios com
mais de 50.000 habitantes ou Faixas 3, 4 e 5 (BRASIL, 2009a). Inicialmente, foi
selecionado dentro dos grupos A, B e C de cada regido um municipio que
representasse o grupo. Nos grupos onde existia mais de um municipio a escolha foi
realizada por meio de sorteio. Assim, obtiveram-se por Regido de Saude trés

municipios, totalizando nove.
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3.2 Fontes e a coleta dos dados

A coleta de dados desta investigacdo ocorreu, no periodo de maio a agosto
de 2010° em fonte primaria produzida junto aos atores dos CGR (atual CIR) do DRS
XIlI: gestor estadual regional de saude (diretor do DRS XllI e dois trabalhadores de
saude do Departamento de Planejamento do DRS XIll), gestores dos municipios
selecionados pelo critério de inclusdo da pesquisa (nove secretarios municipais de
Saude) das trés Regifes de Saude do DRS XIlll, representadas nos CGR e dois
trabalhadores de saude por municipio selecionado, membros da Camara Técnica
desses colegiados, totalizando a estimativa de 30 participantes.

Foi utilizada a entrevista semiestruturada (ANEXO [) como técnica para a
coleta dos dados primarios junto aos participantes. Segundo Minayo (2004), a coleta
de dados em pesquisas sociais pode ser classificada em diferentes modalidades a
depender do grau de diretividade estabelecido pelo pesquisador na estrutura do
roteiro. Dessa forma, pode variar desde a entrevista estruturada, passando pela
semiestruturada, até a ndo estruturada ou aberta, uma vez que a fala é reveladora
de condi¢Bes estruturais, de sistema de valores, de normas e simbolos. A opc¢éo
pela entrevista semiestruturada justificou-se pelo reconhecimento de que esta
técnica, além de permitir a atuacdo do pesquisador/entrevistador, possibilita a
manifestacdo espontdnea do entrevistado acerca do objeto da investigacéo
(TRIVINOS, 1987).

Para o desenvolvimento da entrevista foi elaborado um roteiro especifico de
acordo com cada participante, tendo como eixo temético principal o Processo de
Planejamento no SUS. Deve-se destacar que no momento da coleta de dados
primérios a denominacdo dos Colegiados Gestores era CGR, por isso, ndo houve
substituicio do termo nos questionarios. As entrevistas foram agendadas
previamente com os participantes, tiveram duracdo maxima de 50 minutos e foram
audiogravadas mediante o consentimento dos participantes. E importante, ainda,
frisar que informacbes e observacdes obtidas, além do emprego da técnica

escolhida, foram registradas em um diario de campo.

%Justifica-se a coleta nesta data, pois esse estudo integrou um projeto de pesquisa de uma docente do
departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, iniciado em 2010 e que
teve como um de seus desdobramentos essa dissertagdo de mestrado.
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3.3 Andlise dos dados

Procedeu-se a analise e interpretacdo de dados, no periodo de agosto de
2014 a outubro de 2015, na busca da compreensdao das informacOes obtidas
relacionando-as as indagacfes que suscitaram a investigacdo. Foi realizada a
analise de conteudo em sua vertente tematica (Bardin, 2000; Minayo, 2004), ou seja,
seguindo os polos cronoldgicos de pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A pré-analise, que tem por objetivo a organizacdo do material, foi realizada por
meio da leitura flutuante, segundo as regras da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia. Nesse momento, constitui-se um corpus, formulam-se
as hipoteses, referenciam-se os indices e elaboraram-se os indicadores.

Na fase seguinte, de exploracéo do material, pretende-se fazer a codificacdo, ou
seja, tratar o material segundo regras precisas para atingir a representacdo do contetdo,
ou de sua expressado. Segundo Bardin (2000, p. 103), “A codificacdo é o processo pelo
gual os dados brutos séo transformados sistematicamente e agregados em unidade, as
quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do conteudo”. A
codificacao foi realizada por meio do recorte das unidades de registro em nivel semantico,
ou por tema, ou seja, aguelas unidades de significacdo que se destacaram naturalmente
do texto analisado segundo critérios relativos a teoria presente nos cadernos do
PlanejaSUS. A regra de enumeracéo utilizada foi a frequéncia simples, na qual todas as
aparicdes possuem 0 mesmo peso, seguindo o postulado de que todos os elementos tém
uma importancia igual e, com relacdo a descricdo e a interpretacdo da realidade, foi
considerada a significancia do tema quanto maior a frequéncia de sua aparicao.

O tratamento de resultados obtidos foi realizado a fim de que os resultados
brutos fossem significativos e validos. Para isso, foram realizadas operacdes
estatisticas simples de porcentagem para o estabelecimento de quadros de
resultados que condensassem e colocassem em relevo as informagdes fornecidas
pela analise. Enfatiza-se que foi realizada a anélise de frequéncia como critério de
objetividade e cientificidade. E valido lembrar um trecho escrito por Minayo (2007, p.
306), em seu livro O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude: “O
rigor mateméatico pode ser uma meta e vir junto com outras formas de validacéo,

mas nunca substitui a intuicdo e a busca do sentido das falas”. Desse modo, reitera-
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se que foi realizada a contextualizacdo dos dados empiricos com a proposta de
planejamento do SUS.

Apoés o tratamento de resultados, foi realizada a inferéncia dos achados, de
acordo com o emissor, a mensagem, o codigo e a significacdo. Seguido da etapa de
interpretagéo, a qual levou em consideracéo o referencial teérico escolhido.

3.4 Procedimentos éticos

O estudo contemplou as recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP (protocolo n°
342/CEP/CSE-FMRP-USP). A autorizacdo para a realizacéo do estudo foi concedida
por meio do envio de carta ao diretor regional da DRS XIllI discriminando a
justificativa e os objetivos da pesquisa. A cada um dos participantes do estudo foi

fornecido um termo de consentimento livre e esclarecido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Partindo-se do recorte empirico foram entrevistados 26 sujeitos entre
gestores e técnicos da area de planejamento em saude. Quatro possiveis
participantes ndo retornaram as ligacdes ou desistiram de participar da
pesquisa.

Dos entrevistados, 23 (88,5%) eram técnicos ou gestores de municipios
qgue compunham os CGR do DRS XIll. Foram entrevistados atores sociais de
trés municipios de cada CGR do DRS XIlll, de acordo com os grupos Grupos A,
B e C. Em cada municipio entrevistaram-se trés pessoas. Também foram
entrevistados dois técnicos do setor de planejamento e o gestor do DRS XIllI,
como representantes da esfera estadual de gestao.

Os entrevistados tinham, na época da coleta dos dados, entre 24 e 67
anos de idade (média = 44; mediana = 45,5). Quanto ao nivel de escolaridade,
21 (80,8%) tinham nivel superior completo, distribuido nas seguintes areas:
enfermagem (7), medicina (4), administracéo (2), advocacia (2), biomedicina (1),
farméacia (1), gerente de RH (1), histéria (1), pedagogia (1) e psicologia (1).
Cinco (19,2%) entrevistados tinham o nivel médio completo, como auxiliar (2) e
técnicos (2) de enfermagem e como professor (1). Nove participantes
declararam néo ter especializacdo, sendo que quatro desses corresponderam
aos participantes com nivel médio de escolaridade.

O tempo de lotacdo dos entrevistados nos respectivos municipios variou
de 0,8 a 34 anos (média = 11,4; mediana = 9); o tempo no cargo de técnico ou
gestor variou de 0,1 a 22 anos (média = 5,4; mediana e moda = 2). Nove dos
entrevistados tiveram o tempo de lotagdo no municipio igual ao tempo no cargo
de secretario ou técnico, sendo trés gestores e seis técnicos. Aqueles que
apresentavam maior tempo de lotagcdo nos respectivos municipios do que no
cargo atual tiveram uma diferenca entre o tempo de lotacdo e de insergao o
atual cargo de um a 17 anos.

O material coletado durante as entrevistas foi audiogravado e transcrito,
respeitando-se os quatro blocos de origem dos entrevistados, referentes aos
trés CGR e ao gestor estadual. Foi considerado um total de 376 respostas;
dessas, 50 foram dos gestores estaduais. Entre os CGR, obteve-se uma média

de 109 respostas, com variacdo de 98 (Aquifero Guarani) e 119 (Vale das
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Cachoeiras). Apds organizacdo das respostas, por colegiados, foi realizada a
pré-analise das falas, segundo as regras da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia. Na fase seguinte, foi realizada a codificacdo do
material para atingir a representacdo do conteddo, por meio da nhomeacao dos
ndcleos de sentido. Agruparam-se 0s nucleos de sentido em grandes temas,
segundo a proximidade entre eles e independentemente do CGR, e utilizou-se a
regra de enumeracao de frequéncia simples para dimensionar a significancia do
tema. A ndo manutencdo das falas separadas por CGR decorreu da falta de
informacdes sobre aspectos mais individualizados e especificos de cada
colegiado, ndo sendo possivel, por isso, fazer grandes distin¢cdes entre os CGR.
Optou-se por manter aspectos como o tamanho dos municipios e distin¢cbes
entre os entes municipal e estadual como caracterizacdo dentro dos grandes
temas em que essa diferenciacéo foi apropriada.

ApoOs essa andlise, formaram-se os seguintes grandes temas: “Influéncia
da informagao e da comunicagdo no processo de planejamento”; “Impacto da
gestdo no processo de planejamento”; “Praticas de planejamento municipal e
regional” e “Aspectos de infraestrutura que influenciam o planejamento”. Suas
frequéncias estdo demonstradas no Grafico 1, para os CGR, e Gréfico 2, para o
DRS XIlII.

Dentre os grandes temas, destaca-se o “Impacto da gestdo no processo
de planejamento” como o tema mais recorrente, representado por 126 (33,2%)
respostas. O segundo grande tema mais recorrente foi “Influéncia da informagao
e da comunicagdo no processo de planejamento”, com 114 (30,0%) respostas,
seguido de “Praticas de planejamento municipal e regional”, com 110 (28,9%)
respostas. O tema menos frequente foi “Aspectos de infraestrutura que

influenciam o planejamento”, com 30 (7,9%) respostas.
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Aspectos da Infraestrutura que influenciam o
planejamento

Praticas de planejamento municipal e regional

Influencia da informacdo e da comunicacaono
processo de planejamento

Impacto da gestdo no processo de planejamento
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Gréafico 1 - Distribuicdo das respostas dos representantes dos CGR por grandes
temas.
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Gréfico 2 - Distribuicdo das respostas dos representantes do DRS Xlll por grandes
temas.
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4.1 Impacto da gestédo no processo de planejamento

Dentro desse grande tema, o nucleo de sentido referente ao “Papel do
colegiado” foi o mais frequente, representado por 56,3% (71) das respostas, seguido
pelo nucleo “Impacto da gestdo”, com 22,2% (28) das respostas. Outros nucleos de
sentido identificados dentro desse tema tiveram uma média de 4,5 (variacdo de 3 a 9)

respostas cada e trouxeram contetdos de extrema relevancia para a pesquisa.

4.1.1 Papel do colegiado

Assim como ja mencionado anteriormente, o periodo de realizacdo das
entrevistas foi durante o ano de 2010, anterior a publicacdo do Decreto n°® 7.508/2011
(BRASIL, 2011), que trouxe alteracdes ao planejamento regional. Entre as alteragbes
estd a retomada da nomenclatura CIR (Comisséo Intergestores Regional) para
nomear os espacos de cogestao regional, equivalente aos CGR trazidos pelo Pacto
pela Saude (BRASIL, 2006a) e utilizados neste estudo. Por isso, faz-se necessario
usar como base a legislacdo vigente até o ano de 2010 para analisar as falas dos
entrevistados, mas sem deixar de fazer reflexdes atuais sobre o assunto.

Uma dessas legislacbes € o Pacto pela Gestao (BRASIL, 2006e), que ampliou
0 conceito de regionalizacdo para além da assisténcia, trazendo a importancia da
conformacéo de sistemas regionais que respondem a necessidade de organizacéo da
salude de maneira integral em seus diversos componentes. O Pacto também instituiu
os CGR como instancias permanentes de pactuacdo, cogestado e de decisdo dentro
das RS. Antes da instituicio dos CGR havia apenas duas instancias para pactuar e
articular acdes entre as trés esferas de governo, as CIB e as CIT. O espaco mais
proximo dos municipios, até entdo, era a CIB, formada de maneira paritaria entre
representantes dos municipios e do estado. Contrapondo-se a proposta da CIB, o
CGR é composto pelos municipios de uma determinada RS e de representantes do
estado, sendo a paridade abolida (BRASIL, 2009d).

A criagdo dos CGR foi um grande avanco no que diz respeito a
descentralizacéo e a regionalizagdo, uma vez que esses espacos Sao mais proximos
dos gestores municipais e tém como objetivos identificar e definir prioridades da RS,
pactuar solucdes, organizar a RAS, qualificar o processo de regionalizacao e tentar

garantir a cooperacdo entre os gestores (BRASIL, 2006e). Todos os gestores dos
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municipios da respectiva RS tém assento e voz garantidos dentro do CGR, sendo
considerada fundamental a presenca dos secretarios de Saude municipais,
possibilitando dessa maneira a expressao das diferentes demandas e interesses
regionais (BRASIL, 2006e).

Com relagédo ao funcionamento dos CGR, os técnicos e gestores municipais
trouxeram em suas falas algumas potencialidades e limitacdes relacionadas ao
funcionamento desse espaco de cogestdo. Entre as potencialidades estdo a
permanente troca de experiéncias e informacgdes, o recebimento de orientacées e o
compartiihamento de materiais de apoio, que auxiliam no processo de planejamento
dos municipios. Caracterizam o ambiente como democréatico, no qual as decisdes

eram tomadas por consenso.

Como férum de discusséo e de troca de experiéncias é permanente, ele traz
para n0s uma série de esclarecimentos, de outras visdes que nos permitem
aprimorar as... nossas acfes em relacdo ao planejamento. (E6)

Eles pedem todos os projetos de saude anual de salde e la se discute uma
série de coisas... € muito aberto, democratico e nada contrario, acho que foi
uma coisa boa, um lugar que todo mundo coloca a suas opinides, se discute e
chega num consenso. (E4)

As decisbes no CGR, pela legislacdo, devem ser tomadas sempre por
consenso, pressupondo o envolvimento e o comprometimento do conjunto de
gestores. Esses espacos também devem ser apoiados por camaras técnicas
permanentes, para o subsidio de informacdes e andlises relevantes, e por técnicos
municipais ou estaduais de diversas areas de atuacdo como vigilancia em saude,
promocao a saude, trabalhadores e outros, dependendo do tema pautado. A presenca
de prestadores de servicos universitarios, servigos proprios dos municipios ou do
estado, consorcios intermunicipais, organizacdes sociais e filantropicas de ambito
regional é autorizada nas reunides do CRG ou dos grupos de trabalho, na condicdo de
convidados e conforme a necessidade. Nao esta prevista a representacdo do controle
social nesses espacos (BRASIL, 2006e).

Para os gestores e técnicos que participavam da conformacdo anterior,
baseada na antiga composicdo da CIR ou CIB Regional (reunido de todos os
secretarios de Saude dos municipios do DRS XIII e de representantes do estado), a
divisdo em trés CGR foi muito importante, pois colaborou para que 0s técnicos e

secretarios de Saude dos municipios menores se comportassem de maneira mais
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autonoma para falar durante as discussdes, passando da postura de ouvintes para
participantes. Contribuiu para promover um maior conhecimento sobre as realidades
regionais. Essa visdo também permeou as falas dos gestores estaduais, que
acreditam que os CGR propiciaram melhores condicbes para se realizar o
planejamento.

Essa mudanca de postura dos técnicos e gestores vai ao encontro dos
principios norteadores do SUS de regionalizacdo do sistema, que tém como objetivo
central a formacdo de regides com distribuicdo de poder entre 0os municipios e
estabelecimento de relacbes entre os governos. E também o principio da
descentralizacdo das responsabilidades gestoras, das decisbes e dos recursos
financeiros da Unido para os estados e, principalmente, para os municipios (VIANA;
LIMA, 2011).

O principal fator que eu acho que contribuiu para melhorar é justamente o fato
de essas cidades estarem proximas, de em vez de vocé ter que contatar e ter
que trabalhar com 26 municipios € muito mais facil vocé trabalhar com nove
municipios, (...) entdo eu acho que a maior facilidade em termos do CGR de
contribuir para um melhor planejamento € justamente isso de vocé ter uma
integracdo melhor com os municipios por que eles sao préximos e de certa
forma apresentas as mesmas realidades. (E18)

Todos tém voz, todos tém condicbes de opinar, as coisas ndo vém de cima
para baixo, mas, né, ainda vém, mas boa parte disso ja parte também dos
préprios secretarios. (E12)

Essa integracdo promovida pelo arranjo do CGR trouxe algumas facilidades,
como a colaboracdo para que os projetos dos municipios fossem aprovados e
encaminhados para outras instancias federativas, para receber financiamento
estadual ou federal. Apesar de esse funcionamento ser preconizado pelas normativas
do SUS, a falta de seguranca juridica, de institucionalizacdo e de plena governanca
dos CGR, CIB e CIT tornou esses arranjos organizativos de cogestao praticamente
“virtuais”, uma vez que eles estdo subordinados as SES e ao MS e dependem dessas
instancias para dar publicidade as decisfes, além da ingeréncia sobre o financiamento
(MENDES, 2011). Nesse aspecto, Mendes (2011) ainda traz relatos sobre o
funcionamento da gestdo descentralizada de outros paises, como o0 Reino Unido e a
Espanha, onde entidades sanitarias federais ou estaduais, respectivamente, sao
descentralizadas e exercem a governanca regional sobre a RAS como entes juridicos,

com capacidade de decidir de maneira autbnoma e de contratar servicos necessarios.
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Houve relatos de melhoria da cooperagdo entre alguns municipios,
exemplificada na cooperacdo entre 0s gestores para a resolucdo de demandas
reprimidas, como acesso a exames ou especialistas, que se deu nesse espaco de
cogestdao. Tais facilidades percebidas pelos gestores e técnicos sao tidas como alguns
dos objetivos das RAS, apesar de ainda muito distantes do modelo descrito por
Mendes (2011) e proposto pela prépria legislacao, no qual a RAS deve ser organizada
para cumprir 0S principios constitucionais, como a universalidade do acesso, a
equidade e a integralidade do cuidado, bem como favorecer a acdo cooperativa e
solidéria entre os gestores. Nesse contexto, 0 CGR deve ser usado como um espaco
de deciséo, tendo como base a identificacdo, definicdo de prioridades e pactuacdo de
solucdes para organizar uma RAS que seja resolutiva e integrada. Para que essa rede
seja constituida, existe ainda a necessidade de extrapolar os interesses locais ou

municipais. Esses ultimos aspectos néo ficam claros nas falas dos entrevistados.

O colegiado tem sido assim bastante unido no sentido assim de colaborar, os
municipios, com aquele municipio que esta em questdo e que precisa aprovar
alguma coisa. (E18)

Agora a gente trabalha mais em conjunto, municipio manda paciente pra gente,
a gente por nossa vez pede alguma coisa ho municipio que tem, a gente
atende muito (...) essas cidades pequenas eles estdo sempre com a gente aqui
pedindo, a gente faz, outras vezes a gente precisa de um meédico que esta
naquele municipio, as pessoas... a gente conversa e se entende, entao esse...
€ muito importante essa ligacdo da gente. (E21)

Existem muitos aspectos positivos relacionados a descentralizacdo, como a
propria ampliacdo do acesso de servicos de média e alta complexidade, corroborando
os achados deste estudo. Porém, a descentralizacdo por si sé ndo trouxe melhorias
de maneira automética para a gestdo e organizacdo do sistema de saude (VIEIRA-
DA-SILVA et al., 2007), como se pode notar em algumas falas descritas mais a frente.

Alguns membros da equipe gestora dos municipios consideraram que 0 espago
do CGR poderia ser mais bem aproveitado. Exemplos dessa consideracdo
apareceram nas falas sobre a necessidade de pactuacdo de consorcios e unido entre
0s gestores para realizar a compra de medicamentos a pre¢os mais baixos, devido as
melhores chances de negociacdo para grandes quantidades. As assimetrias
financeiras e de gestédo dos diferentes niveis de governo sao grandes desafios para a
descentralizacéo e regionalizagédo do SUS (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001).
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Talvez pudessem se unir e fazer uma espécie de consorcio, como por exemplo
compra de medicamento, ao invés de aceitar o valor que vem do ministério que
passa para o Estado e o Estado nos repassa aquela quantidade per capita (...)
ndo sO isso, acho que esse consorcio poderia ser feitos em outros... €... em
outros meios de atencdo secundaria, terciaria e média, alta complexidade.
(E18)

Esse desafio ndo se restringe aos CGR do DRS XIlll, uma vez que cerca de
90% dos municipios do Brasil sdo de pequeno ou médio porte e apresentam
limitacbes para conseguir assumir todas as responsabilidades sobre as politicas
publicas que lhes séo atribuidas pela legislacao (LIMA et al., 2012). Nesse contexto, o
papel do estado, além de formalizar os desenhos regionais no territério para fins de
planejamento, € de imprimir dentro do CGR os rumos que foram tracados no Plano
Estadual, induzir e fomentar a regionalizacdo solidaria e dar suporte técnico as
discussodes (BRASIL, 2006f).

Para alguns gestores e técnicos dos municipios, os representantes do estado
sdo0 pessoas capacitadas, que direcionam e coordenam as demandas entre o0 estado
e 0S municipios, fazem cobrancas quando necessario, respondem as duvidas e
disseminam novas portarias e resolu¢cdes de maneira agil. Apesar de essa visdo ser
muito proxima ao preconizado pelo MS, ndo h& relatos dos técnicos e gestores
municipais sobre o plano regional ou estadual, ou sobre o fomento as préaticas de
regionalizacao solidaria.

Com relacdo as falas que apontaram as limitacdes do CGR, a propria
disponibilidade dos gestores e técnicos dos municipios para participar das reunides
impactou de maneira negativa o0 andamento do colegiado e a compreensao sobre a
dindmica desse espaco. Essa dificuldade é mais frequente para os municipios de
pequeno porte, pois eles ndo tém uma equipe de planejamento, sendo na maioria das
vezes todo o trabalho centrado em um unico individuo, o que inviabiliza a presenca
em todas as reunides. Esse achado encontra ressonancia na pesquisa realizada pelo
MS (BRASIL, 2009a), que apontou que o responsavel pela informacdo para o
planejamento em nivel local, em municipios de pequeno porte na Regido Sudeste, € o
gestor local. Em locais com até 100 mil habitantes foi relevante a quantidade de SMS
que afirmaram ndo possuir pessoal especificamente alocado nessa atividade,
enquanto que, em municipios maiores, a informacdo € proveniente do setor de

planejamento, conformado de uma a trés pessoas, em média.
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A dificuldade em compreender a dindmica do CGR também foi relatada por
novos gestores e técnicos, que muitas vezes ndo tém experiéncia na gestdo. O
proprio posicionamento dos integrantes dos CGR acaba sendo questionado, pois
alguns atores sociais ndo o entendem como um lugar para fazer planejamento, mas
sim para discutir os problemas do dia a dia da gestdo. Houve relatos de dependéncia
das iniciativas do DRS para que temas importantes fossem abordados e
aprofundados. Essa dificuldade de compreender a dinamica do CGR pode apontar
para falhas na coordenacdo do estado, uma vez que ele deveria garantir a
continuidade dos avancos alcancados pelo CGR, viabilizando a sustentabilidade do
processo de regionalizagdo independentemente da renovacédo do quadro de gestores
municipais (OLIVEIRA et al., 2010).

A gente ndo chega a entrar nos detalhes de planejar alguma coisa, na verdade
a gente s6 discute o momento, as coisas que estao acontecendo no dia, dos
problemas que vem enfrentando os municipios. (E12)

Os instrumentos normativos pro planejamento sdo ainda muito recentes, o
Pacto € de 2006 e nds estamos de certa maneira aprendendo a construir isso.
E claro que neste momento a DRS acaba assumindo mesmo o papel de... mais
evidéncia, cabe a ela articular os municipios, tomar as iniciativas, entdo neste
momento a grande dificuldade que eu vejo € isso, 0s municipios ainda nao se
integram e estamos ainda muito dependentes dessas iniciativas da DRS. (E6)

Alguns secretéarios de Saude relataram dificuldades de integracdo com o DRS.
Outros participantes do CGR expressaram que 0 espaco ndo é coeso devido a
fragmentacdes por diferencas de niveis de conhecimento sobre planejamento e
gestdo e por desigualdades financeiras entre os municipios. O primeiro achado néo
corresponde a pesquisa do MS (BRASIL, 2009a), que apontou, como aspecto
facilitador do planejamento, o bom nivel de formacéo e experiéncia em saude publica
dos responsaveis pelo planejamento na regido sudeste. De outro modo, outros
estudos corroboram a segunda parte do relato de que grandes desigualdades
financeiras podem levar a conflitos no espaco de cogestdo do CGR, uma vez que
gquando o processo de descentralizagdo ndao vem acompanhado da coordenagéo
federativa e da cooperacdo solidaria pode aumentar as desigualdades regionais, a
fragmentacédo dos servicos e a competitividade (BRASIL, 2006f; VIANA et al., 2010).

Essa falta de coordenacdo federativa também apareceu no relato sobre a

caréncia de uma definicdo do papel de cada municipio dentro da RS, o que leva a
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conflitos na gestdo municipal e a problemas de recursos financeiros para custear os
servigos de saude. Tendo em vista a grande heterogeneidade dos municipios, mesmo
entre aqueles que compdem um determinado CGR, espera-se que haja certa
flexibilidade na distribuicdo de responsabilidade e conformacfes de diferentes acordos
entre os gestores envolvidos (ALMEIDA, 2001). Para entender a complexidade dessa
distribuicdo de responsabilidades também se deve levar em consideracdo a
organizacdo do préprio pais, dividido em entes federativos e em um regime
democratico, que assegura certo grau de poder decisério aos gestores municipais e
estaduais. Partindo dessa consideracdo, faz-se necessario que o processo de
regionalizacdo seja negociado e cauteloso para que haja um entendimento entre as
autoridades politicas locais. Nesse ponto, a coordenacdo federativa teria papel
fundamental uma vez que é entendida como “forma de integragcdao, compartilhamento
e decisdo conjunta” (VIANA; LIMA, 2011, p. 41). Seria um elemento fundamental para
promover o equilibrio entre a autonomia dos municipios e sua interdependéncia,

amenizando assim os conflitos existentes entre eles (VIANA; LIMA, 2011)

Eu acho que nosso colegiado ele € bem segmentado (...) quando a gente tenta
chamar para uma reuniao os 9 municipios a gente sente uma dificuldade muito
grande, até porque a gente tem dois municipios financeiramente um pouco
mais abastados e sete municipios muito diferentes, de realidades muito
diferentes, eu acho que isso contribui negativamente para que o CGR
I sci- U CGR mais coeso, sédo realidades muito diferentes (...)
0 que impede da gente contribuir... e realmente ter uma politica. (E20)

(...) é definir qual é o papel que |l quer ter no cenério regional e
nacional... regional, estadual e nacional, a partir dessa definicao ai é que se vai
fazer uma gestéo (...) enquanto o municipio ndo se definir a gente vai ficar
refém ai de uma politica totalmente individualizada enquanto municipio (...) eu
sinto uma dificuldade de cobrar o que eu néo ofereco. (E20)

Essa visdo dos municipios € conflitante com a visdo dos representantes do
DRS, os quais relataram que os membros dos CGR ja assumiram a postura de que a

RS deve ser autossuficiente e o mais resolutiva possivel.

Porque eles ja desenvolveram aquela mentalidade de que cada regido tem que
ser o mais autossuficiente possivel (...) o colegiado ajudou muito... no sentido
de esses pacientes estarem retornando para sua regiao de saude, para que ela
seja 0 mais resolutiva possivel. (E26)
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A organizacdo do CGR também foi um dos pontos de fragilidade destacados,
como a mudanca de datas em cima da hora e a falta de sistematizacéo para que os
municipios recebessem respostas as suas duvidas. Por outro lado, os representantes
do DRS verbalizaram que sentiam dificuldades para entender os problemas
vivenciados pelos municipios, pois estdo distantes de suas realidades. Nesses casos
0 CGR torna-se um espaco de troca de experiéncias sobre dificuldades, resolucdes de
problemas entre os proprios municipios e torna-se um cenario de aprendizagem para
0Ss gestores estaduais. Levando-se em consideracdo o papel que o estado deve
desempenhar, segundo o PlanejaSUS (BRASIL, 2009a), existe um distanciamento
entre o previsto e a realidade descrita pelos entrevistados. E de responsabilidade do
estado assessorar e coordenar o processo de planejamento, tanto local quanto
regional, com adaptacao as diferentes realidades locais. Porém, se existe dificuldade
para que essas realidades sejam compreendidas e se ndo héa relatos para que essa
limitacdo seja transposta, dificiilmente o planejamento serd realizado de maneira
satisfatoria. Esse achado corrobora aspectos sobre o perfil do apoiador destacado por
Campos (2000), o qual afirma que um apoiador ou assessor precisa deter um
conhecimento minimo na area para poder contribuir de forma a clarear as dificuldades

dos espacos onde atuam.

Eles trazem problemas que as vezes a gente ta aqui, vocé ndo esta localmente,
VOCé ndo consegue visualizar, porque uma coisa é vocé olhar um dado, outra
coisa é vocé estar vivenciando esse dado |4 na ponta; entao eles tém trazido
muitos problemas, muitas dificuldade e as vezes até solucbes que um
municipio consegue aproveitar. (E24)

4.1.2 Impacto da gestéo

Esse nucleo de sentido foi 0 segundo mais frequente, representando 22% das
respostas (28 respostas), dentro do tema “Impacto da Gestdo no Processo de
Planejamento”. Ele diz respeito as caracteristicas da gestdo que impactam de alguma
maneira, positiva ou negativa, o planejamento em saude.

Com relacdo aos impactos positivos, o apoio da SMS, inclusive com
contratagdo de consultoria externa, e a autonomia dada a equipe de planejamento
foram vistos pelos municipios como aspectos importantes para o0 bom

desenvolvimento do processo de planejamento. A autonomia € vista como algo

necessario para buscar solu¢cdes ousadas e criativas diante das diferentes realidades
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locais, que reforca a possibilidade de tomada de decisbes de maneira descentralizada
(BRASIL, 2009a). De maneira mais ampla, a autonomia dos municipios ndo deve se
sobrepor a interdependéncia dos entes federativos e nem a cooperacdo mdutua,
garantida pela CF/88. Mendes (2011) faz consideracbes ao modelo de federalismo
brasileiro como “intrinsecamente conflitivo”, uma fez que apresenta elementos de
competicdo e cooperacdo, autonomia e interdependéncia. No caso do SUS ha uma
maior aproximacao de um federalismo cooperativo, porém a tradi¢cao centralizadora do
Brasil costuma wusar sua influéncia de maneira hierarquica descendente,
enfraquecendo a autonomia dos governos (MENDES, 2011). Sendo assim, a abertura
dada pelo secretario de Saude como um aspecto que favorece a autonomia dos
técnicos deve ser lida de maneira atenta, também pela ndo mencao de aspectos como
lideranca e experiéncia do secretario, uma vez que a autonomia por si s6 ndo garante
que o Plano de Saude seja feito segundo as prioridades da SMS (VILASBOAS; PAIM,
2008).

Outro fator bastante destacado foi a continuidade das pessoas que compdem a
equipe de planejamento, mantidas independentemente da troca de secretario ou do
prefeito. H& relatos de que esse tipo de escolha traz avancos ao processo de
planejamento, pois o conhecimento da equipe tende a se aprimorar com o passar dos
anos, porque a experiéncia adquirida nessa area é um fator que gera impactos
positivos ao processo. Por sua vez, a alteracdo da equipe a cada troca de gestéo traz
descontinuidade e a necessidade de despender tempo para que 0S novos técnicos
tomem conhecimento sobre suas funcdes e as ferramentas de planejamento. Os
representantes do gestor estadual também fizeram referéncias ao impacto negativo
que a rotatividade dos secretarios de Saude causa no CGR. Esse processo,
denominado descontinuidade administrativa, adquire um tom problematico quando
esta relacionado a descontinuidade de atividades e programas independentemente de
sua efetividade anterior. Esse cenario pode ser mais drastico quando ha um numero
grande de cargos de confianca em direcdes, chefias, assessorias sendo substituidos
de maneira abrupta, somando-se isso a falta de clareza sobre as estratégias a ser
desenvolvidas pelos novos ocupantes desses cargos e a perda das memorias
institucionais pelo proprio rodizio de cargos, resultando em uma cisdo em boa parte
das atividades operacionais (SPINK; CLEMENTE; KEPPKE, 2001). Apesar dessa
teoria, em um estudo realizado em 2001, sobre continuidade e descontinuidade

administrativa, os autores depararam com respostas que indicaram que 88% dos
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programas tinham continuidade, independente da mudanca de figuras politicas apds
as eleicdes (SPINK; CLEMENTE; KEPPKE, 2001).

Pode-se questionar a partir desses achados a existéncia de uma sensacao de
descontinuidade devido ao impacto que a troca de gestores e técnicos traz ao CGR,
por conta dos diferentes niveis de conhecimento prévio que esses trabalhadores tém
ao assumir cargos na gestao. Mas, talvez, em logo prazo n&o resulte em um impacto
tdo grande na continuidade das politicas publicas, por questdes até da prépria inducao
federal. Para se afirmar algo nesse sentido seria necessario fazer outro tipo de
andlise, levando-se em consideracdo os PPA, os PAS e os RAG dos municipios do
DRS XIll. Por outro lado, o direcionamento do estado nos espacos dos CGR,
enquanto DRS, e as ferramentas de planejamento deveriam servir como meio para
garantir uma continuidade administrativa, independentemente da descontinuidade
politica nos municipios (BRASIL, 2009d).

No municipio a facilidade € que tem pessoas que ha muitos anos estdo na
saude e que foram adquirindo experiéncia através dos anos e que sdo pessoas
muito importantes e que acabam trazendo um diferencial. (E13)

Com a mudanca da gestéo tudo tem que ser reexplicado e recomecado, iSSO
acontece toda vez que muda o gestor. (E16)

Contrapondo-se a essa visao, outras falas trouxeram que a mudanca da equipe
de planejamento levou a melhora da organizacdo do trabalho. Essas falas foram
sustentadas pela necessidade da construcdo de uma visdo mais critica, e de cursos
de atualizacéo, para aqueles que se mantém na gestao por longos periodos. Outro
achado foi a falta de conhecimento sobre as ferramentas de planejamento,
independente do tempo em que a pessoa se encontra no cargo atual, pois mesmo
estando ha longos periodos na gestdo da saude essa dificuldade se manteve para
alguns. Um dos objetivos do PlanejaSUS é justamente promover a educacao
permanente em planejamento, para os profissionais que atuam nessa area, sendo
essa responsabilidade das trés esferas de governo. Esse tema sera aprofundado nos
proximos tépicos, mas cabe aqui a reflexdo sobre a necessidade de cursos continuos
na area de planejamento em saude, uma vez que a cultura histérica brasileira é da
descontinuidade politica dos governos que assumem o poder, havendo alteracdo de

trabalhadores com certa frequéncia (SPINK; CLEMENTE; KEPPKE, 2001).
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Na realidade eu estou seis anos direto, por estar nesse processo continuo ai,
esta tudo dentro da normalidade, a gente acompanha nosso planejamento, o
plano anual de saude, ta correndo tudo a contento, ndo tem muita coisa nova a
fazer ou mudar ou... pode até ter muita coisa errada, mas teria, mas teria que
um outro secretario mudar tudo, né? (E4)

Tipo esse nosso relatério de gestdo novo e a... o ultimo e o ultimo... é... como &
que fala? Plano. Eu ndo sabia fazer, nunca soube, e olha que eu ja fui... oito
anos que eu fui secretaria, ndo, nunca soube fazer. (E21)

Devido a essa dificuldade frequente com relacdo as ferramentas de
planejamento, muitos defenderam que deveria existir um modelo de ferramentas de

planejamento a ser seguido.

N&o tem receita, mas existe um modelo e que isso de repente pode ajudar
muito a gente, principalmente este mais simples, porque o secretario € muito
volavel, hoje vocé esta aqui, amanha vocé pode néo estar, entdo a cadeira ela
nao esquenta muito e isso € o fazer politico, e para isso teria que ter o modelo,
para que o outro que chegar ndo comecar do zero, sabe, ter que aprender tudo
a forma de fazer e tal. (...) tem que ter um modelo mais ou menos e também
uma coisa mais padronizada, mais uniforme. (E12)

Vale lembrar que os técnicos e gestores tém conhecimentos prévios ou
adquiridos bastante distintos e que foi apenas em 2006 que a descentralizacdo foi
radicalizada e os municipios assumiram de fato a responsabilidade pela gestao local
da saude. E que, além disso, apenas em 2009 o MS (BRASIL, 2009a) tentou corrigir o
déficit metodolégico de elaboracdo das ferramentas de planejamento e balizar os
conhecimentos dos técnicos e gestores ao lancar uma série de pesquisas, acoes,
normativas e modelos que pudessem de fato embasar, de maneira mais concreta e
padronizada, o planejamento em saude, intitulado PlanejaSUS. E aceitavel que essas
normativas ndo estivessem totalmente implantadas no periodo da pesquisa e que
surgissem relatos de desconhecimento desses modelos propostos para a construgéo
do PPA, PAS e RAG.

Porém, alguns anos apos a implantacdo do PlanejaSUS ainda houve relatos
gue apontaram para a excessiva prescricdo e normatizacao da realidade expressa
nas ferramentas de planejamento, em detrimento da construgédo de procedimentos
mais eficazes para determinada realidade (CARVALHO; ROCHA, 2014). Esse estudo
foi feito na Bahia, com nove municipios, e teve como referencial teérico o PES. Ao

analisar as ferramentas de planejamento apontou que nos PMS de 2010 a 2013
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houve um predominio da racionalidade normativa no processo de elaboracéo desses
planos, mantendo-se coeréncia com as orientacdes do PlanejaSUS, e perceberam-se,
em menor grau, praticas que levam em consideracdo a racionalidade estratégica e
comunicativa (CARVALHO; ROCHA, 2014). Também foi achado desse estudo que,
mesmo em municipios menores, apesar da inexisténcia de uma equipe voltada para o
planejamento, houve a incorporacdo dessa pratica preconizada de desenvolvimento
das ferramentas. Esse achado, apesar de restrito a determinada regido, pode apontar
mudancas importantes no perfil do planejamento em saude atingido pela implantacéo
desse sistema (CARVALHO; ROCHA, 2014).

O sistema do PlanejaSUS também traz em seu escopo a inserc¢ao da cultura de
planejamento. Ou seja, objetiva estimular a pratica de prever as acdes necessarias e
0S custos para atingir determinada meta e melhorar as condi¢cdes de saude da
populacéo, de acordo com um diagndstico prévio. Esse objetivo do sistema encontra
respaldo na fala dos entrevistados, quando trazem que um dos empecilhos para fazer
o planejamento é a propria organizacdo da equipe. Muitos participantes alegaram falta
de tempo devido a quantidade de problemas que tém que resolver no dia a dia. Essa
desorganizacdo também foi vista como um aspecto vulneravel, uma vez que as metas
e prioridades nao ficam claras para a propria equipe, gerando conflitos internos e
duplicidade de informacbes para a populacdo. Se por um lado o planejamento é
deixado de lado devido a grande quantidade de problemas inesperados do dia a dia,
por outro existe a necessidade de reconhecer as limitacbes do planejamento como
ferramenta capaz de controlar o futuro (OLIVEIRA, 2006). Assim, 0s gestores e
técnicos deveriam estar preparados para ambas as tarefas, de planejar acdes futuras
e definir aonde se quer chegar e quais as acdes necessarias para isso, tendo a
compreensdo de que dentro do planejamento ndo serd possivel prever todos os
acontecimentos futuros. Matus (1996) também traz apontamentos nesse sentido,
guando se refere aos quatro periodos temporais do planejamento: a conjuntura, 0 ano,
o periodo de governo e o longo prazo. O planejamento em longo prazo seria o
direcionamento para todos os outros planos e o0 plano em curto prazo seria uma
medida de acéo concreta, que permite colocar as acdes planejadas em pratica. No
entanto, esse planejamento através dos tempos néo teria o significado de uma aposta
em uma data fixa no futuro, pois s6 é possivel acertar com tamanha exatiddo um
acontecimento futuro em casos muito excepcionais, quando se tem um poder

desmedido sobre os demais atores que fazem parte da situacdo, o que raramente
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acontece no ambito da saude, no qual se tem diversos tipos de atores, com
necessidades diferentes, interagindo o tempo todo. Deve-se enfatizar também que o
“ndo planejar” leva a execucgéao das atividades segundo a visdo de mundo de cada ator
social envolvido no SS, resultando em uma RAS fragmentada, desarticulada e em
desacordo com os principios do SUS (VIEIRA, 2009).

Agora 0 nOsSsO municipio, assim a gente trabalha e... ndo tem muito
planejamento, eu acho que falta isso, as coisas acontecem para depois Vocé

7

resolver (...) ndo deveria ser dessa forma, mas infelizmente € assim que
acontece, entdo os recursos eles séo finitos e as coisas acontecem primeiro e
ai depois vocé planeja, ai ndo da tempo, por ai vocé ja ndo tem mais, falta
dinheiro, falta recurso. (E19)

Os desdobramentos sobre os diversos atores que compfdem a area da saude
também apareceram na falta de alinhamento da SMS perante a comunidade, que
pode ser relacionada a dois aspectos importantes presentes nas falas dos
entrevistados: a centralizacdo do processo de planejamento em uma pessoa ou
apenas na equipe de planejamento e a fragmentacéo do processo de trabalho, sendo
gue um departamento nao fica sabendo das ac¢des do outro. Campos (2001, p. 205)
exprime esse problema quando traz que “quem administra pouco planeja ou avalia.
Quem planeja ndo avalia. E quem avalia ndo o faz em relacdo aos fins
preestabelecidos por plano algum”. A pesquisa feita pelo MS, que embasou o
PlanejaSUS, também apontou a existéncia de fragmentacdo no processo de
planejamento, com énfase na area de orcamento, sem haver relacdo entre esse
achado e o tamanho do municipio (BRASIL, 2009a). Testa (1994) faz essa analise
segundo a relacdo de poder, enfatizando a importancia de um processo participativo
para a elaboracdo das propostas programatico-estratégicas do planejamento,
possibilitando a distribuicdo de poder e a mudanca das relagcbes por meio da
formacdo de uma consciéncia sanitaria social. Dessa maneira, obtém-se maior

coeréncia no processo de planejamento e de sua execucao.

Esse plano era feito assim por uma pessoa que trabalhava direto com o
secretario, ela fazia isso, e fazia sozinha, e depois ninguém via. (E19)

Essa parte de agendamento, de circulagéo da rede, de toda a rede... essa parte
ai € com ela... ja ndo tenho acesso, meu departamento mesmo é departamento
de compra, auditoria, mas aqui ligada a secretaria, dentro da secretaria. (E19)



Resultados e Discusséo | 54

4.1.3 Algumas caracteristicas dos atores sociais do planejamento

Esse nucleo de sentido complementa o anterior (Impacto da Gestéao), uma vez
que as caracteristicas dos atores sociais que trabalham com o planejamento, no
municipio influenciam de maneira significativa a sua conducdo. Segundo o
PlanejaSUS (BRASIL, 2009a), inserir a cultura do planejamento na rotina da gestao
€ um avanco, mas também um desafio, pois envolve tanto a postura individual e
técnica, quanto a mobilizacdo e engajamento neste exercicio.

Pode-se interpretar essa colocagéo de algumas maneiras. Uma delas como o
planejamento sendo fruto do trabalho humano e que tem por finalidade organizar as
praticas de salude de maneira coerente com 0s principios institucionais, contribuindo
para a implementacdo de politicas de saude. Nesse caso, quem planeja deve se
utilizar de saberes inspirados em técnicas, teorias e saberes praticos, constituidos “em
ato”, para organizar as praticas de saude segundo o0s propdsitos institucionais
(VILASBOAS; PAIM, 2008). Segundo a interpretacdo de Testa, realizada por
Vilasboas e Paim (2008, p. 1.240), “as finalidades postas para o0 planejamento
estariam vinculadas a propésitos de legitimacao dos atores sociais e de manutenc¢ao
ou transformacdo da situacdo”. Sendo assim, as finalidades que embasam o
processo de planejamento poderiam influenciar no contetdo do plano e na (falta de)
viabilidade politica das propostas.

As caracteristicas mais ressaltadas pelos entrevistados foram a disponibilidade
para se envolver no processo e a boa vontade de quem faz o planejamento. Esta
ultima, no sentido de buscar solu¢des inovadoras e abrir-se a novos conhecimentos e
a colaboracao de outras pessoas para a realizacdo do planejamento mais adequado,
tanto com relacéo ao aporte financeiro, quanto com as necessidades da populacao.
Ainda foi destacado nas falas que a falta desses dois aspectos prejudica o0 processo

de planejamento.

Eu busco muitas coisas, blocos de financiamento “ah, eu ndao posso pagar
recursos humanos, ndo sei o que...” mas eu descobri que no Qualis Mais eu
tenho ja pactuado 30% pra consumo e 70% pra funcionario, entdo eu falo “nao,
eu tenho como pagar sim... eu tinha ja no bloco de financiamento”. (E10)

[sobre o planejamento participativo] Agendamos com as unidades, todo mundo
teve essa participacao, foi a primeira vez que isso aconteceu (...) foi muito bom,
a gente aprendeu muito. (E19)
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Outro ponto que pode ser salientado € a dificuldade de institucionalizagdo do
planejamento nas esferas de governo (BRASIL, 2009a). Essa dificuldade € histérica,
tendo em vista o proprio processo de implementacdo do SUS, em meio ao contexto
neoliberal mundial que reforcava a retirada do Estado no fornecimento de servicos de
saude. No Brasil, a gestdo do SS é tida como elemento central para a sua
implantacédo e operacionalizacdo, sendo a gestdo municipal a grande protagonista na
execucao das politicas de saude apds a descentralizacdo do SUS (VILASBOAS;
PAIM, 2008). Por se tratar de um processo em curto, médio e longo prazo, o
planejamento ndo deveria ter tamanha dependéncia de caracteristicas pessoais ou
estar centrada apenas em um setor da Secretaria de Saude. Deveria ser transversal a
todos os setores da SMS e construido de maneira compartilhada (MATUS, 1996).

Com relacdo a falta de compromisso com a institucionalizacdo do
planejamento, o nivel de conhecimento das pessoas que fazem os planos foi
apontado como fator importante. O maior argumento dado pelos entrevistados para
esse aspecto foi a dificuldade de compreenséo das portarias e normas que vém do
MS. Alguns secretarios afirmaram que o0s técnicos dos municipios tém mais
conhecimento que eles préprios, pois estdo mais envolvidos com a parte pratica do
planejamento, o que reforga a reflexdo anterior sobre a ndo mengéo sobre aspectos
de lideranca e experiéncia de alguns secretarios da Saude. Mais uma vez um modelo
para a construcao das ferramentas de planejamento foi sugerido como solucdo. Essas
afirmacdes trazem dois aspectos importantes, com relacdo a falta de preparo para
assumir fungdes na gestdo do SUS, citada em falas posteriores, e os modelos para
embasar as ferramentas de planejamento. Apesar de o PlanejSUS (BRASIL, 2009a)
trazer como resultado de sua pesquisa o bom nivel de conhecimento dos gestores e
técnicos do Sudeste e também a proposta de modelos das ferramentas de
planejamento, historicamente a abordagem macroecondmica € a mais frequente, com
focalizacdo de aspectos quantitativos da forca de trabalho em detrimento do
desempenho e da motivacdo, aspectos valorizados em nivel microeconémico e
trazidos pela abordagem contemporanea de gestao.

Esses aspectos ndo sdo exclusivos do Brasil, tendo em vista que a OMS (2009)
aponta estratégias para a area de recursos humanos (RH) em curto, médio e longo
prazo. Em curto prazo observa-se énfase ao treinamento em servico, com
disseminacéo de novas praticas e desenvolvimento de politicas para a fixacdo de RH.

Em médio prazo recomenda-se a realizacdo de estudos da implementacdo e do
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impacto das politicas de formacé&o e treinamento, bem como de motivacéo, incentivo e
condi¢des de trabalho; também é recomendado em médio prazo o desenvolvimento
de sistemas de informacéo de RH. E, em longo prazo, aponta para o fortalecimento da
capacidade de formuladores de politica e construcéo de infraestrutura. O PlanejaSUS
(BRASIL, 2009a) traz aspectos relativamente parecidos a essas diretrizes para curto e
médio prazo, mas sem o enfoque na fixacdo de profissionais, apesar de reconhecer
que a rotatividade de RH em areas da gestdo pode causar impactos negativos e
comprometer o processo de continuidade do planejamento. Ibafiez (2014) reforca a
necessidade de se criar uma politica mais clara de fortalecimento de quadros
institucionais, com perfil publico e estavel para a gestdo do SUS.

Tem pessoas que sdo mais estudadas, tém ja um conhecimento maior teorico,
técnico, e outros ndo, entdo até ele entender e compreender o que esta
guerendo dizer aquilo ali, ele leva um tempo, entdo fica um pouco moroso e até
dificuldade de fazer um planejamento bom, uma organizacdo melhor, tanto é
gue se ele tivesse um modelo assim mais ou menos ja destrinchado, facilitaria
para ele. (E12)

4.1.4 Financiamento

Com relacdo a esse nucleo de sentido, houve unanimidade das falas sobre o
subfinanciamento do SUS. Foi destacada a grande dificuldade de se fazer um
planejamento baseado nas necessidades da populacdo, quando a verba néo
acompanha o crescimento populacional ou a flutuacdo do nimero de habitantes nos
municipios. E sabido que subfinanciamento do SUS é cronico e se faz presente desde
a sua criacdo na década de 1990. Mesmo os 30% da seguridade social hunca foram
cumpridos e a criacdo da Contribuicdo por Movimentacdo Financeira (CPMF) foi
seguida da retirada de recursos da saude. Soma-se a esses fatos a desvinculagéo
das receitas da unido (DRU) que reduzem o montante global sobre o qual se
financiam as politicas sociais no Brasil, incluindo a satude. Nos anos 2000, a luta pela
definicAo dos percentuais minimos para investimento na saude de cada ente
federativo resultou na Ementa Constitucional n°® 29 (EC-29). Porém, foi vetado o artigo
gue exprimia um compromisso do ente federal com o financiamento estavel da saude
(ALVAREZI, 2015; MENDES; WEILLER, 2015). Mesmo assim, essa EC foi relatada
em algumas entrevistas como uma esperanca de formalizacdo dos repasses do

Estado e da Unido. A iniciativa popular que reivindicou esses 10% das Receitas
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Correntes Brutas para a saude, com mais de 2 milhdes de assinaturas, foi
completamente ignorada e, em 2012, a regulamentacdo da EC-29 pela Lei n°
141/2012 também ndo assegurou novos recursos para o SUS (MENDES; WEILLER,
2015). Em 2015, foi aprovada a Emenda Constitucional n°® 86 (EC-86), que reduziu o
financiamento federal da saude a 15% das receitas correntes liquidas (RCL), além de
destinar 1,2% das receitas para emendas parlamentares relacionadas a saude,
fortalecendo ainda mais o clientelismo em detrimento ao planejamento do setor
(ALVAREZI, 2015).

Além do subfinanciamento crénico, colaboram para a desvalorizacdo do SUS o
favorecimento do setor privado: o ressarcimento a pessoas fisicas e juridicas pela
contratacdo de planos privados de saude, em forma de reducdo de imposto de renda
a pagar, e a renuncia fiscal de entidades sem fins lucrativos e da industria quimico-
farmacéutica (MENDES; WEILLER, 2015). A valorizacédo do setor privado também foi
relatada nas entrevistas, quando se apontou para a comparagao injusta entre o setor
privado e o publico, uma vez que a saude publica tem que oferecer, além da
assisténcia, toda a parte de vigilancia sanitaria e epidemiolégica e assisténcia

odontolégica, que ndo sao obrigatérias nos planos privados de saude.

O pessoal fala que é muito gestdo, mas se vocé colocar que o SUS gasta hoje
por més, por habitante, por pessoa em torno de R$ 40,00. Qualquer plano de
saude hoje, Unimed, Sao Francisco, Amico sei la eu qual, de 0 a 90 anos de
idade é em torno de R$ 140,00... trés vezes mais em investimento. (...) E muito
facil falar gestao, gestao, gestdo, mas a gente faz milagre. Entdo, ndo sei se é
tanto gestdo com tdo pouco dinheiro para tudo o que a gente faz. (E4)

O financiamento inadequado compromete inclusive a contratacdo de
profissionais por meio de vinculos empregaticios estaveis, pois, além do aporte
financeiro insuficiente, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) limita os gastos com
recursos humanos. Essa lei foi criada para tentar corrigir os rumos da administracao
publica nos ambitos federal, estadual e municipal, limitando os gastos as receitas,
segundo técnicas de planejamento institucional, com organizag¢ao e controle interno e
externo, assim como transparéncia das acdes do governo em relacdo a populacéo
(SADDY, 2002). Essas medidas, previstas na CF/88, foram regulamentadas apenas
nos anos 2000 pela Lei Complementar n°® 101/2000 ou LRF, que tinha como objetivo
basico regular a responsabilidade da gestao fiscal, no sentido de zelo com as financas

publicas (SADDY, 2002). Por outro lado, tendo em vista os principios do SUS e a
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abrangéncia desse sistema, a LRF tornou-se um no critico ao processo de gestéo,
pois limitou legalmente a contratagdo de recursos humanos admitidos concurso
publicos, sob condicdo de pena criminal para os gestores que ndo a cumprirem
(PAIM; TEIXEIRA, 2007). Sabidamente, a saude s6 se faz com pessoas, e a limitacao
de verbas para contratacdo de trabalhadores impacta diretamente a qualidade da
assisténcia, o acesso e a precarizacao do vinculo empregaticio dos profissionais de
saude (PAIM; TEIXEIRA, 2007). Afora toda a dificuldade financeira, os embates

politicos dentro da salde também comprometem a execucao do planejamento.

Foi tirada uma verba da saude, o que fica dificil na contratacéo de funcionarios
e médicos. E uma firma (empresa) que faz a contratacdo de médicos — sdo
apenas cinco médicos, mas esta dificil. (E15)

Dizer que a programacao anual esta sendo levada a risca eu estaria mentindo,
nenhum municipio consegue isso, mesmo porque a gente tem dificuldade

bY

or¢camentaria, de recursos humanos, dificuldade peculiares a prépria acéo
politica, porque todo municipio tem oposicao e situacdo, entdo vocé enfrenta
uma série de dificuldades. (E18)

Outro aspecto que resulta do financiamento inadequado do setor salude séo as
acOes judiciais como uma forma de exigir que o direito previsto no papel seja
cumprido pelas instituicdes responsaveis. As aces decorrem tanto do aumento da
democracia e da inclusdo social como da debilidade do Poder Legislativo, ao manter
certas indefinicbes nas leis, e do Poder Executivo, ao nao definir prioridades de gastos
de acordo com a real necessidade da populacdo (FLEURY, 2012). Para os técnicos e
gestores desta pesquisa, a “judicializacdo” da saude dificulta o cumprimento do
planejamento devido ao curto prazo para serem cumpridas, além do uso do recurso
financeiro que seria destinado a outras atividades e acaba sendo utilizado para
responder a essas acdes pontuais. Para Fleury (2012) essa fase de aumento de
gastos publicos, especialmente com medicamentos fora da lista do SUS, que gerou
grande inseguranca aos gestores, principalmente municipais, foi ultrapassada com a
definicAo de responsabilidade solidaria dos trés niveis de governo. Além disso, a
aproximacdo do Judiciario com o setor saude e especialista na area aponta para
conclus@es judiciais que garantam o direito coletivo & saude e a prépria preservacao
do SUS (FLEURY, 2012).

Os recursos sdo, como eu te falei, sdo finitos, a gente fez aquela programacao
mas as vezes acontece uma emergéncia, por exemplo, aqui no municipio esta
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chegando muito acéo judicial (...) inclusive teve uma época que eu cuidava
disso, mas a quantidade era muito pequena, hoje nédo, hoje abriu tato que a
gente tem em torno de, por dia tem chego em torno de sete processos, entédo
tudo isso interfere no plano municipal, entdo tem uma certa dificuldade eu vejo,
gue ndo da para a gente atingir as metas que é colocada dentro do plano.
(E19)

Além dos problemas com o financiamento, a morosidade da burocracia
brasileira no setor publico tem impacto direto na execucdo do planejamento, pois
muitos municipios ndo conseguem receber parte do financiamento do estado e da
Unido a tempo de executar as agdes previstas naquele plano. Para Paim e Teixeira
(2007) a burocracia € uma das caracteristicas do Estado brasileiro, assim como o
autoritarismo, o clientelismo politico e a colonizagdo por interesses privados. Esses
atributos do Estado, que afetam diretamente a reforma democratica proposta pela
reforma sanitdria e iniciada pelo SUS, sao defendidos pelo pretexto de
“governabilidade” do pais (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Existem algumas coisas do planejamento que infelizmente vocé depende de
verba estadual, verba federal e existe uma burocracia muito grande no poder
publico para vocé conseguir essas verbas, existe uma demora muito grande, é
muito documento, € muita coisa, vocé manda uma coisa ndo serve, manda
outra ta errada, entdo a gente vé assim muita burocracia no setor publico para
haver liberacdo desses projetos e isso acaba dificultando um pouco a gente
levar adiante aquilo que estava planejado. (E18)

4.1.5 Impacto das politicas indutoras

A dificuldade em relacéo ao financiamento da saude publica reflete na escolha
pelas politicas indutoras, que vinculam a execucao de projetos do governo federal ao
maior aporte de verbas para 0s municipios, projetos esses que ndo abarcam toda a
heterogeneidade dos municipios do Brasil e muitas vezes ndo retratam a real
necessidade da populacao local. Principalmente para os municipios de pequeno porte
e com pouco desenvolvimento de industrias, a escolha de politicas indutoras fica
muito clara pela falta de recursos proprios vindos dos impostos e das contribuicées
fiscais. Vilasboas e Paim (2008) apontam para o desafio posto pelo forte papel indutor
exercido pelo governo federal, mediante mecanismos de transferéncia de recursos
financeiros para os municipios em funcdo de sua adesédo a determinadas politicas,

negociadas nas instancias intergestores. Essa indu¢do que na década de 1990 teve
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relativo sucesso na municipalizacdo da gestédo do SUS, com as NOB, hoje tem sido
responsavel por constrangimentos na organiza¢do do sistema devido a concentragdo

politica e financeira na esfera federal (IBANEZ, 2014).

O municipio tem dificuldade de arrecadac&o, aqui ndo tem industrias, entao
praticamente ele vive de FTM, dos repasses dos blocos de financiamento
federal e os termos estaduais, entdo a gente sobrevive dessa forma, entdo
muita coisa vocé até coloca no plano, mas nem sempre ele pode ser realizado
(...) as vezes vocé tem que sobrepor aqui, vocé tem que fazer outras coisas
para que tenha resposta da populagdo mais imediata e a gente vai
acompanhando o plano anual de acordo com as possibilidades financeiras.
(E12)

Para lbafiez (2014) a inducdo do financiamento federal, nos dias atuais, é
importante, mas tem se mostrado ineficiente e resulta em sobrecarga dos entes
subnacionais, principalmente 0s municipios. As politicas indutoras geram
comprometimento do orgcamento dos entes executores para o custeio dos servigos, 0
gue reforca o modelo fragmentado e competitivo. Nesse contexto, o papel do gestor
estadual precisa ser revisto e redefinido, tendo em vista grandes frentes, como a
regulacéo e a articulacéio das CIR (nomeados como CGR até 2011) (IBANEZ, 2014).

Para além dessas dificuldades, pode-se questionar o uso das ferramentas de
planejamento da forma como se preconiza pelo MS, se baseadas nas necessidades
da populacdo ou em politicas que possam trazer maior financiamento para os
municipios. Segundo Leite, Lima e Vasconcelos (2012), quando as ferramentas
existem apontam basicamente 0s objetivos e metas focadas nas exigéncias
normativas e nao retratam a realidade local, pois ndo sdo realizadas pesquisas e
estudos de demanda, e a articulacdo com técnicos da area de saude e Conselho
Municipal de Saude séo praticamente inexistentes (LEITE; LIMA; VASCONCELOS,
2012). Além disso, muitas vezes a propria equipe de planejamento entende as
diretrizes da Unido como algo que deve ser seguido por todos os municipios,
deixando de lado as caracteristicas e necessidades de sua populacdo para se

adequar as normas nacionais.

O, isso ja foi prioridade e ndo é mais, a politica mudou, entdo por exemplo “ai,
Nno meu outro orgcamento eu pensei em construir uma clinica para dependéncia
quimica”, mas 6 mas o que ta falando... hoje, por exemplo, ndo deve fazer
clinica, deve fazer CAPS, deve fazer isso. (E13)



Resultados e Discusséo | 61

O sistema de saude ele como um todo ele é uma cartilha, né, entdo se pega Ia,
se traz para c4, vocé reproduz aqui, vocé desenvolve todos 0s seus programas,
tenta desenvolver, mas ele é falho, mas eu vejo assim, ele é feito em cima
daquilo que ja esta preconizado, entdo “o SUS preconiza isso, fazemos!”, mas
a precisao nao é tao boa. (E5)

4.1.6 Impacto da municipalizacao e da regionalizacéo

Apesar de esse nucleo de sentido perpassar muitas falas, principalmente,
relacionadas ao financiamento e as politicas indutoras, alguns trechos trouxeram a
guestdo da municipalizacdo e da regionalizacdo sob outras perspectivas, ainda nao
abordadas. Vale ressaltar que a descentralizacdo, um dos principios organizativos do
SUS, contribuiu para a municipalizacdo das acdes e servicos de saude, bem como
das responsabilidades e de recursos. Sendo assim, a municipalizacdo faz parte do
processo de descentralizacdo e do reordenamento dos papéis que cabe a cada ente
federativo, trazendo para a gestdo municipal a capacidade de definir, juntamente com
a participacdo da comunidade, os rumos da salde em sua area de abrangéncia
(TEIXEIRA; MOLESINI, 2014). A descentralizacdo sozinha ndo corresponde aos
ideais organizacionais do SUS, no entanto, ela é necessaria para o cumprimento dos
demais principios do sistema, como a integralidade e o acesso (BRASIL, 2009a).

Quanto a municipalizacdo, alguns entrevistados ressaltaram a importancia da
transferéncia de responsabilidades para o municipio e quanto esse processo foi um
diferencial para a gestdo do SUS. Também houve um apontamento polémico com
relacdo a Vigilancia Sanitaria, referindo-se a existéncia de pressao por parte dos
prefeitos para a ndo divulgacdo de dados epidemiolégicos, mesmo sendo atribuicéo
do municipio e do estado assegurar e divulgar informacdes e andlises sanitarias e
epidemioldgicas (BRASIL, 2006a). Lucchese (2001) estudou justamente os rumos da
Vigilancia Sanitéria no Brasil e enfatizou o0 seu processo de descentralizacdo. Em seu
estudo, o autor apontou para o forte dominio exercido por pequenos grupos, amigos
ou conhecidos, sobre o poder publico em municipios menores. Esse abuso de poder
leva ao predominio de interpretacdes personalizadas dos regulamentos e das leis e,
conseqguentemente, o arranjo politico ndo consegue garantir as acdes necessarias de
vigilancia sanitaria. Nesses casos, 0 autor defende que haja intervencédo de outros
niveis de governo, uma vez que todos os entes federativos sdo responsaveis e

precisam agir para o cumprimento da legislacdo e em protecdo a populacédo. Ainda
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afirma que a descentralizacdo, por si s6 e ideologizada, eleva o risco de perder o
sentido estratégico da gestdo e de deixar o Sistema deficitario em termos de avaliacdo
de riscos e prevencao de danos (LUCCHESE, 2001)

Ha muito tempo o Estado vinha até a cidade, no municipio. Entdo, por exemplo,
vinha o pessoal do Estado, vinha e olhava a vacina como é que estava,
treinava o pessoal, né, o processo foi vindo, ai vocé municipalizando, entédo
hoje € vocé que vé tudo no seu municipio, vigilancia sanitaria... eu acho que a
VS foi uma coisa que dificultou muito ter municipalizado, porgue eu ja trabalhei
com outros prefeitos, eu sei que o prefeito ele influencia muito nessa parte da
vigilancia (...) a VS tinha que ficar a cargo do Estado sim... né? Para acabar
com isso ai, que tem muitos municipios que escondem as coisas, que deixam
passar, negligéncia (..) eu acho que o0 processo evoluiu muito, nés
aprendemos muito, hoje eu acho que a gente até faz... 0 que a gente nao fazia
uns guatro, cinco anos atras, hoje a gente esta muito mais evoluido. (E21)

Quanto a regionalizacdo, os entrevistados trouxeram expectativas relativas a
divisdo do DRS em trés CGR, com relacdo ao fortalecimento da gestdo municipal e a
feitura do planejamento de maneira regional, com melhor utilizacdo dos recursos e
servicos de saude. Porém, a fala de alguns atores sociais trouxe a necessidade de
melhorar as questdes de definicdes dos papéis dos municipios e a necessidade de se
colocar a PPI realmente em prética, assim como a transferéncia financeira para o

pagamento aos municipios polos pelos servigos prestados.

Quando dividiu em trés colegiados, eu achei que cada colegiado fosse se
fortalecer mais, buscando cada um desses centros, tivesse um
desenvolvimento um pouco maior (...) programacao pactuada integral, que é a
PPI, que aqui no Estado de S&o Paulo ndo funcionou. Entdo eu vejo como
essencial na questdo regional ter uma PPI funcionando, a gente ouve falar, s6
nao sei se € bom, mas ouve falar, por exemplo, Minas Gerais tem uma PPI que
esta funcionando, tanto que ja vieram até secretarios aqui querendo comprar
servico nosso, porque eles tém o dinheiro, eles tém o recurso. (...) Entdo essa
guestdo do recurso, qual é o papel de cada municipio, 0 que é que eu vou
mandar, ter essa coisa ordenada, escalonada e com um aporte financeiro
também. Entdo isso eu vejo que € essencial em relagédo a regido, a existéncia
dessa PPI. -(E8)

A regionalizacdo foi aprofundada, em 2006, pelo Pacto pela Saude, que
manteve em seu texto a PPI, instituida pela NOB/96. A Programacdo Pactuada é um
instrumento formal de pactuacdo de recursos e deveria ser constituida com base nas
demandas da populagéo, no teto de financiamento e nas ferramentas de planejamento

dos municipios e dos demais niveis de gestdo, ndo podendo ser usada como um
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instrumento de gestéo independente do plano de salde ou se sobrepor a ele. Trata-se
de um pacto cujo objetivo é garantir 0 acesso universal aos servigos de saude de
maneira direta ou por referéncia a outro municipio, sempre intermediado pela relacdo
gestor-gestor (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001; BRASIL, 2009a). Pressupunha-
se a coordenacao da PPI pela gestdo estadual e previa-se sua construgdo de modo
especifico para uma determinada area técnica e 6rgdos das secretarias de Saude,
como a PPI da Assisténcia, a PPI da Vigilancia em Saude, a PPI da Atencéo Basica
(BRASIL, 2009a).

Esse processo de pactuagcdo foi aprimorado, em 2011, pelo Decreto n°
7.508/2011, que estabeleceu a assinatura do COAP para a celebracdo de contratos
de servicos entre 0os municipios. Esse decreto prop6s a articulacdo de um novo pacto
federativo, que fortalecesse os vinculos interfederativos necessarios para a
consolidagédo do SUS. Trouxe em seu texto a definicdo das responsabilidades dos
gestores por meio de um contrato com valor juridico, objetivando garantir maior
seguranca a execucado das politicas de saude propostas. Outra diferenca é que a
formulacdo do COAP deve ser realizada com base no Mapa de Saude, um
diagnéstico da atual situacdo de saude dos municipios que compdem uma
determinada RS, e deve levar em consideracao a existéncia de municipios-polos, que
disp6em de maiores recursos e de tecnologias mais avancadas. Além disso, ampliou
a regionalizacdo de saude para a construcdo de redes tematicas, entre elas a Rede
de Urgéncia e Emergéncia, a Rede Materno-infantil (BRASIL, 2011). O DRS XIlI,
atualmente, faz parte da Rede Regional de Atencéo a Saude 13 (RRAS 13), composta
pelos DRS de Araraquara (DRS IIl), Barretos (DRS V), Franca (DRS VIII) e Ribeirdo
Preto (DRS XIlI).

4.2 Influéncia da informacédo e da comunicacao no processo de planejamento

Dentro desse grande tema, a informagéo foi abordada tanto no sentido de
conteudo de aprendizagem, de compreensao sobre politicas publicas, como na forma
de fonte de dados, todos inseridos e influentes no processo de planejamento. O
ndcleo de sentido referente a “Fonte de dados e sistemas de informacédo para o
planejamento” foi o mais frequente, representado por 43,9% (50) das respostas,
seguido por “Espacgos de aprendizagem para gestores e o apoio institucional”, com
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40,4% (46) das respostas e pelo ndcleo “Comunicagdo e informagado para o
planejamento” com 15,8% (18).

4.2.1 Fonte de dados e sistemas de informacao para o planejamento

O levantamento de informacdes para compor o planejamento faz parte da
etapa de andlise situacional, que consiste na identificacao, formulagéo e priorizacao
de problemas em saude (BRASIL, 2009a). Sendo assim, as fontes de dados sdo
importantes para embasar, de maneira consistente, a analise da situacdo de saude
de determinada regido, no sentido de que a orientacdo das medidas a ser adotadas
seja adequada e resolutiva. Ainda, segundo o PlanejaSUS, a identificacdo dos
problemas deve ser feita com base nas condi¢cdes de saude da populacédo, nos
determinantes e condicionantes de saude e na gestdo em saude (BRASIL, 2009a).
Os entrevistados consideraram como fontes de dados para o planejamento aquelas
vinculadas aos dados de producdo, aos sistemas de informacdo, dados
epidemioldgicos e problemas ocorridos no ano anterior. Outros aspectos que
apareceram nas falas estavam relacionados a cultura local e aspectos sociais, como

informagdes que consideravam relevantes para um planejamento adequado.

No planejamento € importante também, muito importante, a parte da vigilancia
epidemioldgica, porque em cima dessa suspeita da gente detecta a causa da
morte, n0s vamos desenvolver também as nossas propostas, por exemplo,
nos temos muitas mortes por aparelho circulatério, entdo o que nés fazemos?
N6s que cuidamos aqui no municipio dos programas de diabetes,
hipertensédo, é prioritario para nds. Nao falta medicamento para diabetes,
insumos. (E14)

Eu acho essencial ter um estudo que analisa as caracteristicas do municipio,
gue analisa o processo, a histdria que vem tendo de salde neste processo de
saude desse municipio (...) e também as caracteristicas culturais da
populacéo, pra poder entender o processo como se da saude-doenca dessa
populacao e planejar as a¢cées em cima disso, né? (E2)

Com relacdo aos sistemas de informacdo, para facilitar a analise, foram
classificados em “sistemas oficiais”, vinculados ao MS e a Secretaria Estadual de
Saude (SES), como o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e o Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos, e sistemas de informacdo de uso apenas do
municipio, presentes nas unidades de saude e na SMS, como o Hygia, em Ribeirdo

Preto.
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Quanto aos “sistemas de informacdo oficiais”, os relatos foram de
preocupacdo com cumprimento de prazos para alimenta-los, inclusive com certa
exigéncia por parte do DRS para que os cumpram. Essa alimentagado dos “sistemas
oficiais” aparece vinculada mais ao financiamento e repasse de verbas do que ao
uso de dados para o planejamento em si. Também foi relatada certa preocupacéo
sobre a possibilidade de, futuramente, alguma informacéo da producdo comecar a
ser avaliada para recompor o repasse feito ao municipio, valorizando assim a
apresentacao da série historica de producdo. Esse tipo de pratica € recorrente e
acompanha o planejamento em saude desde o uso da série historica das producdes
assistenciais como a base para a pactuacao financeira das primeiras PPI, bem como
a capacidade instalada, a parametrizacdo das acdes e servigos (Portaria GMMS n°
1.101/02) e o limite financeiro existente (BRASIL, 2009a; MENEZES, 2010).
Ressalta-se que o0 uso isolado das séries historicas para a realizacdo das
pactuacdes pode produzir desvios ou perpetuar modelos assistenciais de producao,
pois ndo leva em consideracdo, necessariamente, a demanda real relacionada a
promocado, protecdo e recuperacdo da saude, com garantia de acessibilidade e
resolutividade (MENEZES, 2010).

Vocé tem sistema que vocé tem que alimentar semanalmente, mensal,
guinzenal, entdo o DRS cobra essa alimentacdo, né, no dia do prazo fica
mandando e-mail, lembrando todos, entdo a gente € obrigado a fazer... eles
cobram... cobram alimentacdo de todos os sistemas, passam 0 cronograma,
de todos os sistemas oficial. Muitas vezes alguns passam despercebidos.
(E23)

A guestdo da consulta do enfermeiro, a consulta dos outros profissionais de
nivel superior, que ndo é o médico, iSsSoO acontecia mas n&o aparecia,
entendeu? Entdo, ta |4, as terapias individuais e em grupo, que também
aconteciam nas unidades e que muito municipio, se vocé for fazer uma
avaliacdo, nao vai estar na producéo dele, porque na verdade a gente recebe
um fechado, t4? Mas é... sempre tem encontro de contas, em algum momento
isso vai ser avaliado, que o municipio t4 fazendo isso e néo esta recebendo
por isso. (E13)

Essa cobranca dos dados de producdo por outras instancias de governo
permite o repasse de informacdo, mas, em alguns casos, ndo contempla o
armazenamento dela em nivel municipal, ficando este ente dependente de

publicacdes da esfera supramunicipal para acessa-la novamente.
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A gente acaba perdendo muita producéo, a gente acaba muitos lancamentos
e isso implica... ndo digo perder, mas implica deixar de receber mais recursos.
(E18)

Vocé fica com uma informacéo jogada no seu dia a dia, s6é com um dado vocé
nao tem como, o ministério publica se vocé esta assim ou se esta assado,
VOCé néo tem como completar, vocé ndo tem isso em maos. (E23)

Quanto aos sistemas de uso interno dos municipios, apesar dos relatos de
dificuldade com a alimentacéo, os responsaveis pelo planejamento acreditam que a
informatizac&o trouxe grande avanco para o acesso a informacéo, com reducéo do
tempo gasto para fazer relatérios e séries historicas. Esses sistemas estiveram mais
vinculados ao processo de planejamento das acdes dos municipios do que o0s

sistemas oficiais.

A partir do momento em que vocé tem em méaos os dados do seu municipio,
vocé abre ali um leque de opc¢bes para vocé atuar, nas agdes preventivas,
curativas, seja o que for, mas com as informacdes vocé tem como... por
exemplo, a nossa regiao bateu recorde de caso de dengue (...) entdo a gente
tinha ja tudo informatizado no casos: onde tem, onde que era; entdo a equipe
ja podia ir 14, onde tinha as maiores... Sabe, entdo com as informacdes vocé
consegue atuar efetivamente. (E23)

Um plano que devido a informatizacdo esta concretizado, n6s conseguimos
montar um setor auditoria que avalia todos os casos, os pedidos de exame,
se ha demanda reprimida, paciente ja foi em varios médicos, tudo isso ai esta
se monitorando, avaliando, e a gente consegue planejar o que pode ser feito,
gual bairro que mais esta tendo falta de médico, qual unidade que esta tendo
maior procura, reclamacées, qual unidade que esta tendo mais reclamacoes...
E ai em cima disso vao surgindo as ideias, em cima disso tém surgido muitas
guestdes para a gente buscar resolver, ampliar ou tirar. (E23)

Os entrevistados do DRS acreditavam que a cobranca dos dados de
producéo tivesse colaborado para a melhoria do planejamento nos municipios, como
uma maneira de chamar a atencdo para aspectos importantes. Além disso,
consideraram os sistemas de informacdo como uma potente ferramenta para

provocar melhoras no processo de planejamento, tanto municipal quanto estadual.

A gente tem conseguido mudar muita coisa avaliando essas producoes,
chamando o municipio, mostrando, acho que tem favorecido muito o
planejamento sim, tanto nosso como nos municipios. (E24)

[Quanto ao sistema informatizado do municipio] Quando a producédo vai ser
passada, ela € so corrigia, ela é vista se esta tudo em ordem e passa (...)
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temos uma boa producdo do SISVAN, que nédo tinhamos, hoje nos temos.
(E21)

Alguns desafios apontados com relacdo aos dados para embasar o
planejamento foram relacionados a propria falta de alimentacdo do sistema de
informacéo, a inconsisténcia de dados e a falta de estrutura para fazer a coleta
desses dados. Essa preocupacao foi apontada tanto pelos municipios quanto pelo
DRS, devido ao impacto no diagnéstico, no financiamento e na pactuacdo de
servicos, uma vez que a realidade do sistema de saude local fica prejudicada devido

a falta de informacdes.

Eu acho que um diagnéstico bem feito € a base para todo planejamento.
Infelizmente as vezes a gente trabalha com dados irreais, mas pelo menos a
gente tem alguma coisa para trabalhar. (E24)

Até pouco tempo atrds a gente pegava o mapa de determinado municipio, se
checava determinado procedimento eram dez no més, dez, dez, dez, dez,
entdo isso nao era real. E essa dificuldade ainda permanece um pouco, na
PPl muitos municipios tiveram problemas porque néo registravam a producao,
e 0 que vale é o que esta no banco de dados. (E24)

A maior limitacdo nossa vem na alimentacédo da informacéo da minha propria
unidade, isso tanto é verdade que dois anos atras eu tinha um pronto
atendimento que nao tinha producao, que ndo tem série histérica, entdo para
o Ministério da Saude isso veio de fato contribuir para que a gente tivesse
déficit no teto financeiro. (E20)

A dificuldade apontada para o uso de dados dos sistemas de informacéo
corrobora achados de outros estudos, que apontam para a inconsisténcia dos dados
devido a falta de formalizacdo dos processos de coleta e a organizacdo da
informacdo, bem como a auséncia de padroniza¢do dos contetdos disponibilizados
e utilizados pelas instituicdes de saude. (MOTA, 2009). O fator humano tem grande
influéncia nesse processo e deve ser levado em consideracdo durante a criacdo, a
implantag&o e a reengenharia dos sistemas informatizados, principalmente a opiniao
daqueles gque trabalham diretamente com o sistema. Alguns achados apontam que,
guando a coleta de dados é imposta, boa parte das vezes os trabalhadores limitam-
se a efetuar os registros sem refletir ou fazer propostas de acées em saude para
suas respectivas regides (MOTA, 2009).

O fator humano também foi destacado nas entrevistas, quando apontaram

que a falta de alimentacédo dos sistemas de informacao por parte dos profissionais
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lotados nas unidades de saude era frequente, comprometendo a qualidade dos
dados gerados. Uma das formas relatada por um dos entrevistados para melhorar

essa questao foi a realizacao de audiéncia publica dos dados de producéo.

O SISPRENATAL ficava muito a cargo do enfermeiro da unidade e ai ele
esquecia de informar que aquela paciente ja tinha fechado, porque tem a
consulta puerperal para vocé fechar e o municipio receber. Esquecia,
deixava... e a gente comegou a mensalmente exigir essa coisa e fazer anélise
das producdes (...) tem tido um processo de implementacédo da producéo, que
a gente vé no préprio... A gente faz o relatério para audiéncia publica,
trimestral, entdo a gente viu que depois que na gente comecou a fazer isso,
apareceram Varias coisas que nao apareciam antes. (E13)

Achados apontam que os atores sociais que ndo conseguem compreender a
importancia do registro dos dados dificilmente conceberdo sua funcéo na pratica do
planejamento (PINTO, 2000; MOTA, 2009). Além disso, o subuso ou a néo utilizagao
dos sistemas de informacdo podem estar vinculados a extensa carga de trabalho
(MOTA, 2009). H& relatos relacionados ao grande numero de sistemas de
informacéo que devem ser preenchidos, mas que nao interoperam entre si, gerando
dados que né&o tém interacdo ou que nao sao fidedignos. Surge dessa demanda a
sugestao de criacdo de um sistema Unico para o planejamento, que condense todas
as informacdes necessérias disponiveis nos outros sistemas e que gere parametros
de indicadores regionais. Isso se deve a imensa heterogeneidade do Brasil, que
dificulta que os parametros nacionais sejam integralmente compativeis com as

diferentes realidades regionais.

Entdo a gente também tem uma outra coisa muito complicada, que a gente
tem varios sistemas de informacdo que a gente usa, né, s6 que muitos nao
conversam entre si esses sistemas, os dados ndo séo cruzados, e isso acaba
complicando, entdo vocé tem a mesma informacdo de um jeito em um local
de outro, sem contar que a informacdo depende de alguém alimentar, entao
nem sempre essa informacao esta atualizada. (E26)

A gente percebe é que todos nds estamos com um tempo curto, a gente
precisa ser mais agil, e pra ser mais agil a gente precisa condensar muito
mais do que ter que olhar um sistema, busco o outro, traz um outro sistema,
eu acho que a gente precisava de um sistema meio que Unico de
planejamento. (E25)

Segundo o PlanejaSUS, a alimentacéo regular dos sistemas de informacgao

nacionais e a gestao deles, no nivel local, € de responsabilidade dos municipios.
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Nesse mesmo documento o ente federal reconhece os limites para a definicdo e o
acompanhamento de algumas metas estabelecidas no Plano de Saude devido ao
seu embasamento em dados inexistentes nos sistemas de informacédo e também
pela heterogeneidade na cobertura e na qualidade das informac¢des dos sistemas de
informacgao nas diferentes regides e estados (BRASIL, 2009a). Esses desafios ficam
ainda mais intensos devido as mudancas de gestdo. Ha relatos ainda de perdas de
dados de gestdes anteriores, que gera impactos na dindmica do planejamento em

saude.

A gestao anterior ficou muito confusa porque perdeu muitos dados, foi uma
gestdo conturbada no municipio na saude, entdo a gente tinha que cavar
muitas informacdes, buscar muitas informacdes, pra apontar mesmo as
dificuldades para poder por no plano. (E23)

4.2.2 Espacos de aprendizagem para gestores e o apoio institucional

Em principio, a denominagdo mais genérica desse nucleo de sentido se fez
necessaria para que ele comportasse os diferentes termos empregados pelos
entrevistados ao se referir aos espacos de aprendizado, pois alguns empregaram
mais de um termo na mesma fala. S&o eles: curso (15; 31,9%), capacitacdo (10;
21,3%), oficina (9; 19,1%), apoio institucional (5; 11,6%), treinamento (3; 6,4%),
educacao continuada (2; 4,2%), educacao permanente (2; 4,2%), especializacéo (1,
2,1%).

A maioria das falas que trouxe questdes sobre o aprendizado foi enfatica
quanto a importancia desses espacos, inclusive relacionando-os a evolugcdo no
processo de planejamento nos municipios e na regido. A pesquisa com gestores e
técnicos do Sudeste brasileiro, realizada pelo PlanejaSUS, apontou o bom nivel de
formacdo da equipe e experiéncia em saude publica como um dos fatores
facilitadores para o planejamento. Nesse mesmo estudo, foi assinalada a deficiéncia
na capacitacdo do pessoal em atuacao na area, como aspecto restritivo ao processo
de planejamento (BRASIL, 2009a). Os gestores e técnicos que assumiram seus
cargos ha pouco tempo foram os que mais ressaltaram a importancia de haver
cursos preparatorios para assumir suas funcdes, pois muitos vém da assisténcia

direta e nunca tiveram contato com as ferramentas de planejamento.
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A promocédo de educacdo permanente em planejamento — atividade de
capacitacdo que deve ser compartilhada por Estado e municipios — para
profissionais que atuam nesse ambito, em todos os niveis de governo, € um dos
objetivos do PlanejaSUS. Sendo que, a responsabilidade de participar desses
espacos, segundo o PlanejaSUS, é dos municipios (BRASIL, 2009a). Outro
apontamento importante relacionado aos espacos de aprendizagem em
planejamento foi a ampliacdo do olhar do técnico e do gestor sobre a importancia de
se fazer um planejamento condizente com os aspectos financeiros do municipio e a
necessidade de as ferramentas de planejamento terem relacdo entre si, inclusive o
RAG.

Comecei faz 8 meses, né? Entdo o que eu mais participei foi do plano
municipal de saude, que nds sentamos juntas, porque eu ndo conhecia, nao
tinha nem nocao de como era feito (...) porque quando eu trabalhava no PSF
nao tinha isso, |14 a gente ndo faz isso, entdo aqui eu ainda t6 em processo de
aprendizado. (E11)

Alguns destaques foram feitos em relacdo ao método de ensino empregado,
variando de acordo com o tema abordado no “curso” e com a experiéncia prévia dos
entrevistados. Nas falas surgiu também a importancia da continuidade dos temas
abordados nos cursos, pois a fragmentacdo do conhecimento dificultava a
compreensao do processo de planejamento como um todo. Nesse aspecto, a
educacdo permanente, enfatizada pelo PlanejaSUS, seria a pratica de ensino-
aprendizagem mais adequada, pois preconiza a produgcdo de conhecimento no
cotidiano das instituicdes, levando em consideracédo a realidade vivenciada pelos
atores sociais envolvidos, bem como os problemas enfrentados diariamente. Essa
pratica se apoia no conceito de “ensino problematizador” que estimula a critica sobre
a realidade e se fundamenta na producdo de conhecimento que responde as
inquietagOes pertencentes ao universo de vivéncias do educando (BRASIL, 2009b).
Sendo assim, ela seria indicada tanto por ser continua e inserida na realidade das
instituicbes como por levar em consideracdo o conhecimento prévio dos atores

sociais.

Eu néo tenho muita dificuldade porgue eu sou funcionaria antiga, muito tempo
de servico, e ai a gente vai aprendendo no dia a dia, mas os funcionarios que
sdo novos, porque geralmente muda a gestdo, muda tudo, dai vém
funcionarios que nunca viram muitos desses documentos, desses
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instrumentos que nés utilizamos (...) é interessante continuar fazendo oficina
para ir atualizando para o pessoal. (E14)

Eu acho que tem muita coisa boa no sentido assim, que... de te mostrar, para
as pessoas que ja conhecem alguma coisa ele abre caminho, né, agora
negativo é isso que eu estou te falando mesmo, que poderia ser um pouco
mais claro, ter uma continuidade, porque ndo tem vocé, entendeu, que € 0
gue estou te falando, as vezes vocé faz uma curso, uma coisa e ndo tem
continuidade. (E3)

Algumas falas ressaltaram a necessidade de haver espacos de aprendizagem
para 0 gestor estadual, pois muitas vezes 0S entes municipais sentem que estao
aprendendo junto com o ente estadual no espaco do CGR. A fala do gestor estadual
trouxe aspectos que reafirmaram essa necessidade, em que pese ter destacado que
0s apoiadores do DRS participavam de cursos com certa frequéncia. Também houve
sugestdes de vivéncias em outras regibes do pais, para que os articuladores

pudessem trazer inovagdes para o CGR.

No meu entender deveriam manter um processo também de educacédo
continuada constante através do Estado, porque, assim como nés, a gente
percebe que essas articuladoras tém muita dificuldade também (...)
principalmente na Bahia e outros estados do Nordeste, onde a ESF funciona
e muito bem, entdo “sera nao teria na hora dessas articuladoras passarem por
um treinamento e trazer aquilo que é de bom para nés?” (...) acaba todo
mundo dando murro em ponta de faca, sera que € assim que faz, sera que
assim nao faz, como é que deve fazer? (E18)

Os técnicos do DRS tém se capacitado muito. Alguns porque estd havendo
capacitacdo e a gente tem encontrado pessoas indo la e voltado diferentes,
outros a demanda tem feito as pessoas se capacitarem, foi esse monte de
coisa que aconteceu de 2006 para c4, quem nao se capacitou teve que se
capacitar de algum jeito. (E25)

Com relagéo aos locais de aprendizagem, o CGR (9; 40,9%) foi o local mais
citado, em relacdo a oferta de “cursos”, tanto vinculados ao Nucleo de Educagao
Permanente e Humanizagcdo (NEPH) quanto a Universidade de S&o Paulo de
Ribeirdo Preto (USP-RP), por meio do apoio institucional, além da troca de
experiéncias entre 0s técnicos e gestores, apresentado no nudcleo de sentido
referente ao “papel do colegiado”. A presenca de outros setores do DRS e de
instituicbes de ensino superior como apoiadores do processo de construgdo de
conhecimento dentro do CGR pode apontar para esse espaco, reconhecido entre 0s

técnicos e gestores como um espaco de grande poténcia para a realizacdo de
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educacdo permanente em planejamento. Reafirma-se a necessidade do devido
cuidado para que esse processo de ensino-aprendizagem seja continuo e
transversal as pautas trabalhadas no CGR, assim como prevé a politica de
educacdo permanente (BRASIL, 2009b). Outros espacos identificados nas falas
foram o préprio DRS (6; 27,3%), o dia a dia do planejamento (4; 18,2%), o Hospital
Sirio Libanés (1; 4,5%), cursos de ensino a distancia (EaD — 1; 4,5%) e congressos
(1; 4,5%).

Nosso planejamento a gente se interou melhor disso a partir do momento que
a gente entrou. N&o tinha um conhecimento maior na questdo técnica do
departamento de saude. NOs aprendemos no dia a dia, participando dos
cursos, congressos que teve e dai ndés conseguimos porque quando eu
cheguei na secretaria nos ndo achamos um planejamento, um plano de saude
adequado, era muito subjetivo. (E12)

A gente fez um trabalho com a USP o0 ano passado com o pessoal de apoio
institucional (...) isso mudou bastante a forma de a gente ver o Plano aqui no
meu municipio, por qué? Porque acabava sendo aquela questdo assim 0, de
um objeto que vocé tinha que fazer, que vocé era obrigada a fazer e que ai
todo mundo corria para fazer aquilo, mas sem parar e pensar o0 que era
aquilo. E com essa introducdo do apoio institucional na questdo do
planejamento a gente foi obrigada a repensar algumas coisa. (E13)

O baixo reconhecimento de outros espacos de ensino-aprendizagem talvez
possa ser explicado por alguns aspectos que dificultam a participacdo das pessoas
envolvidas com o planejamento em “cursos”. o0 numero reduzido de vagas e a nao
liberacdo do trabalho. Alguns municipios se organizam para fazer o revezamento
das pessoas que participam dos cursos, para que as dispensas nao fiquem
centralizadas em apenas um sujeito. Para outros municipios, onde o quantitativo de
trabalhadores € reduzido, os cursos de EaD tém sido uma opcao para qualificar o
trabalho sem precisar que o trabalhador se ausente por longos periodos. Outros
aspectos verbalizados como desafios para o processo de aprendizagem dos
técnicos e gestores foram as mudangas frequentes das politicas e das alteracdes
nas ferramentas de planejamento, e a grande rotatividade de RH na area da gestéo
nos municipios. Esses achados reforcam a poténcia do CGR como um espaco de
ensino-aprendizagem, uma vez que 0s técnicos e gestores tém que se deslocar para
as reunides de maneira periédica. Desse modo, o ambiente poderia ser mais bem

aproveitado para o desenvolvimento de educacdo permanente em planejamento,
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desde que incrementado de forma continua e considerando a inser¢gao de novos

atores sociais ao longo do processo.

Agora aqui no nosso colegiado, hoje estd comecando um curso sobre politica
do SUS... que foi pactuado no Paresp de 2009 e estd acontecendo agora e €
muito interessante, mas, como existe vaga limitada e o colegiado tem nove
municipios entdo ndo deu para todos participarem, né, mas daqui tem trés
pessoas participando. (E19)

A gente ja trabalha com um ndmero minimo de recursos humanos, se vocé
retira as pessoas para fazer um curso de capacitagcdo onde ela tem que se
deslocar para outra cidade, onde ela tem que faltar do servico para fazer o
curso, isso acaba dificultando ndo sé dificultando a pessoa de fazer o curso
mas acaba sobrecarregando as atividades do servico. (E18)

4.2.3 Comunicacéo e informacéo para o planejamento

A comunicagdo apareceu nas falas dos entrevistados como um aspecto
essencial para o planejamento e a gestdo do SUS dentro do municipio e do CGR.
Com relacao a este nucleo de sentido, dentro do municipio, foi bastante enfatizada a
necessidade de haver comunicacgdo entre as unidades de salde e a SMS e entre 0s
setores da SMS. O pressuposto basico da geréncia moderna tem em seu eixo
central a comunicacdo, no qual, muitas vezes, gerir € comunicar, negociar e
acompanhar compromissos (RIVERA, 1995). Em didlogo com a teoria do macro-
organizacbes de Carlos Matus, RIVERA (1995) coloca o individualismo
organizacional como uma das posturas que assolam a acdo estratégica do
planejamento. No planejamento estratégico situacional é previsto um grande sistema
de comunicacédo, capaz de aumentar a legitimidade e solidificar compromissos, além
de desenhos organizacionais que privilegiam a autonomia das unidades
intermediarias e finais com a insercdo da comunicacao lateral entre elas (RIVERA,
1995).

Todo mundo tem que estar sabendo o que esta acontecendo na rede e isso
infelizmente n&o acontece, S80 poucos 0S que tém essa percepcao de estar
chegando e falando o que esta acontecendo porque é desagradavel, né, vocé
deixar as coisas acontecerem la fora e as vezes as pessoas la de fora vém te
contar e vocé que trabalha dentro da secretaria muitas vezes nao esta
sabendo, entdo para planejar melhor teria que ser dessa forma. (E19)

A gente criou um sistema de organizagdo interno aonde eu faco a
comunicacéo rapida com os setores. (E12)
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Com relagdo ao CGR, nota-se, pelas falas de alguns entrevistados, que nao
havia repasse de informacfes entre as pessoas que se deslocavam para participar
das reunifes no DRS e aquelas que ficavam nos municipios, mesmo sendo ambas
responsaveis pelo planejamento. Ainda, segundo a teoria da macro-organizagéo de
Matus e a cultura do compromisso, uma das regras da responsabilidade é a
prestacdo de contas. Neste caso, a prestacdo de contas se daria no sentido de
repasse de informacdes discutidas no CGR ao municipio que o gestor ou técnico
representa naquele espaco. Essa ndo prestacdo de contas poderia desencadear
uma dinamica que culminaria em uma geréncia centralizada (RIVERA, 1995).

Para Testa (1987), o repasse (ou nao) de informacdes faz mencado ao
acumulo de poder, que impacta no acesso e no manejo das informac6es em saude.
No caso especifico apontado pelos entrevistados, o poder em questdo seria
classificado como técnico, segundo Testa. Esse tipo de poder pode ser analisado
guanto ao tipo de informacdo manejada; ao ambito no qual essa informacéo circula;
ao estilo da linguagem utilizada; e a composi¢cao dos grupos sociais que participam
de geracdo e do fluxo dessas informacdes (TESTA, 1987). Para se fazer a andlise
do poder técnico, deve-se verificar a distribuicdo dos conhecimentos, neste caso, 0s
conhecimentos administrativos, entre 0s grupos sociais que participam das fases de
gestacdo, transmissdo, processamento e utilizacdo da informacdo. Para Testa,
guanto mais fases do processo um determinado grupo domina, maior a

concentracdo de poder técnico desse grupo (TESTA, 1987).

Do colegiado eu posso falar pouco porque eu quase nao participo, a minha
atuacao € mais aqui dentro (...) cada um que ta ali [no CGR] ta representando
0 seu municipio, com as suas dificuldades e sua facilidade, de uma forma
condensada. (E5)

J& fui na reunido... mas € uma vez ou outra... ndo tenho uma frequéncia nao,
€ muito raramente... muito raro, ndo sei falar como esta o processo de
planejamento l4. (E9)

Ou seja, no caso da falta de repasse das informacgdes discutidas nos CGR,
pode-se pressupor uma falha de responsabilidade do representante do municipio
para com a equipe de planejamento que esta representando, ou mesmo um
planejamento que é centralizado em um Unico individuo. Além disso, o acumulo de

poder pelo secretario ou técnico se faz pela ndo transmisséo de informacdes para 0s
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respectivos municipios, mais uma vez deixando o poder técnico do processo de
planejamento e gestdo, centralizados. Esse tipo de comportamento é um fator
importante na sensacdo de descontinuidade administrativa a cada mudanca de
gestéao, ja trazida como preocupacao em falas anteriores, uma vez que a informacgao
fica centralizada em um unico individuo que pode ser substituido conforme a troca
de prefeito.

Com relacdo a postura do DRS, referente a comunicagdo com 0s
participantes das reunides do CGR, nota-se que existe uma divisdo de opinides.
Quem elogiou a comunicacao disse que a equipe de planejamento estadual usava
de diferentes canais de comunicacdo para que a informagdo chegasse até o
municipio. Quem a criticou argumentou que a comunicacdo acontecia de maneira
lenta, colocando o municipio em situacdes de risco para perda dos prazos
estipulados pelos entes supramunicipais. Esse achado também corrobora com a
definicAo de detencdo de poder técnico (TESTA, 1987) abordado anteriormente,

com relacdo ao dominio das informacdes e dos meios de canais de comunicacao.

Otimo acesso, eles mandam e-mail a gente recebe (...) vocé ndo pega se
VOCé nao quiser, se ndo bastasse eles ligam pra saber se vocé recebeu, ligam
em celular, quer dizer, a comunicacéo hoje € muito boa, o pessoal se esforca
muito, no colegiado também, todos tém telefone de todos, todos os
profissionais tém o telefone um do outro, eles mandam tudo... esses dias eles
mandaram um e-mail com todos os telefones e e-mails dos outros gestores.
(E21)

Muitas vezes a gente tem que buscar a informacdo no Cosems, em outro
orgdo, porque muitas vezes a hora que chega um projeto 14, o projeto é para
aquele dia, para aguele momento, sendo vocé perde o projeto. Entdo eu acho
gue muitas vezes essa informacao as vezes ou ficou parada, ou teve uma
certa dificuldade pra ta passando, entdo eu sinto isso. Entdo se a gente nao
buscar em outro nivel, a gente perde muita coisa. Entdo essa informacao de
projeto eu acho que deveria ser mais divulgada no DRS. (E10)

Além disso, a linguagem utilizada na difusdo da informag&o pode revelar ou
ocultar aspectos fundamentais da mensagem, sendo que estilos mais “elitistas” da
linguagem podem impedir a transmissdo de novos conhecimentos e manter, junto da
informagé&o, o poder que essa detencéo gera (TESTA, 1987). Com relacdo a esse
aspecto, o DRS se mostrou disponivel para auxiliar 0s municipios na compreensao
de normativas e portarias, vinda dos entes supramunicipais. Pode-se arrolar este

ultimo achado com a relacdo de poder entre as esferas de governo vinda de
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momentos anteriores, mais autoritarios e centralizadores, responsaveis pela
disparidade das informacdes e pelas falhas de comunicacdo (CARNEIRO;
FORSTER; FERREIRA, 2014; PAIM; TEIXEIRA, 2007). Assim, em determinados
momentos, torna-se necessario recorrer a outras instancias para compreender as
informacdes técnicas e normativas. Contrapondo-se ao acumulo de poder, 0 acesso
as informacdes por outras vias de comunica¢do, como a internet, tem colaborado
para a melhor distribuicdo do conhecimento técnico dentro do CGR e, por

consequéncia, pode-se inferir uma melhor distribuicdo de poder.

O CGR hoje nos ajuda ai nessa questdo da informacédo (...) a regional
disponibiliza um setor proprio para isso e nds ndo temos, n6s nao temos uma
pessoa aqui capaz de receber, de ler, de definir, de pegar todas as portarias.
(E20)

Nés temos acesso, a gente acessa 0s sites do Ministério, Secretaria do
Estado para também se aprofundar no assunto. (E6)

A dificuldade de comunicacao foi relatada também pelo ente estadual, mas de
maneira inversa, ou seja, 0s participantes relataram dificuldades para que os

municipios dessem retorno aos comunicados do DRS.

A principal dificuldade ainda é a informacéo. A gente tem a questdo daqui, a
guestdo de e-mails, as vezes a gente nao consegue, a gente transmite, o
profissional no municipio até abre o e-mail, olha, mas ndo da sequéncia,
entdo a informacao a gente tem que garantir muito e mesmo aqui no DRS as
vezes a gente ndo recebe, as vezes a gente ndo sabe quem mandou, entdo
eu acho que o nosso maior n6 ai é esse. (E26)

4.3 Praticas de planejamento municipal e regional

Esse grande tema foi formado pelos seguintes nucleos de sentido: “Uso das
ferramentas de planejamento” (52; 47,3%); “Planejamento: entre a centralizagao e a
descentralizagdo do processo” (38; 34,5%); “Processo de planejamento regional’
(10; 9,1%) e “Opiniao sobre o PlanejaSUS” (10; 9,1%).

4.3.1 Planejamento: entre a centralizacdo e a descentralizagcdo do processo

O processo de planejamento centralizado, caracterizado como normativo e

desenvolvido por uma ou duas pessoas, foi trazido nas falas dos técnicos e gestores
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como sendo um padrdo a ser superado (8; 22,2%). J& o processo de planejamento
descentralizado (28; 77,8%), caracterizado como um processo mais participativo, foi
citado pela maioria dos entrevistados e foi classificado em fragmentado (4; 14,3%)
ou fruto de um trabalho em equipe (24; 85,7%).

Para quem afirmou realizar o planejamento de maneira centralizada houve
relatos sobre a dificuldade de compartilhar as demandas devido a falta de confianca
no nivel de conhecimento das outras pessoas da equipe e de reunir outras pessoas
para colaborarem com esse processo. Em algumas falas os participantes do nivel
estadual apontaram para a necessidade de se superar esse tipo de construcao.
Porém, reconheceram a permanéncia de dificuldades devido a prépria cultura
organizacional, centrada no assistencialismo e na fragmentacdo do processo de
trabalho. O planejamento realizado por uma ou duas pessoas, distantes da realidade
do sistema de saude e que ainda mantém a constru¢cdo proxima ao método
normativo, tem uma forte tendéncia a desconsiderar conflitos e interesses diversos e
contraditérios. No entanto, a realidade nao se limita ao “dever ser’, uma vez que
existem conflitos e disputas de poder, em vez do esperado consenso, pois a politica
implantada é resultado de disputas e acordos. O planejamento normativo, ao nao
considerar a complexidade do mundo real, os diferentes interesses e os conflitos
existentes, torna-se pouco Util para a realizacdo de intervencfes e ainda tem fortes
tendéncias a descontinuidade do processo, uma vez que se espera que 0s atores
sociais que nao participaram da elaboracdo do planejamento o cumpram (TESTA,
1987).

Tudo fica nas maos das mesmas pessoas. Eu vou te falar, eu tenho uma
dificuldade assim, eu como gestora temo néo conseguir é... expandir isso (...)
acho que eu tinha que participar mais, essa é minha dificuldade, eu acho que
€ nesse sentido de capacitar assim outras pessoas. (E21)

A construgdo poderia ser muito mais facil se todo mundo estivesse junto,
participando, o tesoureiro, todo mundo, mas é muito complicado reunir todo
mundo, eu ainda nao consegui. (E10)

O grande desafio da equipe toda, da maioria, € o envolvimento de todos o0s
profissionais neste processo mesmo de planejamento... assim é uma
dificuldade, profissional médico, de enfermagem, é dificil eles perceberem que
eles fazem parte de um processo como um todo, ndo existe um... grupo
separado, nés somos uma equipe embora cada um tome conta de um setor.
(E23)
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Para um dos entrevistados, existiu ainda a falsa ideia de que o processo foi
construido coletivamente, pois houve uma abertura para a incorporacdo de
sugestbes. Mas, ndo necessariamente as demandas levantadas foram incluidas no
PS. Apesar da existéncia de um didlogo prévio entre quem planeja e outros atores
sociais, ainda assim a pretensao acaba sendo de controle sobre a realidade. Nessa
maneira de realizar o planejamento pode-se incorrer no risco de deixar de lado as
contradicbes e os conflitos reais e, consequentemente, a viabilidade politica do
plano (TESTA, 1987).

Eu tenho uma equipe de trés, quatro pessoas que a gente senta aqui,
conversa. Fizemos uma Conférencia Municipal de Saude, estou programando
fazer uma outra e eu dou a palavra final aqui (grifo do autor). (E4)

Com relacéo ao processo de planejamento embasado pela descentralizacéo,
0s entrevistados apontaram a importancia de ouvir os trabalhadores, os conselheiros
de saude e a comunidade. Segundo as falas, a equipe que constroi as ferramentas
de planejamento pode ser composta por membros da SMS e contar com o auxilio de
comissdes do CMS, dos trabalhadores das unidades de saude e usuérios do SUS,
estes Ultimos inseridos no processo por meio de oficinas para a construcdo do PS. A
importancia da escuta foi destacada devido ao grande conhecimento a respeito do
funcionamento dos servicos de salude de que esses sujeitos sociais tém, além do
aspecto de corresponsabilidade que se cria para a execucdo do planejamento, uma
vez que quando colaboraram para a construcado das ferramentas de planejamento
adquirem conhecimentos sobre as metas que precisam ser alcancadas. Esse
processo de planejamento aproxima-se, em partes, da teoria do planejamento
situacional de Matus (1996), pois trata-se de duas fases distintas, um momento
explicativo equivalente ao diagnostico, no qual sdo selecionados os problemas e
discutidas as suas possiveis causas; e 0 momento tatico-operacional, de realizacao
concreta da acao planejada. Vale ressaltar que para o planejamento ser considerado
situacional ainda haveria a necessidade de esses momentos ndo serem
considerados sequenciais, existir um momento normativo, ou seja, a definicdo de um
conjunto de acbes necesséarias para cumprir o objetivo fixado; e um momento
estratégico de analise e construgdo da viabilidade politica, relacionada a discusséo
de poder, seria 0 ponto para o qual se deseja encaminhar o funcionamento do

sistema, sendo baseada no conhecimento da realidade. Essas Ultimas
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caracteristicas ndo foram apontadas pelas falas dos entrevistados. Sendo assim,
apesar de ser um grande avango no processo de planejamento, ainda se esti
distante de perspectivas de acbes que promovam mudancas sociais de fato
(ARTMANN, 1989; MATUS 1996).

TO6 colocando o controle social junto para poder discutir com o conselho, os
trabalhadores da saude, porque tem muito lugar que vocé sabe que o
trabalhador da saude nem conhece o Plano Municipal de Saude, entdo a
gente esta tentando essa aproximacao. (E13)

Pela primeira vez a gente conseguiu fazer uma série de reunides envolvendo
varios segmentos da sociedade, em nivel municipal, coisa que antigamente
era dificil fazer, o PMS basicamente era feito pelas pessoas que trabalhavam
na secretaria de Saude, pelos técnicos de saude, mas dessa vez nos fizemos
uma série de reunibes técnicas convidando ai varios segmentos da
sociedade, cada um deu a sua opinido, cada um deu a sua informacéo e ai
ficou sim a cargo da Secretaria de Saude compilar tudo isso dai, e uma vez
feito isso passar para a aprovacdo do Conselho Municipal de Saude, e
aprovar no colegiado e nas esferas ai, superiores. (E18)

Para alguns gestores e técnicos, o ano de 2009, marcou a primeira
experiéncia de construcdo das ferramentas de planejamento de maneira
descentralizada. Aqueles que defenderam o modelo descentralizado também
relataram a necessidade de ouvir os outros setores da SMS e realizar o
planejamento de maneira integrada. Um setor bastante destacado foi a
administracdo, devido a pactuacdo de metas mais realistas nos PMS e PAS ou a
insercdo de necessidades da saude na LDO. Esse achado reforca a manutencéo
das decisdes e do poder centradas no governo, em seus setores e seus interesses
(TESTA, 1987). Mesmo assim, é considerado um grande avango dentro da
perspectiva do planejamento normativo, baseado no diagnéstico administrativo,
centrado no dimensionamento de recursos e em aspectos econdémicos, com um
enfoque funcional (ARTMANN, 1989). Esse tipo de enfoque é também dado pela
politica do PlanejaSUS, ao normalizar que os instrumentos basicos de planejamento
deveriam ser compativeis com o PPA, a LDO e a LOA, sob pena de ser invalidado,
caso essa normativa ndo seja cumprida. Enfatiza-se que néo é suficiente a
proposicdo de metas nos PS se ndo houver a devida previsdo na lei orcamentéria
(BRASIL, 2009a (RIVERA; ARTMANN, 2012).

Tentar articular a questdo acao, necessidade, meta com o orcamento. Essa &
uma grande dificuldade que a gente tem, quanto custa 0S NOSSOS Servicgos.
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Entdo a gente usa muito a questdo do plano, ta previsto isso, quanto... entdo
a gente esté tentando afinar o instrumento, entdo em tudo que a gente faz a
gente usa os instrumentos. Ele é a base também do PPA, do plano plurianual
e das LDO. (E8)

A fala de alguns entrevistados apontou para a fragmentacdo do processo de
planejamento que dizem ter acompanhado a construcdo das ferramentas de maneira
descentralizada. Os relatos apontaram que, apesar de receber contribuices de um
maior nimero de pessoas, existiu a falta de conhecimento do planejamento como
um todo. Pode-se pensar que a mudanca na forma de fazer o planejamento nao
tenha levado em consideracdo as diversas variaveis existentes entre os setores da
Secretaria de Saude, entre eles, de forcas de oposicdo e a necessidade de se fazer
negociacdes, para que o PS ndo fosse encarado como algo apenas normativo
(TESTA, 1987). Além disso, as diferentes formacgdes e dominio de conhecimentos
especificos de cada area geram distribuicdo desigual entre os poderes técnicos,
administrativos e politicos, sendo de dificil manejo a relacdo de poder entre pessoas
que exercem a dominagdo, de forma histdrica, no interior dos setores ou grupos.
Porém, sempre é possivel, por meio de didlogo, encontrar aliados nesses grupos de
dominacdo e promover mudancas progressivamente (TESTA, 1987; GIOVANELLA,
1989).

4.3.2 Uso das ferramentas de planejamento

Esse nucleo de sentido foi formado por falas que abordaram o uso das
ferramentas de planejamento dentro da gestdo do SUS. As falas dividiram o uso
dessas ferramentas em norteadoras de acdes da gestdo (23; 63,9%), meios de
avaliacao (11; 30,5%) e meios de integracdo entre as proprias ferramentas e entre
estas e o orcamento (5; 13,9%).

As falas que apontaram para o uso das ferramentas de planejamento como
norteadoras das acdes dos gestores e técnicos mencionaram tentativas de consulta
as metas e objetivos planejados continuamente, visando a insercdo dessas
ferramentas no cotidiano da gestdo. O estudo realizado pelo PlanejaSUS (BRASIL,
2009a) apontou o uso mais frequente do PMS e a PAS na rotina da gestéo, porém a
avaliacdo do cumprimento desses planos obteve menor constancia. Com relagdo a

avaliacdo das acdes programadas, as falas que trouxeram esse aspecto foram no
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sentido de avaliar o cumprimento das metas pactuadas para poder repensar oS
proximos PMS e PAS. Alguns falaram em fazer uma avaliagdo de maneira
continuada, outros apenas ao final, para tentar cumprir 0 que havia sido planejado
NnoO Mesmo ano ou Nno seguinte, respectivamente. Sendo assim, seria necessario
verificar outros aspectos do uso das ferramentas de planejamento e da propria
avaliacdo para analisar a qualidade e o impacto desse uso nas ac¢des da gestao.

Vemos em cima do relatério de gestdo o que estad defasado, o que nédo
conseguimos atingir, a meta que ndo conseguimos atingir para a gente propor
no proximo plano. (E14)

Por outro lado, o0 aumento da critica relacionada ao processo de planejamento
também foi destacado, uma vez que 0s gestores e técnicos conseguiram olhar para
0 municipio de maneira mais ampliada ao construirem as ferramentas de
planejamento. Esse achado corrobora a afirmacdo de Paim (2006) de que o
processo de construcdo das ferramentas de planejamento, ao explicar objetivos e
finalidades, pode colaborar para a reducdo da alienacdo dos gestores, técnicos e
dos proprios trabalhadores de saude.

A gente tem tentado fazer um trabalho para que as pessoas utilizem esses
instrumentos como uma ferramenta de trabalho no dia a dia. Entdo eu vejo
gue de alguns anos para ca esta bastante evoluido, a gente esta tentando
com que as pessoas nao vejam apenas como um papel burocratico, mas que
isso é importante no processo de gestdo. (E8)

Os instrumentos ajudam a gente a ter essa visdo que a gente ndo consegue
ter no dia a dia porque vocé corre muito, tem muita... entdo quando vocé para
e olha para ele, vocé tem outra visdo que néo €é a visdo do dia a dia. (E13)

Outros relatos apontaram uma critica melhor com relacdo a organizacdo dos
servicos do municipio e a aproximacdo das ferramentas de planejamento com a
realidade orcamentaria, desvinculadas um pouco da presséo das politicas indutoras
nas escolhas dos gestores e técnicos, contrariando algumas falas ja descritas

anteriormente.

Sem esses instrumentos de planejamento a gente ndo tem diretriz, sem
diretriz a gente fica sem saber aonde quer chegar, entdo... ndo é uma coisa
aleatéria (...) Nao é porque o governo federal abre uma linha de
financiamento, como foi aberta a pouco tempo, do PAC2, que a gente vai sair
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por ai pedindo 15 unidades de salude, né... entdo... sdo extremamente
importantes. (E7)

Além de norteadora das acfes, as ferramentas de planejamento também sé&o
usadas como orientadoras do préprio orcamento, quando construidas previamente a
elaboracdo do PPA e das LDO. Esse tipo de orientagdo para a construcdo do
orgamento € previsto em lei e deve ser cumprido por todos os entes federativos,
sendo reforgado pelo PlanejaSUS (BRASIL, 2009a). Segundo a Lei n° 8.080/90
(BRASIL, 1990), o processo de planejamento deve ser ascendente e compatibilizar
as necessidades de saude com o recurso disponivel, estando previsto nos PS. As
falas que apontaram para o planejamento regional trouxeram que essas ferramentas
seriam meios para a organizacdo dos servicos de saude da regido e para a

pactuacao da PPI.

A gente ja comecou a trabalhar, o que nunca tinha acontecido, estamos ja
trabalhando, sentando e ja comecando a construir a nossa programacao
anual de 2012. Por qué? Porque o que acaba acontecendo, quando eles vao
fazer... ndo casa muito... quando eles vao fazer o orcamento a gente ainda
nao fez a programacéo e ai ndo casa. Entdo n6s vamos nos adiantar, fazer
nossa programacgao para que nos proximo orcamento eles acompanhem a
nossa programacao. (E13)

Eu acho que tem gque ter planejamento até pra que haja um reconhecimento
do meu cenario (...) para que eu possa aparar as arestas que existem dentro
do meu sistema de saude local e regional que existem e, portanto, ndo ha
duvida que o planejamento vai ser a base, né, para que se discuta PPI, para
gue se discuta PAC, para que se discuta crescimento municipal, crescimento
regional, para que se brigue por recursos, para que se brigue por aumento de
financiamento, de novos equipamentos, toda a estruturacdo da rede de saude
de média e alta complexidade, a atencdo basica, média e alta complexidade.
(E20)

Outro aspecto previsto em lei (BRASIL, 2006e; BRASIL, 2009a) que apareceu
na fala dos entrevistados foi 0 uso das ferramentas de planejamento de maneira
integrada entre si, ou seja, a conexao entre o PMS, a PAS e o0 RAG, a fim de
viabilizar um direcionamento coerente do planejamento e que possa ser avaliado ao

final de seu cumprimento.

Os instrumentos de gestdo, que sdao o PPA, o plano anual (Programacéo
Anual), o Plano de Saude, o orcamento a gente tem tentado fazer com que
eles andem juntos, né, para a gente poder trabalhar e conseguir visualizar o
gue a gente conseguiu, 0 que a gente quer implementar e tal. (E13)
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Foram relatas algumas dificuldades para construcdo e uso das ferramentas
de planejamento, como a falta de veracidade dos dados, influenciando a pactuacéo
de metas e objetivos inalcancaveis, como ja visto anteriormente. Além disso, o
dinamismo do setor de salde e a pressao politica e mididtica podem influenciar a
conducdo das acgbes programadas. Para suprir um acontecimento inesperado, ou
supervalorizado pela midia, existe, muitas vezes, a necessidade de repensar as
demais acdes para que ndo seja ultrapassado o orcamento aprovado para aquele

determinado periodo.

O Relatério de gestédo é... foi meio vergonhoso ainda este ano, os anteriores
também uma vergonha, a gente copiava uma coisa ou outra daqui, mudava
uma coisa ou outra, este ano a gente procurou realmente colocar o que tinha
mesmo, como nado tinha muita coisa, quase ndo colocou nada, sabe, vocé
tinha que ficar procurando uma coisinha ou outra. (E3)

Eles sdo importantes porque o dia a dia faz com que vocé sé apague
incéndios (...) na cidade uma caracteristica, acredito que das outras também,
muito forte, que é a questao politica e a questao da imprensa, né? Entao eles
fazem as noticias s6 com as coisas ruins e dao solu¢cdes ou exigem questdes
gue ndo sao importantes... € um ponto... um fato pontual vira um cavalo de
Troia. Entdo se ndo houver a base muito solida, inclusive para discutir com a
sociedade o que é que estd acontecendo vocé se perde. (E8)

Neste sentido, para que se possa viabilizar a concretizacdo do SUS inscrito
na Constituicdo, ou viabilizar a execucdo das acles planejadas, € preciso
compreender a implantacdo desse sistema como uma luta politica. A dimenséao
politica engloba a¢bes para alcancar o apoio da populacdo as politicas do SUS e,
para isso, € necessario que as pessoas percebam os beneficios desse sistema e se
mobilizem para lutar por ele (SOUZA, 2009). Para que a populacdo se aproxime do
SUS seria necessario, além da real melhoria de alguns servicos, a efetivacdo da
participacdo social, assim como prevé as leis de criacdo desse sistema (BRASIL,
1990) com a finalidade de definir e acompanhar as politicas publicas e as acdes dos
técnicos e dos gestores.

Além da dimensao politica, € necessario dedicar tempo e energia para as
relacbes entre a saude e outros orgdos e identificar os interesses das outras
instituicdes, se comuns, distintos ou conflitantes, a fim de fortalecer os lagos com os
aliados e tentar neutralizar os adversarios (TESTA, 1987; SOUZA, 2009). Nesse
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sentido, a afinidade politica entre os entes federativos colabora para o fortalecimento
da implantag&o das politicas publicas vindas do MS. No caso do municipio, a relacéo
entre a Camara e o prefeito pode influenciar fortemente os caminhos da gestéo e o
cumprimento das acdes planejadas (SOUZA, 2009). O relacionamento com a midia
também € bastante complexo, uma vez que o0s 0Orgdos de comunicacdo tém
interesses comerciais, posi¢cdes partidarias ou ideolégicas ndo muito explicitas e
trabalham para atrair a atencéo do publico e de anunciantes. Sendo assim, a midia
pode se apresentar como uma ameaca, caso 0 papel da comunicacdo de massa
seja menosprezado, ou uma oportunidade, caso a comunicagcdo seja competente.
Para que este Ultimo aspecto seja efetivado se faz necessaria uma politica de
comunicacao eficiente, que contempla aspectos politicos, comerciais e jornalisticos
(SOUZA, 2009).

As outras dificuldades relatadas foram relacionadas ao uso das ferramentas
de planejamento para a saude de uma maneira global, por isso alguns gestores
fragmentam o olhar em linhas de cuidado, visdo essa que também permeia as
politicas de saude e programas do MS. Outro desafio apontado foi a insercao de
muitos itens na programacgdo que diziam respeito a rotina das unidades, devido a
dificuldade de elaborar o RAG, posteriormente.

Eu tenho procurado trabalhar por linhas de cuidado mesmo... saude da
mulher, saude do idoso... atencdo basica... porque ai VvOcé consegue
visualizar... porque se vocé for trabalhar saide ampla, vocé s6 fica apagando
incéndio. (E13)

Na programacao a gente vé que as vezes tem muita rotina de servigo, mas as
pessoas acham importante conter isso... mas entdo as vezes a gente vem
com uma programacao muito grande. (E8)

A utilizagdo das ferramentas e o alcance das metas pactuadas foram
relacionados ao modo como foi realizado o planejamento, ou seja, ferramentas
construidas de maneira centralizada foram usadas para cobrar as a¢gfes das equipes
de saude. Esse achado também corrobora Paim (2006) quando afirma que a
participacdo do processo de construcdo das ferramentas de planejamento pode
colaborar para a reducdo da alienacdo dos trabalhadores de saude, pois existe a
cooperacao para construir os objetivos e as finalidades do mesmo. A cobranca
também se faz necesséaria quando os diferentes interesses ndo sado levados em

consideracdo no momento da construcdo do planejamento, tornando o processo
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normativo e de dificil execu¢cdo (ARTMANN, 1989). Além disso, a ideia de
construgdo do planejamento com metas realistas, as vezes, € confundida com um
planejamento que ndo propde inovagdes ou melhora dos indicadores, que mantém

as acoes tal qual elas ja acontecem.

No dia a dia a gente usa através de cobranca, né, como foi feita por duas
pessoas, a gente agora tem que pactuar com as equipes pra gente atingir as
metas planejadas, que nado foram planejadas pelo coletivo, que foi feito
individualmente. Entdo a gente utiliza sim para tentar atingir as metas. (E1)

Entdo tudo que esta colocado no plano séo as atividades diarias da nossa...
nds ndo fugimos muito disso, entdo ficou facil para a gente, é... como que eu
posso falar... monitorar as metas que foram colocadas s0... a gente tentou
nao fugir, ndo coloca coisas que a gente nédo ia cumprir. (E23)

Com relacdo a visdo da equipe de planejamento estadual, as falas que
trouxeram aspectos relacionados as ferramentas de planejamentos diziam respeito a
mudanca no processo de construcdo das ferramentas de planejamento; a cobranca
para a apresentagdo das ferramentas de planejamento e o uso dessas ferramentas
pelo ente estadual.

As falas acerca das mudancas na construcdo das ferramentas de
planejamento, referentes a avaliacdo dos municipios pelo ente estadual, fizeram
alusdo aos documentos recebidos anteriormente, comparando-os aos atuais PS.
Outras falas apontaram para uma avaliacao positiva do processo de planejamento

do préprio DRS.

Durante um bom tempo todos esses planos eles eram repetidos. Tiravam da
gaveta e imprimiam de novo, mudavam a data e mandavam. Digo assim
vagos, quase todos, poucos mexiam... Mexiam quem tinha uma certa
continuidade de gestdo no municipio. Ao mesmo tempo ele mexia, mas ele
nao sabia muito como mexer nesses planos, de que forma mexer... Eu digo
gue nos ultimos trés anos a grande maioria, mais de 50% dos 26 municipios
mexeram, e mexeram conscientes, em seus planos. (E25)

As cobrancas foram mais direcionadas aos municipios, no sentido de que eles
cumprissem o0s prazos. Mas ndo necessariamente apareceu a contrapartida de se
discutir as ferramentas que foram construidas ou discutir o planejamento regional no
CGR. Mais uma vez pode-se discutir o processo de constru¢cao dessas ferramentas
pelos municipios, se elas séo feitas apenas para cumprir mais uma tarefa ou se

realmente serdo utilizadas. Outra questdo que se sobressai nesse achado é o
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envolvimento do ente estadual e a utilizacdo dos planos municipais como subsidio
prioritario para a formulacdo do plano regional (BRASIL, 2009a). Permanece a
duvida se isso ocorre em algum outro momento, fora das reunifes do CGR, uma vez
que pela fala destacada isso néo foi realizado juntamente com 0s municipios.

Vocé tem que cobrar, se vocé ndo cobrar ndo vem; vocé tem que cobrar que
passe no Conselho, se ndo vem sem a ata do Conselho. Tem que cobrar.
(E24)

E inviavel ler todos os planos no colegiado, ent&o eles foram aprovado “pré-
forma”, que ndo tem... a ndo ser que a gente criasse um instrumento de um
resumo, mas mesmo assim ia ficar uma coisa muito macante a gente ficar
lendo plano por plano. Entdo um gestor confia no outro, o que foi proposto é
aprovado (...) o tempo que vai se perder, € burocratico, e a gente tem prazo
para encaminhar a lista para a SIB, antes ndo tinha isso, a SIB néo
controlava, agora a SIB exige uma lista com data, se foi entregue, se foi
aprovada pelo conselho, ent&o fica uma coisa meio complicado. (E24)

Outra fala que deixou em aberto o emprego do PS dos municipios para
balizar o planejamento regional foi com rela¢do ao uso dessas ferramentas pelo ente
estadual, em seu dia a dia, aparecendo na fala como referéncia para embasar as

solicitacbes de equipamentos pelos municipios.

No dia a dia as vezes chega um pedido... falando da minha area de atuacéao,
nao no planejamento como um todo... algum pedido de recurso, alguma
coisa... a gente olha o plano, olha o relatério, se esta prevista alguma coisa
em relacdo aquilo, se tem algum dado referente ao equipamento que esta
sendo solicitado a unidade, a abrangéncia populacional, entdo a gente utiliza
nesse sentido. (E24)

4.3.3 Processo de planejamento regional

Podem-se complementar os achados anteriores com as falas a seguir,
referentes ao planejamento regional, no que diz respeito a aprendizagem desse
processo que também ocorre na pratica, entre erros e acertos. Destaca-se aqui a
importancia do apoio institucional como maneira de colaborador para qualificacdo do
planejamento, tanto para 0os municipios como para o estado, como ja mencionado
anteriormente. E valido destacar novamente que a coordenacdo do planejamento
regional € de responsabilidade do ente estadual (BRASIL, 2009a). No entanto, as
falas sobre o despreparo para realizar essa tarefa e a necessidade de atualizacéo e

capacitacao dos trabalhadores corroboraram o estudo de Barata, Tanaka e Mendes
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(2004). Esse estudo afirma que para obter sucesso no planejamento regional se faz
necesséria a participacao ativa de todos os municipios, de maneira a contribuir para
a construcdo do SUS em suas respectivas regides. A participacdo ndo se limita a
melhoria do atendimento no ambito municipal, embora seja fundamental, mas
também incorporando questdes regionais e buscando contribuir para a
regionalizagdo do sistema, uma vez que essa organizagao beneficia a todos os
cidadaos (BARATA; TANAKA; MENDES, 2004).

Dessa forma, a concretizacdo do planejamento regional s sera possivel com
empenho e contribuicdo dos municipios e do estado, sendo necessario repensar a
potencialidade do CGR para a construcdo de processos de planejamento mais
democraticos e que levem em consideracéo os diferentes atores sociais envolvidos.
Salienta-se 0 uso desse espaco para construir ferramentas que de fato serdo

colocadas em prética e servirdo de guia para o planejamento da regido de saude.

O planejamento do Departamento Regional de Saude, nés dependemos muito
de como estéo os planejamentos dos municipios e ai divididos por colegiados.
Entdo eu acho assim, os municipios que tém atuado mais em planejamento
tém feito com que nds, temos que fazer um trabalho a mais... A gente tem
acrescentado o nosso planejamento. Isso além de qualificar eles no processo
de planejamento, qualifica muito mais a gente ainda sobre o planejamento (...)
0S municipios tém dado oportunidade onde... a DRS com sua equipe d4a uma
parte de assessoria, mas... ndo podemos deixar de lembrar que a
universidade tem feito... tem dado uma contribuicdo muito grande para 0s
gestores municipais e para nés quanto ao planejamento. (E25)

Outros entrevistados apontaram para a falta de planejamento no CGR, com
impacto negativo na resolucdo dos gargalos de média e alta complexidade,
principalmente nos municipios dos Grupos A e B. Esse achado decorre dos
problemas advindos da municipalizagdo sem uma articulagdo regional
(regionalizacdo) concreta, gerando desperdicio de recursos publicos por ineficiéncia
assistencial e ociosidade de equipamentos em municipios maiores, e, por outro lado,
em outros tantos municipios menores, a dificuldade de acesso a exames e leitos
hospitalares (MENDES, 2011). Para além da logica da organizacdo da rede pela
oferta de servicos de saude, como mostra o historico de organizagdo do SUS e a
propria pactuacao da PPI, devem ser incorporados aspectos epidemiologicos e a

otimizagdo do uso dos recursos, no sentido do alcance da universalidade do acesso
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e da integralidade do cuidado em tempo oportuno (BARATA; TANAKA; MENDES,
2004).

Nés ndo temos um plano regional, nds temos a pactuacao que foi definida ja
ha algum tempo, precisaria ser revista, né, mas é o instrumento que nos
temos de planejamento, apenas a PPI, ndo temos um plano regional como o
pacto preconiza. (E6)

Para o gestor estadual, a falta de planejamento regional foi justificada pela
sobrecarga do setor, o que também corresponde & justificativa dos municipios. E
importante enfatizar que deixar de planejar leva a execucédo das atividades segundo a
visdo de mundo de cada ator social, resultando em sistema fragmentado,
desarticulado e em desacordo com os principios do SUS (VIEIRA, 2009). Vale
ressaltar que existe a necessidade de reconhecer as limitacbes do planejamento
como ferramenta capaz de controlar o futuro (OLIVEIRA, 2006). Desse modo, os
gestores e técnicos deveriam estar preparados para planejar acdes e também
compreender que nao sera possivel prever todos os acontecimentos futuros (MATUS,
1996).

Dentro do DRS, o planejamento € um setor que fica muito sobrecarregado,
né, as demandas surgem muito uma atras da outra, a gente apaga muito
incéndio e acaba néo tendo muito tempo de prever as coisas. (E24)

As dificuldades (dentro do CGR) séo realmente... trazer todos os técnicos
para que eles consigam ver o planejamento como um processo onde a gente
precisa parar de fazer tarefas, de ser o tarefeiro. (E7)

4.3.4 Opinido sobre o PlanejaSUS

Apesar de o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) ter sido criado
oficialmente em 2006 e trazer em seu arcabougo aspectos juridicos e legais que
respaldam a institucionalizacdo do planejamento na saude publica, de os entes
municipais e estadual terem construido ferramentas de planejamento instituidas por
esse sistema nos ultimos anos, de terem trazido aspectos importantes nas falas
sobre a relacdo dessas ferramentas com o orgamento publico, a opinido sobre o
PlanejaSUS apareceu em apenas dez falas, de maneira aleatdria. Esse
desconhecimento sobre o termo pode ser reflexo do pouco tempo no cargo de

técnico ou gestor, sendo que o recorte empirico desta pesquisa apresenta 16
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(61,5%) entrevistados com 2,6 anos ou menos de atuacdo no cargo atual. Outro
fator relevante, ja discutido anteriormente, € o carater normativo das politicas
publicas, entre elas o proprio Sistema de Planejamento, que, se por um lado foi
baseado em uma construcdo coletiva, considerando a opinido de diferentes atores
sociais e tem o carater de balizar as ferramentas de planejamento entre os entes
federativos (BRASIL, 2009a), pelo outro, a maneira como foi colocado em préatica,
ap0s a sua estruturacdo teodrica, gerou pouca reflexdo sobre o processo de
planejamento como um todo, como se pode perceber em falas anteriores, resultando
em mero cumprimento de tarefas, relacionadas muitas vezes ao repasse de verbas,
e no desconhecimento da proposta metodolégica como um todo.

Quando questionada diretamente a opinido dos gestores e técnicos sobre
esse sistema de planejamento, apenas cinco (21,7%) entrevistados demonstraram
saber sobre o assunto. Do restante, dez (43,5%) n&o souberam falar e oito (34,8%)
deram respostas muito vagas. Dos trés participantes ligados ao DRS, apenas um
(33,3%) expressou sua opinido sobre o PlanejaSUS, os outros dois ndo souberam
falar (66,7%). A fala de um membro da equipe de planejamento estadual que
exprimiu opinido sobre o PlanejaSUS trouxe a importancia do sistema para a
construgéo das ferramentas de planejamento.

Do que eu percebo assim... até elas melhoraram muito em questdo até
elaboracdo de todos o0s instrumentos, em como trabalhar dentro do
planejamento, entdo a gente percebe que elas tiveram um outro olhar para
tudo isso. (E26)

Com relacao as falas dos técnicos e gestores municipais que emitiram alguma
opinido sobre esse sistema, seis 0 apontaram como um sistema que auxiliou na
ordenacéo e construcédo das ferramentas de planejamento. Dificuldades no uso do
sistema foram apontadas por quatro falas com relagédo a aplicagdo do proposto pelo

sistema na pratica da gestéo e sobre a sua implantacao.

O PlanejaSUS ele da uma orientacdo importante pra gente e acho que... é
uma forma de padronizar, eu acho que o caminho € esse. (E12)

Acaba tendo tanta informacdo que fica longe da prética, que apesar de ser
facil, mas depende ainda da postura ativa da pessoa querer procurar, sabe,
nao € muita coisa oficializada assim que tenha que usar na pratica, eu acho
gue essa distancia da pratica que atrapalha. (E2)
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4.4 Aspectos da infraestrutura que influenciam o planejamento

Esse tema foi formado por dois nucleos de sentido, sendo eles “aspectos
estruturais do planejamento”, presente em 19 (63,3%) falas, e “tamanho do
municipio e intersetorialidade”, presente em 11 (36,7%) falas deste grande tema.

4.4.1 Aspectos estruturais do planejamento

Dentre os aspectos estruturais foram citados os trabalhadores e o espaco
fisico. Com relacdo aos trabalhadores, destacaram-se as falas relacionadas a falta
de profissionais, em quantidade e com qualificacdo, para realizar o planejamento e a
construcdo de suas ferramentas. Com relagdo a quantidade o achado corrobora a
pesquisa realizada pelo PlanejaSUS que identificou como aspecto negativo a
insuficiéncia de pessoal especifico e estavel para a elaboracdo dos trabalhos de
planejamento (BRASIL, 2009a). Essa mesma pesquisa apresentou aspectos pouco
diferentes com relacédo a qualificacdo dos profissionais. Como ponto positivo, apesar
da equipe técnica reduzida, a pesquisa registrou um bom nivel de formacéo e
experiéncia em saude publica nos municipios do Sudeste (BRASIL, 2009a). Apesar
desse desencontro, é nitida a necessidade de criar uma politica mais clara de
fortalecimento de quadros institucionais, com perfil publico e estavel para a gestdo do
SUS (IBANEZ, 2014).

Eu acho que tem escassez de recursos humanos tanto de pessoas, quanto de
pessoas preparadas, mais ainda, é... ndo tem ninguém que tem formacéo em
planejamento, gestdo, cursos assim, para poder saber o que gue €, pouca
leitura sobe o assunto, entdo eu vejo assim, area de recursos humanos para
mim € mais complicada, a gente ndo tem muitas pessoas para contar para
fazer planejamento, essa é a maior dificuldade. (E2)

No municipio é mais a questdo dos recursos humanos, vocé ndo tem uma
equipe adequada para trabalhar isso. Entdo a gente vai se virando. Conversa
com um, conversa com outro, trocando ideias e informacgéao e busca colocar
isso no papel. (E12)

Esse tipo de fala foi mais frequente nos municipios dos Grupos A e B,
contrapondo-se a realidade de municipios do Grupo C, como pode-se notar na fala
abaixo. Segundo dados do PlanejaSUS predomina nos municipios da Regido
Sudeste do Brasil a quantidade de uma a trés pessoas alocadas na area de

planejamento dentro das Secretarias Municipais de Saude. Nos municipios com
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populacdo até 100 mil habitantes, a maior frequéncia das respostas condiz com a
nao existéncia de pessoal especificamente alocado nesta atividade.

No municipio nés temos uma estrutura razoavel, temos uma divisdo de
planejamento com pessoas qualificadas que trabalham exclusivamente
nessas atribuicbes, de acompanhar o plano, de levar as acdes da secretaria
na direcao do plano. (E6)

As falas da equipe de planejamento estadual também apontaram nessa
direcdo ao reconhecer a falta de profissionais, o despreparo de alguns técnicos e
gestores e a importancia de seu papel, principalmente com relacdo aos municipios

menores.

Os municipios ndo tém pernas e se a gente ndo acha uma forma de ajudar os
municipios, uma forma de ajudar os municipios com as pernas que eles tém,
ndés ndo vamos conseguir avancar nunca ou demorard muito porque 0s
gestores municipais, os prefeitos, eles ndo vao colocar mais funcionarios, se
colocam & muito pouco. (E25)

Uma dificuldade muito grande no municipio, eu acho, é a falta de profissional,
principalmente quanto menor o municipio mais dificil €, porque a gente tem
muita demanda de trabalho e as vezes um profissional do municipio que vem
para tudo, porgue € ele, ndo tem outro, entdo isso € uma dificuldade. Fora
isso € a rotatividade de profissionais. Entdo, as vezes vocé tem aquele
municipio que tem aquele profissional que ja é envolvido, ja ta treinado, de
repente muda. (E26)

Além de trazer reflexdes sobre os municipios, as falas do ente estadual
apontaram para a falta de trabalhadores e de conhecimento sobre o planejamento
dentro do proprio DRS. Apesar de contar com certa estabilidade no cargo, o
remanejamento de funciondrios estaduais para 0s municipios quando da
municipalizacdo, o0 pequeno investimento em novos profissionais acarretou

sobrecarga de trabalho e n&o garantiu a qualificagéo do planejamento regional.

Dentro do DRS — esse setor aqui € o planejamento, chama-se Centro de
Planejamento —, entdo a gente aqui, € basicamente aqui que a gente
desenvolve todas as ac¢des com 0s municipios (...) a gente tem muita
dificuldade, tem dificuldade em nivel de pessoal, aqui mesmo, principalmente
profissional qualificado, porque a maior parte dos profissionais esta
municipalizada, entdo a gente ndo tem concurso no Estado ha muitos anos.
(E26)
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Com relagéo ao espaco fisico, as falas foram unanimes ao apontar a falta de
espaco para a realizagdo do planejamento, tanto nos municipios do Grupo A como
nos do Grupo B. A pesquisa realizada pelo PlanejaSUS apontou que a maioria das
SMS da Regido Sudeste que responderam ao questionario classificaram o espaco
de trabalho como “razoavelmente adequado”, independentemente do tamanho do
municipio. Os aspectos apontados como inadequados estavam relacionados a falta
de privacidade e ao barulho, assim como a fala abaixo, e a temperatura quente no
ambiente de trabalho (BRASIL, 2009a).

Estrutura fisica eu acho que vocés ja perceberam, a gente ndo tem espaco
pra sentar, pra parar, pra planejar (...) muita gente trabalhando no mesmo
lugar e o espaco fisico € pequeno. (E1)

4.4.2 Tamanho do municipio e intersetorialidade

As falas relacionadas a influéncia do tamanho do municipio no planejamento
trazem certa ambiguidade, uma vez que municipios pequenos apresentam mais
dificuldades com relacdo a quantidade e a qualificacdo de profissionais e ao espaco
de trabalho, porém, ha maior facilidade de executar as acfes planejadas devido a
proximidade com outras secretarias ou com o préprio prefeito. Com relacdo a
proximidade com outros setores, nota-se certa facilidade de executar acbes
intersetoriais, contribuindo para a ampliacdo da atuacdo da salde para outros
setores.

Em cidade pequena vocé tem um contato direto com a populacdo e com o
prefeito... entdo é facil, a gente é amigo, além de ter esse convivio de chefia,
de secretariado com o prefeito, a gente é amigo, de jogar futebol, de tomar
cerveja, entdo vocé conversa as vezes, ta reunido e conversa das
necessidades... e ai as coisas fluem mais facil. (E4)

Por ser um municipio pequeno, entdo se tem alguma coisa que pode ser feita
com a educacéao, a gente tem facilidade de acesso com a secretaria, ou de
obras, entdo, € um municipio em que nado ha dificuldades de relacionamento
entre secretarias ou departamentos, nunca nao e até mesmo para promogao
de eventos da saude (...) vocé precisa de um lugar para fazer uma palestra,
vocé tem disponivel, precisa trabalhar numa escola, do mosquito da dengue,
tem muitas facilidades. (E23)

Ja& os municipios do Grupo C, que apresentam uma melhor estrutura para

fazer o planejamento, inclusive com trabalhadores qualificados, verbalizaram uma
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grande dificuldade para a execucdo das acdes planejadas devido a fragmentacéo

dos setores, dentro da propria SMS.

A grande critica é que o planejamento, o plano municipal, a programacao &
fragmentada, como aqui € uma secretaria muito grande existem varias
divisdes, programas e acaba ficando cada um no seu mundinho. (E6)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os atores sociais entrevistados e o diadlogo construido com
outros autores e politicas de saude, pode-se afirmar que o espaco do CGR, atual
CIR, tem grande potencial para a consolidacdo do planejamento regional por
favorecer a aproximacdo e a troca de experiéncias entre 0os municipios de uma
determinada regido de salude e o ente estadual.

Entretanto, alguns desafios ainda precisam ser enfrentados. O CGR precisa
ser ambiente de aprendizagem continua, fundamentada na realidade, nos
conhecimentos prévios dos atores sociais que o compdem e em evidéncias. O uso
desse espaco de maneira mais estruturada pode colaborar com a diminuicdo da
fragmentacao e de retrocessos, no processo de planejamento municipal e regional, a
cada descontinuidade politica. Além disso, a abertura do CGR para a constru¢cédo do
planejamento que leva em consideragdo a opinido dos diferentes atores sociais pode
resultar em ferramentas alinhadas as necessidades e caracteristicas do sistema de
saude regional, na medida em que considerem conflitos, interesses diversos e
contraditorios.

Dessa maneira, espera-se a elaboracdo de ferramentas robustas para a
realizacdo de intervencdes, que promovam mudancas de fato e ainda atribuam
fortes tendéncias de continuidade ao processo, uma vez que € desejavel que os
atores sociais que participaram da elaboracao do planejamento o cumpram.

Ademais, com base nos resultados encontrados, recomenda-se a promogao
da comunicacdo e do compartihamento de informagdo entre aqueles que
frequentam as reunides do CGR e 0s que permanecem nos municipios. Considera-
se fundamental a disseminacéo de informacfes e o continuo apoio a interpretacao
de portarias e normativas, pelo ente estadual e entre as equipes dos municipios,
como forma de democratizacdo do conhecimento e melhora da descentralizacéo de
poderes técnicos e administrativos.

Estima-se que a dindmica mais participativa, fundamentada em evidéncias e
vivéncia, e, sobretudo, solidaria no CGR, com engajamento dos atores sociais,
possa colaborar para a superagcao dos grandes desafios encontrados na literatura e
trazidos por algumas falas, como a colaboracdo federativa, o equilibrio entre a
autonomia e a interdependéncia dos municipios, a extrapolacdo dos interesses

individuais, a disponibilidade dos gestores e técnicos para participar desses
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espacos, a definicdo do papel de cada municipio dentro da RS, a extrapolacdo da
racionalidade normativa do planejamento, a inserg¢éo da cultura de planejamento na
gestdo dos entes federativos e a busca por dados reais para o embasamento do
planejamento.

Por sua vez, alguns aspectos poderiam ser tencionados e conquistados com
a melhora da organiza¢do do CGR, tais como a governanca e a seguranca juridica,
a possibilidade de reivindicar maior aporte financeiro, de acordo com as reais
necessidades, tendo como norte o alcance da equidade e da integralidade no uso
dos servicos e equipamentos de saude. Além disso, aspectos como a excessiva
burocracia, tendéncias as pactuagbes por inducdo financeira e o clientelismo
poderiam ser reduzidos com a elaboracdo de um processo de planejamento
coerente, integrado, solidario e realista. Para isso também € necessaria a melhoria
dos sistemas de informacao, sendo imprescindivel a construcédo de sistemas que se
interoperem e facilitem a alimentacdo e o uso dos dados, desde os servicos de
salde até a gestao.

Outro fator muito importante seria a composicdo de equipes qualificadas por
meio de contratacdo ou formacdo de profissionais voltados para a gestdo e o
planejamento do sistema, independentemente de indicacao politica.

Vale notar que a pesquisa nao teve a pretensdo de esgotar o tema
investigado. Como limitacdo do estudo registra-se aquela prépria da adocdo da
abordagem metodolégica que se limitou a interpretacdo das falas dos participantes,
nao havendo o cotejamento com as informagdes registradas nos instrumentos de
planejamento produzidos pelas equipes das regides de salde estudadas.

Dessa forma, diante de novos cendrios politicos, administrativos e de gestéo
do SUS, surgem na atualidade outras perspectivas de investigacdo no sentido de
identificar avancos e debilidades na elaboragcéo dos instrumentos de planejamento,
no uso efetivo deles na gestao e producao de conhecimento acerca do planejamento
em saude, com destaque para o seu alinhamento as necessidades genuinas do

sistema de saude.
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APENDICE

APENDICE |
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome do Projeto: INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO: FERRAMENTAS
PARA A QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE

Data da entrevista: / /
Identificacdo do Entrevistado
Nome do entrevistado:

Data de nascimento: / /
Sexo: 1.[ ] Masculino 2.[ ] Feminino
Profisséo:
.[ 1 Médico 2.[ ] Enfermeiro
.[ ] Odontdlogo 4.[ ] Administrador
.[ T Aux. Enfermagem 6. [ ] Outro. Especificar:

Formacgéao Escolar: Completa( ) Incompleta( )

[ ]ensino fundamental [ ] universitario completo
[ ]ensino médio completo [ ] universitario incompleto
[ ]ensino médio incompleto

[ ] Especializagao. Especificar
[ ]P6s-Graduacdo completa.Especificar:

[ ]P6s-Graduacédo incompleta.Especificar:

Cursos complementares:

Tempo de servigo na Instituigdo (anos):
Funcao na Instituicdo (anos):
Tempo de trabalho na atual fungéo (anos):

BLOCO A — O PROCESSO DE PLANEJAMENTO NO MUNICIPIO E NO CGR

1) Em sua opinido como esta o processo de planejamento:
a) em seu municipio?
b) No Colegiado de Gestdo Regional (CGR)?
2) Quais as principais dificuldades (estrutura fisica, equipamentos,
capacitacdo) que vocé enfrenta para trabalhar na area de planejamento:
a) em seu municipio?
b) no CGR ?
3) E as facilidades?
a) Em sua realidade de trabalho?
b) No CGR?
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4) Vocé acha que o CGR contribuiu para melhorar o planejamento local e/ou
regional? Por qué?

5) Vocé tem alguma sugestdo para o desenvolvimento do processo de
planejamento:
a) Em seu municipio?
b) no CGR?

BLOCO B — A GESTAO DA INFORMACAO

1) Considerando que a informacdo é fundamental para desenvolver o
planejamento em saude fale um pouco sobre a gestdo da informacao
(producéao, organizacéo, recuperacao, acesso e uso):

a) Em seu municipio.
b) No CGR.

2) Em sua opinido a atual situacdo da gestdo da informacdo, em seu
municipio e na regido, favorece ou dificulta o processo de planejamento
local e no CGR? Por qué?

BLOCO C - OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

1) Vocé poderia falar sobre o processo de elaboracdo dos instrumentos de
planejamento (plano municipal de saude, programacgéo anual de saude e
relatorio anual de gestdo) em seu municipio?

2) O que vocé achou da forma como foi conduzida a discussdao sobre a
elaboracdo dos instrumentos de planejamento no seu municipio e no
CGR?

3) Qual é a utilizagédo destes instrumentos no seu dia a dia, em seu municipio
e no CGR?

4) Vocé acredita que eles sdo importantes para a gestao ou ndo? Por qué?

BLOCO D - O SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO SUS (PLANEJASUS)

1) Vocé conhece o Sistema de Planejamento do SUS, o PLANEJASUS?

2) Qual a sua opinido sobre ele?

3) Quais o0s aspectos positivos e negativos vocé apontaria nesta proposta?

4) Caso nao conhecga ou conhecga pouco teria interesse em conhecer melhor
para analisar a possibilidade de seu uso?

5) Que aspecto vocé considera ser essencial para 0 processo de
planejamento local e regional?
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ANEXOS

ANEXO |
Autorizagdo DRS XIIl - Ribeiréo Preto

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DRS XIII - RIBEIRAO PRETO
Fone / FAX: (16) 3607-4258
= E Mail: drs13@saude.sp.gov.br
Av. Independéncia, n® 4770 — CEP 14026-160 — Ribeirao Preto — SP

Ribeirao Preto, 03 de agosto de 2009.

DRS XllI-G
Oficio n® 103/2009

Prezada Senhora,

MR A e s -

Em resposta a sua solicitagdo sobre a realizagdo neste
Departamento Regional de Saude de Ribeirdo Preto, da pesquisa intitulada Instrumentos
de Planejamento: ferramentas para a qualificagdo da gestio publica em satde,
informamos que autorizamos a realizagdo da mesma. 3

tenciosamgnte,

CAPELI
1 Diretor Técnico de Dept® de Saude
DRS Xlll Ribeirao Preto

-

llma. Sr® .
Prof® Dr* JANISE BRAGA BARROS FERREIRA
Departamento de Medicina Social — FMRP
RIBEIRAO PRETO — SP
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ANEXO I

Aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa

FACULDADEDEMEDICINADE | _jmuie Rua Terezina, 690 — CEP: 14055-380
RIBEIRAO PRETO & i Ribeirdo Preto — SP
UNIVERSIDADE DE SAO CSE
PAULO i
K aon Telefone PABX (0**16)633-2331/4480 || S0V RH
CENTRO DE SAUDE | FAX (0**16) 6332331 o
ESCOLA e

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE SAUDE ESCOLA DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-CSE-FMRP-USP.

Ribeirdo Preto, 11 de setembro de 2009.
Of. N°.190/09/COORD.CEP/CSE-FMRP-USP.

Prezada Senhora,

Temos a grata satisfagio de comunicar @ a}mrvaca'.o pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Saide Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sio Paulo, em reunido dia 08/09/09, do projeto de pesquisa:
CSINSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO: FERRAMENTAS PARA A
QUALIFICACAO DA GESTAO PUBLICA EM SAUDE’, protocolo
n° 342/CEP/CSE-FMRP-USP, onde V.S* é a pesquisadora principal com a participagdo da
Prof" Dra.Aldaisa Cassanho Forster (Departamento de Medicina Social da FMRP-USP) e
Prof* Dra.Silvana Martins Mishima (Departamento de Enfermagem, Materno Infantil e Saude
Publica da EERP-USP).

Lembramos que em atendimento a Resolugio 196/96, devera ser
encaminhado a este CEP o relatério final da pesquisa e a publicaciio de seus resultados.

No ensejo, renovamos os votos de estima e consideragio, despedimo-nos.

Atenciosamente,

‘-;D\; S

Prof. Dr. LaércioJoel Franco
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP

Tima. Sra.

Prof*. Dra. Janise Braga Barros

Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto-USP
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ANEXO 1l

Inclusdo de pesquisadora

CENTRO DE SAUDE ESCOLA
0 FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
| UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE SAUDE ESCOLA DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Ribeirdo Preto, 03 de dezembro de 2014.

Prezada Senhora,
Profa. Dra. Janise Braga Barros Ferreira
Departamento de Medicina Social da FMRP-USP

Assunto: Inclusdo de Fernanda Bergamini como pesquisadora.

Comunicamos V.Sa. que a solicitagdo para inclusio de Fernanda
Bergamini, aluna de P6s-Graduagio do Programa Saide na Comunidade do Departamento de
Medicina Social da FMRP, como pesquisadora no Projeto de Pesquisa “Instrumentos de
Planejamento: Ferramentas para a Qualificagdo da Gestdo Publica em Satide (aprovado pelo
CEP/CSE-FMRP-USP, em 11/09/2009), foi apresentada na reunido ordindria do CEP em
02/12/2014, recebendo o de acordo de seu colegiado.

Atenciosamente
el jl@ d

Prof.Dr. Laércio Joel Franco
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP.

RUA TEREZINA, N2 690 — SUMAREZINHO — CEP 14055-380 — RIBEIRAO PRETO — SP FONE: (16) 3315-0000/0001 FAX: (16) 3315-0029
EMAIL: CSECUIABA@FMRP.USP.BR




