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Aspectos conceituais e operacionais do planejamento em saude com
énfase no SUS®

Domenico Feliciello **

Resumo

O presente texto originou-se a partir da necessidade em explicitar os diferentes métodos de
planejamento utilizados na &rea da saude, considerando as demandas originadas com a
implantacdo do SUS e, também aquelas, para a realizagdo de processos de planejamento e planos
de salde, em ambito municipal e estadual e, mais recentemente no nivel regional. Outra
motivacao relaciona-se a explicitacdo dos diferentes métodos, fases e instrumentos utilizados pelo
planejamento de modo a facilitar a sua compreenséo e utilizacdo na elaboracdo, implantacéo e
acompanhamento dos planos elaborados. Neste aspecto, busca-se evitar o planejamento apenas
como um exercicio administrativo, sem continuidade e sem reflexos na organizacdo das
instituicGes, das equipes e das questdes de salde. Pretende-se ainda acentuar o seu carater
estratégico na implantacdo de projetos e planos, que efetivamente almejam implantar as diretrizes
do SUS, num quadro de democratizagédo e participa¢do na sua construgdo. Assim a apresentagdo
dos métodos de planejamento em saude é realizada levando em conta o contexto histérico de seu
surgimento e as forgas politicas e sociais hegemdnicas em cada momento, considerando que o
planejamento em salde, mais do que um conjunto de técnicas e instrumentos, é resultante de uma
construgdo social com determinados objetivos e finalidades e, com varios grupos de interesses em
acéo.

Palavras Chaves: Planejamento em Saudde; Politica de Salde; Sistema Unico de Sadde;
Administracdo em Saude; Gestdo em Saude

Conceptual and operational aspects of health planning with SUS emphasis
Abstract

The present text originated from the need to explain the different planning methods used in the
health area, considering the demands originated with the implementation of SUS and also those
for carrying out planning processes and health plans, in municipal and state level, and more
recently at the regional level. Another motivation is related to the explanation of the different
methods, phases and instruments used by the planning in order to facilitate its understanding and
use in the elaboration, implantation and monitoring of the elaborated plans. In this regard, we
seek to avoid planning only as an administrative exercise, without continuity and without
repercussions on the organization of institutions, teams and health issues. It is also intended to
emphasize its strategic character in the implementation of projects and plans, which effectively
aim to implement the SUS guidelines, within a framework of democratization and participation
in its construction. Thus, the presentation of health planning methods is carried out taking into
account the historical context of their emergence and the hegemonic political and social forces at
each moment, considering that health planning, more than a set of techniques and instruments, is
the result of a social construction with certain objectives and purposes and with various interest
groups in action.

Key words: Health Planning; Health Policy; Health Unic System; Health Administration; Health
Management

* Texto inicialmente elaborado como apoio ao Curso de Extensdo sobre Planejamento Municipal de Salde,
posteriormente revisto e ampliado.
** Prof. Dr. - Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e pesquisador convidado do Ndcleo de Estudos
de Politicas Publicas da Unicamp.
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Apresentagéo

O presente texto elaborado por Domenico Feliciello, pesquisador associado no Programa de
Estudos em Sistemas de Saude (PESS) do Nucleo de Estudos em Politicas Publicas (NEPP)
da UNICAMP, pode ser visto como um rigoroso trabalho de revisdo bibliografica, realizado
por alguém com grande vivéncia em varias instancias gestoras e de servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil.

Evidéncia, como os métodos e instrumentos de planejamento foram sendo construidos e
utilizados ao longo da historia para responder a interesses sociais especificos e, como todos

sdo até hoje utilizados, na dependéncia das singularidades de cada contexto.

Faz um apanhado sobre o inicio do processo de planejamento e satde no Brasil, identificando
a utilizacdo da logica de organizacdo dos servigcos de salde fundamentada na Teoria de
Administracdo Cientifica proposta por Taylor ou na Teoria de Administracdo Classica
proposta por Fayol. Aborda, em seguida, a influéncia do método CENDES / OPAS,
elaborado no Centro de Estudos de Desenvolvimento (CENDES, 1965) da Universidade
Central da Venezuela com apoio da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) que foi,
naquele momento, de extrema importancia para todos os paises da América Latina, inclusive

para o Brasil.

Em seguida, ja num outro contexto de desenvolvimento, descreve e valoriza a utilizacdo do
“Pensamento Estratégico” proposto por Mario Testa que também teve uma grande influéncia
nos processos de planejamento do setor publico de salude no Brasil e situa a proposta de
planejamento estratégico situacional, formulada por Carlos Matus, que esteve muito presente

nos momentos iniciais do SUS no pais.

Finalmente, aponta como se da a incorporacdo de atividades, métodos e instrumentos de
planejamento no arcabouco juridico legal do SUS, tecendo criticas a respeito de sua

utilizacéo.

Por tudo isso, pode-se dizer que essa publicacdo € destinada ndo sé aos profissionais
diretamente envolvidos nas instancias oficiais de Planejamento em Salude no ambito do SUS,
mas, também, a gestores, profissionais, estudiosos e demais pessoas interessadas em
compreender esse importante e estratégico processo de construcdo das politicas publicas de
salde no pais.

Carmen Lavras

Coordenadora do Programa de Estudos em
Sistemas de Saiude/NEPP — UNICAMP
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Aspectos conceituais e operacionais do planejamento em saude com énfase no SUS

1. Evolucao Global das Teorias de Administragdo e Planejamento

O planejamento, enquanto um conjunto sistematizado de métodos e instrumentos tem
sua origem remota na a¢dao militar, difundindo-se posteriormente para os demais
setores das sociedades, incluindo a agricultura, a construcdo de cidades, fortificacGes e
palacios, a administragdo publica entre outros. A partir dos séculos XIX e XX passa a se
constituir também num campo de conhecimento sendo aplicado principalmente no
setor governamental e empresarial, na medida em que se buscava mobilizar recursos
para atingir objetivos de médio e longo prazo. Inicialmente, focava-se no controle de
recursos financeiros tendo em vista o grande objetivo de conquista de mercados e

maximizagdo do lucro.

O planejamento a partir do século XIX nas sociedades ocidentais, assim como a
administra¢do, estava relacionado a organiza¢dao e racionalizagdao das tarefas que
deveriam ser realizadas pelos subordinados. A preocupacao basica era exclusivamente
o trabalho do operario, visando melhorar a eficiéncia e eficacia do processo produtivo
(CHIAVENATTO, 1987). Esta fase é conhecida como taylorismo, na medida em que
Frederick W. Taylor, considerado o fundador da administracdo cientifica ocidental,
pregava o uso do planejamento e da ciéncia (observacdo e mensuracao) para combater

a improvisacdo e o empirismo aplicados na resolucdo dos problemas das empresas.

Neste aspecto Taylor propunha que a empresa deveria planejar o método para executar
as tarefas ao invés de deixar o operario escolher sua maneira pessoal de trabalhar. Para
incentivar a produgdo propunha também os incentivos salariais, com base numa

concepc¢ao de que o homem seria motivado exclusivamente pelo saldrio.

O taylorismo provocou a simplificagdo e racionalizacdo das tarefas levando a
especializacdo e parcelamento do trabalho, rompendo com a visdo integral do
trabalhador que passou a executar tarefas especificas ao longo de um setor de
producdo. Neste mesmo sentido, facilitou-se o desenvolvimento e padronizacdo de
maquinas, equipamentos e materiais utilizados nas diferentes parcelas de trabalho.
Surge assim a “Linha de Producdo”, na qual cada trabalhador possuia sua tarefa
especifica, utilizando instrumentos préprios, sendo treinados para as acdes peculiares.

Articulando, deste modo, saberes, tecnologia e acdo especializados.
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O taylorismo trouxe ainda a preocupagdo com o papel do gerente que seria responsavel
pelo planejamento, pela escolha e preparo dos operdrios, além de desenvolver
atividades de controle, levando a um novo parcelamento do trabalho entre gerentes e

operarios, ou entre os que planejam e os que fazem.

Posteriormente a esta énfase do taylorismo nas tarefas, emerge o enfoque voltado para
a estrutura organizacional, segundo o qual administrar é planejar e organizar a estrutura
de 6rgdos e cargos, com seus respectivos processos de trabalho, que compdem a
empresa. Nesta perspectiva localizam-se tanto a teoria classica de Henri Fayol, quanto

a teoria de burocracia de Max Weber e as varias teorias estruturalistas.

A teoria classica de Fayol predominou nas trés primeiras décadas do século XX quando
surgiu a escola de relacdes humanas que buscou combaté-la, enfatizando a
democratizacdo e a humanizagdo das organiza¢Bes, privilegiando os aspectos
psicoldgicos e socioldgicos, mas ainda encarava o homem como um instrumento da
organizacao, e deixava encobertos os diferentes interesses em conflito no interior das
empresas (o do empresdrio que queria maximizar seus lucros e do trabalhador que

procurava maximizar seu saldrio).

A partir da escola de relagdes humanas, tendo Elton Mayo e Kurt Kart Lewin como seus
principais percursores, instalou-se um debate ainda persistente na teoria da
administra¢do e no planejamento, relacionado a predominancia de enfoques estruturais
deterministicos (organizacdo como estrutura) e de enfoques centrados na a¢do pessoal

voluntarista.

Com relagao especificamente ao planejamento, estas duas visdes estariam relacionadas
a diferentes modelos de planejamento, o normativo (comandado pela organizacdo) e o

estratégico situacional (centrado na agdo dos atores sociais) respectivamente.

Para Astley e Van de Ven (2005, p. 52-71) as contradi¢cdes presentes nas teorias da
administracdo representadas pela dualidade entre estrutura e acdo humana somente
podem ser suplantadas pela praxis, a partir da reconstrucao criativa dos arranjos sociais
e organizacionais, na medida em que as organizac¢des refletem o todo social, bem como

determinados interesses.
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Aspectos conceituais e operacionais do planejamento em saude com énfase no SUS

As organizagées, enfim, ndo sdo fenébmenos puramente objetivos nem
puramente subjetivos. S3o sistemas objetivos na medida em que
exibem estruturas apenas parcialmente modificaveis por agdes
pessoais, mas sdo subjetivas na medida em que estas estruturas
abrigam individuos que atuam com base em suas proprias percepgcoes
e podem agir tanto de forma previsivel quanto imprevisivel. As
guestbes e problemas de interesse estdo em saber como as formas
estruturais e as acOes pessoais se inter-relacionam e produzem
tensdes que estimulam mudancas através do tempo (ASTLEY; VAN DE
VEM, 2005, p. 67).

Somente a partir da década de 1960 sera formulado e aplicado o método do
planejamento estratégico pelas empresas a partir do contexto de incerteza,
imprevisibilidade e instabilidade que as pressionava. Ainda neste periodo foi
desenvolvido o modelo Haward de andlise estratégica, conhecido como o modelo SWOT
(que incorpora a andlise de ambiente interno com forcas e fraquezas e ambiente externo
com oportunidades e ameacas). Com base no pensamento estratégico seriam criadas as
primeiras unidades estratégicas de negdcios da General Electric (GE) ja em 1970

(BRAGA; MONTEIRO, 2005, p. 16).

O planejamento estratégico também se assenta no enfoque militar na medida em que
busca conquistar posicionamentos favoraveis a empresa no ambiente externo a partir
do reconhecimento de oportunidades e do combate as ameacas, combinando
adequadamente seus recursos internos, de acordo com suas forgas e fraguezas. Neste
aspecto o planejamento estratégico estaria relacionado as pressdes decorrentes da
conquista de mercados pelas empresas que concorrem cada vez mais por fatias deste

mercado.

Segundo o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE, 2019) as
sete etapas do planejamento estratégico incluiriam: 1. Declaragdo de Visao e Missao; 2.
Ambiente Externo: Oportunidades e Ameacas; 3. Ambiente Interno: Forcas e Fraquezas;

4. Situacdo atual; 5. Metas e Objetivos; 6. Estratégia; 7. Feedback.

O método parte da declaracdo da Missao, que definiria o que a organizacao é, seus
propésitos e finalidades e, da Visdo, que estabeleceria o futuro da organizacdo, o que
ela deseja-ser e onde quer chegar. Inicialmente quando o método foi idealizado, com
foco no setor empresarial, as declaragdes de Missdo e Visao estavam muito atreladas as

questdes econOmicas e conquista de mercados. Posteriormente a extensdo da sua
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utilizagao, por diferentes setores e organizagdes, abrem novas formas de defini¢do, de

acordo com os ambientes onde estas organizagdes se situavam.

A partir da Missdo e da Visdo o método propde a analise do ambiente interno e
ambiente externo da organiza¢do, que na realidade originou a criagdo e uso da matriz
SWOT (figura a seguir) e cuja sistematizacdo contou com a contribuicdo de vdrios

autores preocupados com o planejamento empresarial (SANTOS, 2019).

A andlise da matriz SWOT permitiria elaborar um diagndstico mais elaborado da
organizagcdo com base nas andlises interna e externa e considerando elementos que
possam facilitar ou dificultar o seu desenvolvimento estratégico, com relacdo as demais

organizagdes com as quais compete, no seu ambiente.

O uso desta ferramenta permitiria definir a situacdo atual da organizacdo e definir as
metas e objetivos para alcance da Visdo futura e, quais as estratégias para que isso

aconteca.

Figura 1 — Modelo da Matriz Swot

RESULTADOS DA MATRIZ SWOT

S (strenghs)

Pontos fortes

SO (maxi-maxi) WO (mini-maxi)
Desenvolver as estratégias

Tirar o maximo partido dos | que minimizem os efeitos

pontos fortes para negativos dos pontos
aproveitar a0 maximo as fracos e que em
oportunidades detectadas. simultaneo aproveitem as
oportunidades emergentes.
ST (maxi-mini) WT (mini-mini)

As estratégias a
Tirar o maximo partido dos | desenvolver devem

pontos fortes para minimizar ou ultrapassar
minimizar os efeitos das os pontos fracos e, tanto
ameacas detectadas. quanto possivel. fazer face

as ameagas.

Fonte: SANTOS, V. M. 2019

Embora sua utilizagdao tenha sido marcada pela obtenc¢do de vantagens financeiras e de
mercado, num ambiente de competicdo capitalista, a sua posterior utilizacdo nos

setores publicos e sociais, onde predomina a cooperacdo, a organizacdo de redes de
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Aspectos conceituais e operacionais do planejamento em saude com énfase no SUS

protecdo social, a participacdo comunitaria e, por vezes, a busca de recursos publicos e
privados, comprometidos com o desenvolvimento social, mostrou-se como uma
ferramenta atil, conquanto que associada a andlise de prioridades para alcancar

qualidade de vida e desenvolvimento sustentavel.

2. Teorias de Administragao e Planejamento no Setor Saude, com énfase no Brasil

Historicamente, na drea da saude, as questdes sobre administracdo e planejamento
sempre estiveram presentes associadas a emergéncia dos hospitais como instrumentos
de cura, sofrendo uma primeira sistematizacao pelos profissionais de salde que passam
a ocupar esse espaco, especialmente pelo pessoal de enfermagem, a partir do século
XIX na Inglaterra, difundindo-se posteriormente aos EUA e, chegando ao Brasil através
dos cursos de formacdo do pessoal de enfermagem, a partir de 1890 (FORMIGA;

GERMANO, 2005).

Em seguida, no mesmo periodo do taylorismo, surge o “Relatério Flexner, um estudo
sobre educacdo médica nos Estados Unidos e Canad3, escrito por Abraham Flexner em
1910 sob a égide da Fundac¢dao Carnegie, para encaminhar propostas sobre a baixa
gualidade do ensino médico no periodo, além da situacdo cadtica das Escolas Médicas.
Outro acontecimento determinante, segundo Pagliosa e Da Ros (2008), relaciona-se ao

fato de que

partir do final do século XIX, a crescente indUstria farmacéutica passa
a comprar espagos para propaganda nas publicagbes da American
Medical Association, fundada em 1847, e em outras publicacOes
ortodoxas. A associagdo entre a corporacao médica e o grande capital
passa a exercer forte pressdo sobre as instituicGes e os governos para
aimplantagdo e extensdo da “medicina cientifica” (PAGLIOSA; DA ROS,
2008).

Além do fechamento de inimeras escolas de medicina por falta de condi¢des adequadas
e nado utilizacdo da metodologia cientifica, o relatério Flexner prop0s: um curriculo de
quatro anos; divisdo do curriculo em um ciclo basico de dois anos, realizado em
laboratérios, seguido de um ciclo clinico de mais dois anos, realizado no hospital; e,

exigéncia de laboratérios e instalagdes adequadas. O ciclo clinico deveria ocorrer
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fundamentalmente no hospital, pois ali se encontrava o local privilegiado de evolucdo
das clinicas e, para estudar as doencgas. Apesar de ndo propor qualquer forma
sistematizada de planejamento e administragdo, a medicina laboratorial cientifica e a
organizacao hospitalar traziam no seu bojo a visdo por disciplinas, no curso basico, e por
especialidades no ciclo hospitalar clinico (FOUCAULT, 1980; SOURNIA, 1995), cada uma
com conhecimentos, pessoal, recursos e tecnologias préprios e, organizando-se de um

modo particular e, ofertando ac¢des especificas.

Assim, o pessoal de saude formado neste tipo de organizacdo apreendia, na pratica, a
forma de organizacdo de servicos de saude, bem como o papel a ser desempenhado
pelos diferentes profissionais, médicos e enfermagem principalmente. Neste sentido, é
possivel assinalar que a visdo de organizagdo de servicos e do trabalho em saude era

muito préximo aquele proposto por Taylor para as empresas.

Cabe, entretanto, apontar que na area hospitalar a preocupacdo mais especifica com a
capacitacdo de pessoal para seu planejamento e administracdo, pelo menos no
continente americano, se inicia em 1933 nos EUA, sendo trazida para o Brasil apenas em
1944, quando serdo publicadas as primeiras orientacdes a respeito, reforcando o

enfoque das especialidades médicas e hospitalares (BRASIL, 1944).

No setor saude os problemas administrativos tornaram-se alvo de maiores
preocupacdes na Europa e EUA apds a Depressdo de 1929 quando a séria crise
econdmica provocou a emergéncia de grandes demandas por assisténcia médica, que
neste momento ja apresentava tendéncias a especializacdo e custos operacionais
crescentes.

Essas duas razdes... determinaram a urgente aplica¢do dos principios
administrativos desenvolvidos por Taylor e Fayol no setor sadde, com
vistas a uma racionalizacdo no sistema, aumentando a eficdcia e a
produtividade, o que foi realizado principalmente no que se refere a
organizacdo interna de unidades ambulatoriais e hospitalares" (PAIM,;
ALMEIDA FILHO, 1982).

No Brasil é possivel identificar que:

o saber de administracdo, presente na formacdo do enfermeiro,
sempre procurava conciliar principios de Administracdo Cientifica
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(Taylor) e da Teoria Classica da Administragdo (Fayol), haja visto que
esta Ultima se apresentava como necessaria a organizagao hospitalar
no Brasil (FORMIGA; GERMANO, 2005).

A Enfermagem incorpora esses conhecimentos através de dois fatores
essenciais: a ampliacdo do quantitativo dos agentes da Enfermagem
(enfermeiro, auxiliar e atendente), que levou os enfermeiros a
assumirem o gerenciamento do trabalho nos moldes do processo de
divisdo social e técnica do trabalho, e a complexificacdo das
organizacOes hospitalares (FORMIGA; GERMANO, 2005).

Somente com a emergéncia da medicina preventiva como um movimento da década de
40 nos EUA, posteriormente difundido para a América Latina na década de 1950,
introduz-se a disciplina de Administracdo e Organizacdo de Servicos de Saude no
curriculo médico, possibilitando a publicacdo de obras classicas na area (FORMIGA;

GERMANO, 2005).

Na avaliacdo de Paim e Almeida Filho (1982) os Departamentos de Medicina Preventiva
cumpriram um papel essencial na produc¢do destes conhecimentos além de fornecerem
recursos humanos capacitados para esta drea e propiciarem uma abordagem mais

técnica da administracdo e planejamento em saude.

Neste momento é evidente a influéncia de Taylor e Fayol sobre a area, reconhecida
pelos préprios autores, inclusive por Almeida Rodrigues responsavel pela publicacdo do
primeiro livro de administragdao sanitdria no Brasil: "Fundamentos de Administragao

Sanitaria".

Em meados da década de 1960 surge uma nova influéncia no campo da saude que ficou
conhecida como o método CENDES / OPAS, elaborado no Centro de Estudos de
Desenvolvimento (CENDES, 1965) da Universidade Central da Venezuela e com apoio da
Organizacdao Panamericana de Saude (OPAS - Oficina Regional da Organizacdo Mundial
da Saude de Washington). O método foi divulgado através da Publicacdo Cientifica n2
111 da OPAS, intitulado Problemas Conceptuales y Metodoldgicos de la Programacion

de la Salud, de 1965.

O documento partia da constatacdo de que 2/3 da populagdo mundial vivia em paises
subdesenvolvidos traduzindo-se em pobreza, doencas, morte prematura, habitacGes

inadequadas, subalimentacdo, subemprego, baixa escolaridade e analfabetismo.
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Reconhecia que a melhoria desta situacdo dependia da aplicacdo de fundos nacionais
de recursos que eram escassos nestes paises e que havia apenas duas formas de
melhorar a qualidade de vida da populacdo: o aumento dos fundos nacionais e a

utilizacao adequada de recursos disponiveis, que deveriam estar associados.

Defendia, entretanto, que tanto o aumento de recursos quanto o seu uso adequado
deveria estar orientado por um método de Programacdo ou Planejamento, cuja
aplicacdo levantava duas questdes: o da eleicdo das técnicas mais adequadas a
empregar e a eleicdo de prioridades. Esta ultima trazia também duas dificuldades,
relacionadas a eleicdo de prioridades ao longo do tempo e ao atendimento de

necessidades em detrimento de outras.

Para embasar o método propunha-se a nocao de eficiéncia dos recursos de modo que
um recurso poderia ser considerado eficiente se os beneficios trazidos pela sua
aplicacdo, em determinadas ac¢des, fossem maiores do que a sua aplicacdo em outras
acOes. Portanto a eficiéncia era uma questdo de relagdo entre objetivos esperados e

recursos aplicados.

Neste sentido a definicdo de objetivos a alcancar constituia-se num dos principios bdsico
da técnica de Programacao e que na area da saude deveriam ser detalhados de modo
adequado, a partir de um minucioso diagnéstico de salde que mediria os danos a saude,
bem como dos gastos que sao realizados para diminui-los e os resultados alcan¢ados

(eficiéncia dos recursos aplicados).

Para tanto propunha a aplicacdo dos critérios de magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade. Magnitude referia-se ao peso relativo do dano no conjunto de danos,
transcendéncia seria o impacto do dano sobre a comunidade, considerando os
diferentes grupos populacionais e, vulnerabilidade estaria relacionada a possibilidade

de evitar um dano contando com a tecnologia disponivel.

Considerando estes critérios a ordem de prioridades, a serem enfrentadas, resultaria do
confronte entre a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade dos danos

analisados.

Paralelamente, o método propunha o inventdrio dos recursos disponiveis, considerando

recursos financeiros, materiais e recursos humanos, propondo a utilizacdo de um
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conjunto de indicadores para sua analise, bem como para o estudo de necessidades

segundo as agdes a serem realizadas.

A partir do diagndstico e do estudo dos recursos indicava a elaboracdo de planos
nacionais e regionais de saude de forma centralizada, ja que os técnicos proponentes do
método eram oriundos de paises da América Latina cujos servicos de saude eram

majoritariamente publicos.

A critica principal ao método CENDES / OPAS dirige-se a sua perspectiva de um Unico
caminho a percorrer no planejamento em salde, indicado pelos critérios de
dimensionamento dos danos a saude, deixando de considerar outros aspectos além da

eficiéncia dos recursos aplicados.

Neste aspecto ele se caracterizaria por um método a ser aplicado nos paises
subdesenvolvidos para gerenciamento de recursos escassos (TANCREDI; BARRIOS et al.,
1998). Apesar disso, a partir da sua implementac¢ao foram reforcados e valorizados os
processos de vacinacdo, na medida em que se mostravam de baixo custo e alta eficiéncia
no combate de doencas erradicdveis, além de introduzir a discussdao do custo-beneficio
no setor saude. Neste aspecto, a organizacdo e o planejamento de combate aos
processos coletivos de contaminagdo e posteriormente de vacinagao tornaram-se mais
sistematizados. Este aspecto pode ser observado, por exemplo, na organizacdo das

vacinagdes em diversos paises e mais atualmente no combate a Covid 19.

Na década de 1970 ganha importancia o debate acerca da oferta de servigos de salde
para atendimento da crescente demanda populacional, num contexto em que os
modelos de seguridade social e de seguro salde sao concretizados, passando a exigir
definicbes quanto ao seu financiamento e a participacdo do estado, bem como a
formulacdo de politicas e planos globais de organizacdo de servicos, investimentos e

aumento de capacidade instalada, buscando atingir determinada cobertura.

Nesta ocasido, a lll Reunido dos Ministros de Saude das Américas, realizada em 1972 no
Chile, elabora o Plano Decenal da Salde para as Américas, recomendando a formulacao
de Programas de Extensdo de Cobertura (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1982). No novo
contexto ocorrem pressGes para mudar as praticas de planejamento requerendo o

conhecimento sobre o processo politico e decisério em salde, bem como a
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modernizacdo das estruturas administrativa das instituicGes, levando a criagdo de
autarquias e fundagdes. Além disso, a aplicacdo da teoria dos sistemas ao setor saude

possibilita a descoberta de relagdes entre o subsistema da saude e o sistema social.

Estas relagdes recentemente ficaram claras para todos com a eclosdo da Pandemia da
Covid 19, a busca de tratamento e desenvolvimento de vacinas, as interferéncias
politicas e sociais dos governantes, os reflexos para os setores econ6micos e, a

importancia de um sistema de saude bem organizado

Para esses novos desafios, o método CENDES / OPAS (1975) mostra-se limitado, sendo
desenvolvido um novo método pelo Centro Latino Americano do Chile, o método de
Formula¢dao de Politicas de Saude (OPAS; CPPS, 1975), que passa a reconhecer a
planificagdo como um instrumento da politica social do Estado entendendo-a, ainda,

como processo de tomada de decisdes.

O novo método propde, como primeira etapa, a elaboracdo de diagndstico dos
problemas de saude e da estrutura de servicos de saude, passando a formular os
objetivos que se pretendem alcancgar através de andlise em trés niveis. Num primeiro
nivel, denominado técnico - operacional, busca-se avaliar propostas e solucgdes

preliminares e a indicacado de prioridades.

Posteriormente, no segundo nivel, denominado técnico - administrativo, ocorre a
analise de factibilidade (ou viabilidade diante dos recursos disponiveis) e de coeréncia
(tendo como referéncia os ambitos setoriais e intersetoriais) e, no terceiro nivel,
politico, propde-se a analise estratégica levando em conta o conflito de interesses dos
atores, possibilitando a emergéncia de novos problemas e prioridades nao detectados

nos niveis anteriores.

Deste processo emergiriam politicas logicas, factiveis, vidveis e coerentes que

possibilitassem o alcance de situacdes desejaveis, através da vontade politica.

Tanto o método CENDES / OPAS quanto o de Formulagdo de Politicas de Saude nao
foram aplicados no Brasil, na medida em que até meados da década de 1970 ndo havia
nem preocupacao nem cultura de planejamento em saude nos érgaos governamentais.
Este quadro somente sera modificado a partir da crise econébmica e do modelo da

assisténcia médica previdencidria, na década de 1980.
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Com a crise econdmica e da saude brasileira, neste periodo, emergem pelo menos trés
alternativas. Uma conservadora que defendia a manutencao do modelo assistencial
caracterizado pela compra de servicos de saude do setor privado para atencdo aos
previdenciarios e servigos de saude complementares voltados as populagdes pobres,
convivendo com servicos privados e financiamento publico aos setores empresariais

hospitalares.

Outra alternativa, mais modernizante, defendia que o estado n3ao deveria prestar
assisténcia aos trabalhadores formais, pois a medicina de grupo, os servicos
corporativos e o seguro saude deveriam competir livremente no mercado por esta

clientela.

A terceira alternativa, racionalizadora, caracterizava-se pela defesa da saude como
direito do cidadao e dever do estado e propunha a recuperagao da rede publica de
saude, a unificacdo dos 6rgaos dos Ministérios da Saude e da Previdéncia Social, a
revisao das bases financeiras, o controle social e a subordina¢ao do setor privado ao

publico.

Esta terceira vertente, buscou aliancas com movimentos de renovacdo da categoria
médica, com setores académicos de Saude Publica, com os Departamentos de Medicina
Social e Preventiva das escolas médicas, com os setores da sociedade civil organizada e
com alguns grupos partidarios, sendo responsavel pelo desenvolvimento de um
pensamento estratégico em salde que encontrou em Mario Testa um de seus principais

formuladores.

Mario Testa ja havia participado do grupo responsavel pela elaboragdo das propostas da
CENDES / OPAS e da Formulagdo de Politicas de Saude, tendo também acompanhado e

avaliado seus limites e dificuldades de implementacao.

Este autor recusava o termo planejamento e defendia o uso de "pensamento
estratégico". Na sua concepgdo existiria um uUnico objetivo possivel que seria a
acumulacdo de poder que possibilitasse a implementacao de propostas pelo autor do
planejamento. Neste aspecto a importancia principal ndo é estabelecer pontos de

chegada, mas sim definir pontos de partida e processos.
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Entretanto, quando formula estas idéias Mario Testa estad trabalhando por fora das
InstituicOes e estad preocupado com a mudancga cultural que possibilite o acimulo de

poder pela comunidade, neste aspecto aproxima-se de Berlinguer.

Mesmo assim, as contribui¢cdes do autor estdo relacionadas a questao do poder que é
analisada sob dois aspectos, o exercicio do poder e a tipologia do poder. Quanto ao
primeiro elemento, relaciona os mecanismos de dominacao pessoal com a reproducao
de mecanismos de dominagao de classe no interior das instituicdes. Ou seja, os atores
qgue defendem certos interesses nas instituicbes o fazem como representantes de

determinadas classes sociais e, acrescentando, grupos de interesse.

Na tipologia do poder reconhece o poder técnico relacionado a capacidade de gerar e
obter informacdes, o poder administrativo como capacidade de conseguir e alocar
recursos e, o poder politico como capacidade de mobilizar grupos sociais. Prop&e ainda
gue o diagndstico de saude deve focar trés ambitos (RIVERA; TESTA, 1989), o primeiro,
administrativo, que seria o diagndstico classico epidemiolégico e dos servigos de saude.
O segundo ambito seria o diagndstico estratégico que busca entender como estd

conformado o poder no setor salde e quais sdao as mudangas necessarias.

No terceiro aspecto, ideoldgico, propde identificar grupos e atores sociais que possuem
determinado entendimento da saude. Neste ambito reconhece trés tipos de consciéncia
sanitaria: a bioldgica, dominante e com agdes voltadas a assisténcia individual e
centrada na atencdo médica; a ecoldgica com acgdes voltadas a interacdo do individuo
com o meio (vigilancia epidemiolégica e sanitaria) e, a consciéncia social centrada nos

problemas coletivos de saude, configurando-se como uma pratica dominada.

Tendo em vista o objetivo de acumulacdo de poder, as propostas programaticas devem
buscar este acimulo, através da implementacdo de praticas democraticas, solidarias e

colaborativas entre os atores do setor que se identificam com os mesmos propdsitos.

Apds 1970 Carlos Matus formula nova proposta de planejamento (RIVERA; TESTA,
MATUS, 1989), a partir de sua saida do Governo de Allende, quando repensou

criticamente o que vinha sendo realizado no governo e quais as razdes de seu insucesso.
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Uma questdo fundamental para Matus é definir quem é o autor do planejamento, bem
como sua governabilidade no sentido de avaliar quais sao as condi¢gGes que permitam

que este ator realmente elabore um plano vidvel e, consiga coloca-lo em pratica.

Assim, considera o conhecimento sobre a situagao atual, a possibilidade de conseguir
recursos e o nivel de organizagdo do grupo que planeja como os principais pontos para
conferir-lhe governabilidade, mudancas situacionais e o alcance de novas posi¢des. Na
realidade para Matus a forma de mudanga situacional ocorre quando o grupo que
planeja consegue implementar planos e acdes por um determinado tempo, que consiga

produzir novas situa¢des, ou mudancas, em direcao aos objetivos que pretende.

Seu método é organizado por momentos, no entanto, antes de iniciar o planejamento o
grupo deve se alimentar de informacdes que possibilitem conhecer a situacdo inicial em
profundidade, o que deve ocorrer através da observacdo da realidade e da busca e
analise de informacées, que pode ocorrer tanto pela busca de dados e informacdes,

guanto pela aprecia¢ao de depoimentos de atores sociais chaves.

Inicialmente, o Momento Explicativo utiliza propostas alternativas de diagndstico,
através da ideia de conhecer em profundidade a situacdo atual em que se encontra o
setor, buscando convergir com a visdao de diversos atores que ocupam diferentes
posicdes e possuem olhares variados, enriquecendo o levantamento dos problemas e
suas causas, além de comprometé-los com a futura execugao do plano. Neste método
diagnéstico, realizado através de oficinas coletivas, busca-se também conhecer os
problemas que impedem o alcance de mudancas, bem como suas causas e

consequéncias.

No Momento Normativo sdo eleitos, a partir do diagndstico, os nds criticos, que seriam
elementos que ao serem desfeitos conseguiriam modificar varios problemas na direcdo
da situacao ideal. Ao eleger os nds criticos é preciso considerar o que esta no ambito de
acdo do grupo, para que se efetivem atos concretos. Ou seja, ndo adiantaria eleger nds
criticos na medida em que o grupo ndo possui nenhuma condicdo de agdo, ou

governabilidade sobre os mesmos, o que deve ser avaliado a todo o momento.
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Posteriormente, os nds criticos eleitos sdo alvo de projetos de acbes do grupo que
elabora o plano, definindo responsaveis, acdes a serem realizadas, resultados a obter,

prazos e recursos necessarios.

Além de definir esses momentos, na busca das principais questdes a serem enfrentadas,
propdem o Momento Estratégico onde serd realizada a analise de viabilidade politica
(forcas politicas em jogo contra e a favor), econdmica (acesso e disponibilidade de
recursos) e técnica (conhecimento técnico ja detido ou a ser buscado) dos planos e
acoes, para permitir a elaboracdo de estratégias e acdes mais adequadas e operacionais,
evitando a construcdo de planos invidveis, que nunca se realizam. As questdes de
viabilidade levantadas constituem-se em novos projetos a serem executados para

fortalecimento da governabilidade do grupo de planejamento.

Propde-se a partir dai a realizagdo do Momento Tdtico Operacional no qual as a¢des
definidas devem ser acompanhadas e monitoradas, com ajustes permanentes ao longo
do tempo, ja que a situacdo é mutante, assim como a ag¢ao e o posicionamento dos
atores envolvidos. Na realidade para Matus na medida em que se age a propria situacao

se modifica requerendo uma analise constante e acertos de trajetdrias.

Nesta metodologia além de envolver o grupo, responsavel por um setor, na elaboragao
do plano propde que seus membros sejam incluidos na execugdo dos projetos e a¢oes,
de modo que a analise da situacdao seja aperfeicoada e os planos e agdes melhor
adequados e realizados. Assim, o plano ndo é imutdvel, mas dindmico e deve ser
aperfeicoado ao longo da sua execucdo, mesmo porque os apoios politicos, o acesso aos
recursos e 0os conhecimentos necessarios evoluem e se modificam ao longo do tempo,
ou em diferentes conjunturas. Além disso, a prépria acdo do grupo que planeja resultaria
em maior governabilidade sobre a situacdo, o ganho de posi¢des, recursos e

conhecimentos.

O método de Carlos Matus foi amplamente utilizado, pelo menos na América Latina,
incluindo o Brasil, a partir do treinamento de inumeros grupos na metodologia, sendo
utilizado com frequéncia na drea da saude nos diferentes niveis governamentais

(CAMPOS, 2003).
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No Brasil este movimento do Planejamento Situacional de Matus ocorre no contexto de
implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da publicagdo de sua Lei Organica
em 1990, que incluia o planejamento ascendente, a elaboracdo de Planos Municipais,
Estaduais e Nacionais de Saude, além da constituicdo do controle social, através dos
Conselhos de Saude dos trés niveis governamentais, e, da participagao popular por meio

das Conferéncias de Saude.

3. O Planejamento no ambito do SUS

Apesar deste contexto de evolucdo do planejamento organizacional e do planejamento
em saude em ambito mais geral das sociedades ocidentais e do Brasil, a incorporagao
desta atividade ocorre, desde o inicio, no arcabouco juridico do SUS, a partir de 1990,
com as propostas de planejamento ascendente, entre os trés niveis governamentais, a
elaboracdo de planejamento estratégico pelos respectivos governos e a edicdo de

normas e orientagdes para sua realizagao.

Na Lei Organica da Saude, Lei N2 8080 de 19 de setembro de 1990, a elaboragdo e
atualizacdo periddica de plano de saude e, a preparacao de proposta orcamentdria em
conformidade com o plano sdo consideradas atribuicdes comuns dos trés niveis
governamentais (BRASIL, 1990). O Titulo V, Capitulo Il desta lei, indica diretrizes para o

Planejamento e Orcamento no SUS:

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico
de Saude-SUS serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos
seus o6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da
politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos de
saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 12 Os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes
de cada nivel de dire¢io do Sistema Unico de Salude-SUS e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta or¢camentdria
(BRASIL, 1990).

Na sequéncia, a Lei N2 8.142 de 22 de dezembro de 1990, além de dispor da participacdo

da comunidade no ambito do SUS, através de Conferéncias e Conselhos de Saude no

respectivo nivel governamental, condiciona o recebimento de recursos federais por
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Estados e Municipio ao estabelecimento do Fundo de Saude, do Plano de Saude
Plurianual, da Programagdo e Orcamentac¢do Anual da Saude e do Relatério Anual de
Gestdo (BRASIL, 1990), cujas diretrizes operacionais passam a ser publicadas pela NOB

SUS N2 01/1991.

Entretanto orientagdes mais detalhadas sobre o planejamento sdo publicadas na NOB
SUS de 1992. Dedicando um item do documento, estabelece que o Plano de Saude deve
ser “desenvolvido através de uma metodologia participativa com a proje¢éo de agées a
serem executadas e a racionalizagdo dos processos técnicos-administrativos, necessdrios

a execugdo dessas a¢oes” (BRASIL, 1992).

Reafirma ainda o planejamento como um processo permanente e de responsabilidades
dos trés niveis governamentais e, como base para acompanhamento, avaliacdo,
controle e a geréncia da saude. Além disso, propGe que o conceito abrangente de salde,
inscrito na constituicdo, deve nortear a mudanca dos servicos com a incorporacao
progressiva das agdes de promogao, protecao e recuperagao, compondo a integralidade

das acoes.

Em termos metodoldgicos indica a elaboracdo de diagndstico através do levantamento

dos problemas de salde, suas causas e pontos criticos e os recursos disponiveis.

A seguir sdo definidos os objetivos e metas a serem alcangadas e as
atividades a serem desenvolvidas (é importante identificar, nessa fase,
os possiveis entraves politicos, técnicos, administrativos e financeiros
para a consecuc¢do de cada atividade e do plano de agdo como um
todo)” (BRASIL, 1992, p.13).

Posteriormente, seriam estabelecidos os recursos necessarios e as fontes de

financiamento para cada atividade e, a organizacao de um cronograma de execucao.

Neste aspecto, o documento assume uma perspectiva de planejamento estratégico para

o setor mais préximo do modelo de Carlos Matus.

A partir destas diretrizes e orientagdes iniciais, os Planos de Saude passam a constar
como exigéncias nas diversas fases de implanta¢do do SUS. Entretanto, a implantacao
do sistema ndo encontrou uma cultura de planejamento ja difundida, a ndo ser nos

aspectos financeiros e de necessidades de recurso de infraestrutura fisica, insumos,
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tecnologia e recursos humanos, herdados dos setores hospitalares tradicionais, do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e das a¢des
campanhistas e programaticas da saude publica realizadas pelo Ministério da Saude e

Secretarias de Saude Estaduais.

Assim, num primeiro movimento de unificacdo federal e implantagdo do SUS
continuaram presentes métodos e instrumentos utilizados pelo INAMPS e pelas
Secretaria de Estado da Saude (SES), na medida em que seus servicos iam sendo
estadualizados e municipalizados, baseados em producdes e faturamentos financeiros,
ja que a sistematica de descentralizacdo de recursos do nivel federal aos demais niveis
eram calculados sobre capacidade instalada e producdo de procedimentos (FELICIELLO

et al.,, 2016).

Posteriormente, a publicacio da Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde,

NOB SUS, (BRASIL, 1993), estabelece como seu objetivo mais importante:

“... a completa reformulacdo do modelo assistencial hoje dominante,
centrado na assisténcia médico-hospitalar individual, assistematica,
fragmentada e sem garantia de qualidade, deslocando o eixo deste
modelo para a assisténcia integral universalizada e equanime,
regionalizada e hierarquizada, e para a pratica da responsabilidade
sanitaria em cada esfera de governo, em todos os pontos do sistema”
(BRASIL, 1993).

Tendo como objetivo disciplinar o processo de descentralizacdao da gestao das agdes e
servicos de saude na perspectiva de construcdo do SUS, passa a entender a
descentralizacdo como “um processo que implica redistribuicdo de poder; redefini¢do de
papéis e estabelecimento de novas relacbes entre as trés esferas de governo;

reorganizacdo institucional, reformulagdo de prdticas; e controle social” (BRASIL, 1993).

Para tanto estabelece ComissGes Intergestores em nivel federal (tripartite) e estadual
(bipartite) com a finalidade de assistir os respectivos gestores na elaboracdo de
propostas de implantacdo e operacionalizacdo do SUS, submetendo-se ao poder dos

Conselhos de Saude.

As Comissdes passaram a se responsabilizar pela operacionalizacao de todos os aspectos

atinentes a regionalizacdo incluindo: as propostas de estados e municipios no que se
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refere as condicGes de gestdo do SUS, criadas pela NOB SUS 93; apreciar anualmente o
Plano de Saude e o Relatério de Gestdo atualizados pelos respectivos gestores; bem

como, avaliar a contrapartida de recursos aplicados pelos gestores para o SUS.

Em julho de 1993 o INAMPS serad extinto e suas responsabilidades integradas ao
Ministério da Saude, mas incorporando uma série de instrumentos e sistemas utilizados
por aquele 6rgdo (FELICIELLO et al., 2016). Com esta NOB possibilitou-se um importante
impulso na municipalizagdo do SUS mas, em contrapartida, o papel das SES foi pouco
desenvolvido levando a constituicdo de uma municipalizacdo autdrquica, com baixa
integracdo entre os municipios e, destes com o gestor estadual, impossibilitando a

assisténcia integral a salde, que era o objetivo principal da NOB SUS 93.

Posteriormente, Decreto de 1994 estabelece no seu Artigo 22 as formas de repasse
fundo a fundo, condiciona a transferéncia a existéncia de fundo e a apresentacdo de
plano de saude aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, no qual deve constar a
contrapartida dos gestores. Nos demais paragrafos do artigo institui que o (os) (BRASIL,

1994):

=  Ministério da Saude definird os critérios e as condiges minimas
para aprovacgao dos planos municipais;

=  Planos de Saude Municipais serdo consolidados na esfera regional
e estadual; e que as transferéncias de recursos fundo a fundo fica
condicionada a indicagao da CIB da relagdo dos municipios que
cumprem as exigéncias legais e que participem dos projetos de
regionalizagdo e hierarquiza¢do aprovados pela CIB;

= Plano de Saude deve discriminar o percentual destinado pelo
Estado e Municipio, nos respectivos orgamentos.

Em termos de planejamento, os Planos Municipais de Saude foram pouco incorporados
aos Planos Estaduais de Saude, uma vez que os processos para sua elaboracdo eram
totalmente isolados e autdbnomos, com equipes técnicas pouco integradas. A sua
aprovagdo pelo gestor Estadual e a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) era
extremamente burocratica, ndo sendo organizado qualquer processo de

monitoramento e avaliagdo.
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Outra questdo refere-se ao fato de que os projetos e propostas dos Planos de Saude
guardavam baixa relagdo com os diagndsticos de saude elaborados, respondendo
principalmente as parcelas de recursos disponibilizados pelo nivel federal, que ainda
conservavam estrita afinidade com a antiga dinamica e finalidades do INAMPS e

Ministério da Saude.

A Portaria do Ministério da Saude N2 2.203, de 6 de novembro de 1996 edita Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Saude/NOB-SUS 96, que tem por finalidade

primordial:

Promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico
municipal e do Distrito Federal, da funcdo de gestor da atencdo a
saude dos seus municipes (Artigo 30, incisos V e VII, e Artigo 32,
Paragrafo 19, da Constituicdo Federal), com a consequente redefinicdo
das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Unido,
avanc¢ando na consolidacdo dos principios do SUS. (BRASIL, 1996).

Com a NOB -SUS 1996 “ocorre um grande impulso a Municipalizagdo do sistema, criando
formas diferenciadas de gestéio e financiamento e propondo a implantacGo da
Programacdo Pactuada e Integrada (PPl), como instrumento intergestores de gestdo da

assisténcia” (FELICIELLO, et al., 2016).

A PPI incluiria as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, de vigilancia
sanitaria e de epidemiologia e controle de doencas, constituindo-se num instrumento
essencial de planejamento e reorganizacdao do modelo de atencdo integral e da gestao
do SUS e em ambito regional, além da alocagdo dos recursos e da explicitagdo do pacto

estabelecido entre as trés esferas de governo.

Na realidade, a PPl regional deveria ser resultante da aglutinacdo da PPl de cada
municipio, que por sua vez deveria desdobrar sua PPl entre seus prestadores publicos e
privados, de modo que este instrumento refletisse realmente o pacto regional e,

orientasse a partilha adequada dos recursos federais do SUS.

Quanto aos recursos de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, seu

calculo seria resultante da elaboracdo da PPI regional e das responsabilidades assumidas
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pelos municipios e pelas SES, repassados a partir de calculos sobre o histérico de

produtividade.

Por outro lado, os recursos para a Atencdo Basica e Vigilancias Epidemiolégica e

Sanitaria foram profundamente modificados.

Com esta NOB modificam-se algumas das formas de repasse de
recursos, fundo a fundo, do ente federal para os gestores estaduais e
municipais com a criacdo de parcelas especificas, como o Piso da
Atencdo Basica (PAB), calculado com base em parametros
populacionais e, o pagamento de incentivos especificos. (BRASIL,
1996).

Os incentivos referem-se ao financiamento dos programas Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude, enquanto que o custeio da Vigilancia Sanitaria passa a ser
realizado pelo Piso Basico de Vigilancia Sanitaria a partir de um valor per capita nacional,
além de um indice de Valorizagdo do Impacto da Vigilancia sanitadria e, a remuneracgao

por servicos prestados de média e alta complexidade.

Por sua vez, a Vigilancia Epidemioldgica passa a contar com Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD), cujo rateio por Estado é de

responsabilidade da CIT (BRASIL, 1996).

Na realidade, os repasses dos recursos federais passam a ser realizados em trés
formatos: automatico fundo a fundo, no caso dos Pisos Per Capita; remuneragdo por
servicos prestados no caso da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar; e,

por convénio no caso da Vigilancia epidemioldgica.

O recebimento destas varias fatias de recursos dependeria das novas formas de gestao,
definidas pela NOB SUS 96, para Estados e Municipios, com suas respectivas
responsabilidades, requisitos e prerrogativas. Os Planos de Saude, os Relatérios de

Gestdo e a participacdo na elaboracdo da PPI fazem parte destas exigéncias.

De qualguer modo, o planejamento em saude tornava-se mais complexo na medida em
que novos instrumentos de planejamento regional (PPI) e por setores assistenciais

(Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade e Vigilancia Sanitaria e
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Epidemioldgica) sdo definidos e implementados, além do Plano Municipal e Estadual de
Saude, com o estabelecimento de novas instancias de pactuagdao Comissdes

Intergestores Bipartite e Tripartite (CIB e CIT).

A partir da NOB SUS 96 e com o grande impulso a municipalizagao e estadualiza¢do do
sistema, seus novos instrumentos de planejamento e de integracdo regional foram
implementados de forma burocratica, ndo se refletindo na integracdo regional do SUS e
nem entre Estados e Municipios, impedindo mais uma vez a ateng¢do integral. Além

disso,

“... as formas de gestao instituidas pela NOB 96 ndo possibilitaram a
qualificacdo e a efetividade da atencdo basica daqueles municipios em
Gestdo Plena da Atencdo Basica, e nem asseguraram o papel de
referéncia regional dos municipios em Gestdo Plena do Sistema
Municipal” (FELICIELLO et al., 2016).

Estas fragilidades, amplamente discutidas pelo Conselho Nacional de Saude (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Comissédo
Intergestores Tripartite (CIT) Ministério da Saude acabaram originando a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude no SUS em 2001 / 2002 (MS, NOAS 01 / 2002), que

pretendeu estabelecer;

Processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao dos
servicos de salde e de maior equidade de acesso. Assim, buscou
implantar processos e instrumentos de suporte a organiza¢do de
Regides de Saude, bem como propiciar o estabelecimento de
compromissos intergestores para garantia de acesso a todos os niveis
de servigos. (BRASIL, 2002).

Assim, define o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) como responsabilidade do gestor
Estadual a ser realizado em conjunto com os gestores municipais, se constituindo num
instrumento de organizacdo do territorio estadual em Macro e Microrregides e,
Moddulos Assistenciais minimos - formados por um conjunto de municipios em Gestao
Plena da Atencdo Basica e, contando com um municipio sede ou polo em Gestdo Plena

do Sistema, como referéncia aos demais.
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Estabelece também o Plano Diretor de Investimento (PDI) para atender as “prioridades
identificadas e conformar um sistema resolutivo e funcional de atengdo a saude,

preferencialmente identificando cronograma e fontes de recursos” (BRASIL, 2002).

Para esta organizagdo regional retoma a PPl como um importante instrumento de
gestdo e, define as responsabilidades dos gestores quanto a garantia de acesso aos
servicos de alta concentracdo territorial, com o estabelecimento de Termos de
Compromisso Intergestores e sistemas adequados de referéncia intra e inter-regionais,
através de Centrais de Regulacdo do Acesso. Define ainda o Pacto da Atencao Bdsica

(BRASIL, 2002).

Ou seja, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) também propde novas
atividades de planejamento, especialmente de integracdo entre gestores municipais e
estaduais, em ambito regional. Assim, os Planos de Saude Municipal e Estadual devem

refletir o PDR o PDI e a PPI.

Estes novos instrumentos e ferramentas demandam novas atividades de planejamento
e programacao de servigos de salde, de modo a possibilitar a contratualizacdo e oferta
de acdes para atendimento integral de necessidades médico sanitdrias em ambito

regional.

Entretanto a NOAS nao se viabilizou, por diversas razées (FELICIELLO et al., 2016), e até
o final de 2003 nenhuma regido havia sido homologada pelas CIB e CIT, indicando a
grande fragilidade de integracao entre gestores Estaduais e Municipais e, a auséncia de

acdes mais efetivas do gestor Federal.

A partir de 2004 o Ministério da Saude organiza oficina sobre a Agenda do Pacto de
Gestdo para iniciar a discussdao das questdes sobre o processo de gestdao do SUS,
culminando com a proposta do Pacto pela Saude apds dois anos (MACHADOQO, 2009). Em
2005 o MS ira publicar “Pacto de Gestdo: garantindo saude para todos”, uma versao

preliminar segundo o qual

O Pacto devera atingir metas sanitdrias consensadas e, para isso,
devera levar a mudancgas no modelo de atencdo a saude, por meio da
organizacao do SUS em redes de atengao a salde, que se articulam em
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diferentes espacos territoriais, de forma a garantir o acesso a servicos
de saude de boa qualidade (BRASIL, 2005).

O Pacto pela Saude (BRASIL, 2006) é composto por trés componentes articulados e

integrados:

1) Pacto pela Vida, que prioriza os compromissos com o
enfrentamento dos principais agravos enfatizando a promocdo da
saude e, consolidar e qualificar a Atengao Basica;

2) Pacto em Defesa do SUS, realcando os compromissos de divulgar a
saude como direito e o SUS como garantidor deste direito, além de
buscar a regulamentacdo da EC 29;

3) Pacto de Gestdao do SUS priorizando a definicdo clara de
responsabilidades dos gestores do SUS para superar o atual processo
de habilitacdo e, fortalecer a gestdo compartilhada e solidaria do SUS,
bem como estabelecer diretrizes para gestdo do SUS em todos os seus
aspectos, incluindo Descentraliza¢cdo; Regionaliza¢do; Financiamento;
Planejamento; Programacdo Pactuada e Integrada — PPI; Regulacdo;
Participacdo e Controle Social; Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude.

O Planejamento é abordado em varios momentos do Pacto pela Saude e
especificamente num item (BRASIL, 2006, p.21), sendo focado tanto o planejamento

regional quanto o municipal.

Enquanto Planejamento Regional enfatiza a utilizacdo das ferramentas PDR, PDI, PPI,
além dos Termos de Compromisso Intergestores, a semelhanca da NOAS. Ainda com
relacdo ao ambito regional cria-se o Colegiado de Gestdo Regional (CGR), formado pelos
gestores municipais que compdem a regido de saude e representantes do gestor

estadual, que deve:

Instituir processo de planejamento regional, que defina as prioridades,
as responsabilidades de cada ente, as bases para a programacgao
pactuada integrada da atencdo a saude, o desenho do processo
regulatdrio, as estratégias de qualificagdo do controle social, as linhas
de investimento e o apoio para o processo de planejamento local.
(BRASIL, 2006).
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Além disso, o planejamento regional devera:

Expressar as responsabilidades dos gestores com a saude da
populagGo do territério e o conjunto de objetivos e agbes que
contribuirGo para a garantia do acesso e da integralidade da atengdo,
devendo as prioridades e responsabilidades definidas regionalmente
estar refletidas no plano de saude de cada municipio e do estado.
(BRASIL, 2006).

Portanto o planejamento deve se constituir numa atividade a ser realizada através da

integracdo dos gestores no territdrio da regido, com o objetivo de formular e promover

o desenvolvimento de métodos e instrumentos de planejamento, assim como a

integracdo entre os gestores, incluindo:

Pactuar diretrizes gerais para o processo de planejamento no
ambito do SUS e o elenco dos instrumentos a serem adotados
pelas trés esferas de gestao;

Formular metodologias e modelos basicos dos instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo;

Promover a andlise e a formulagdo de propostas destinadas a
adequar o arcabouco legal no tocante ao planejamento no SUS;

Implementar e difundir uma cultura de planejamento;

Desenvolver e implementar uma rede de cooperagdo entre os trés
entes federados;

Promover a institucionalizagdo e fortalecer as areas de
planejamento no ambito do SUS, nas trés esferas de governo;

Apoiar e participar da avaliagdo periddica relativa a situagdao de
salde da populagao e ao funcionamento do SUS;

Promover a capacitagao continua dos profissionais que atuam no
contexto do planejamento no SUS;

Promover a eficiéncia dos processos compartilhados de
planejamento e a eficdcia dos resultados, bem como da
participacao social nestes processos;

Promover a integracdo do processo de planejamento e orcamento
no ambito do SUS;

Monitorar e avaliar o processo de planejamento, as acdes
implementadas e os resultados alcancados. (BRASIL, 2006)
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Além disso, propde que a PPI deve ser planejada e definida integradamente com o
planejamento regional, devendo refletir as prioridades definidas nos planos de cada
gestor, assim como os pactos de referéncia entre os gestores, definindo a parcela de

recursos a serem destinados a populagdo prépria e referenciada (BRASIL, 2006).

Finalmente em 01/12/2006 é editada Portaria do MS (BRASIL, 2006), que Regulamenta

o Sistema de Planejamento do SUS, com o objetivo de:

| - Pactuar diretrizes gerais para o processo de planejamento no
ambito do SUS e os instrumentos a serem adotados pelas trés esferas
de gestdo;

Il - Formular metodologias e modelos bdsicos dos instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliacdo que traduzam as diretrizes
do SUS, com capacidade de adaptagdo as particularidades de cada
esfera administrativa;

Il - Implementar e difundir uma cultura de planejamento que integre
e qualifique as a¢des do SUS entre as trés esferas de governo e
subsidiar a tomada de decisdo por parte de seus gestores;

IV - Desenvolver e implementar uma rede de cooperacgdo entre os trés
entes federados, que permita um amplo compartilhamento de
informacdes e experiéncias;

V - Apoiar e participar da avaliacdo periddica relativa a situagdo de
saude da populagdo e ao funcionamento do SUS, provendo os gestores
de informagdes que permitam o seu aperfeicoamento e/ou
redirecionamento;

VI - Promover a capacitag¢do continua dos profissionais que atuam no
contexto do planejamento do SUS; e VII - monitorar e avaliar o
processo de planejamento, as a¢des implementadas e os resultados
alcancados, de modo a fortalecer o Sistema e a contribuir para a
transparéncia do processo de gestdo do SUS (BRASIL, 2006).

Propde ainda a definicdo dos Instrumentos Basicos deste sistema e a criagdao de
incentivo financeiro para a implementacao do Sistema de Planejamento do SUS, a ser
transferido de forma automatica aos Fundos de Saude, em parcela Unica, instituido pela

Portaria N2- 376, de 16/01/2007 (BRASIL, 2007).

Ainda em 2006 edita-se a Portaria N2 3.332 de 28 de dezembro de 2006 aprovando
orientacdes gerais relativas aos Instrumentos Basicos do Sistema de Planejamento do

SUS. A portaria indica o Plano de Saude e suas respectivas Programacdes Anuais de
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Saude e o Relatério de Gestdo como os instrumentos basicos (Quadro a seguir),

estabelecendo ainda que esses “instrumentos bdsicos devem ser compativeis com o

Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Or¢camentdrias e a Lei Or¢camentdria Anual,

atentando-se para os periodos estabelecidos para a sua formulagdo em cada esfera de

gestdo” (BRASIL, 2006).

Quadro 1 - Dos Instrumentos Basicos de Planejamento do SUS

Instrumentos

Plano de Saude

Programacdo Anual

Relatério de Gestao

Definicdo

Plano de Saude o instrumento
basico que, em cada esfera de
gestdo, norteia a definicdo da
Programagdo Anual das agdes e
servigos de saude, assim como
da gestdo do SUS

Programacdo Anual de Salde o
instrumento que operacionaliza
as intengbes expressas no
Plano de Saude, cujo propdsito
é determinar o conjunto de
acOes voltadas a promogao,
protecdo e recuperagao da
saude, bem como da gestdo do
SuUs

Relatério Anual de Gestdo o
instrumento que apresenta os
resultados alcangados com a
execucao da Programacdo
Anual de Saude e orienta
eventuais redirecionamentos
que se fizerem necessarios

Caracteristicas

Apresenta as intengGes e os
resultados a serem buscados
no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos,
diretrizes e metas.

Instrumento referencial no qual
devem estar refletidas as
necessidades e peculiaridades
proprias de cada esfera,
configura-se a base para a
execugao, o acompanhamento,
a avaliacdo e a gestdo do
sistema de saude.

A Programacdo Anual de Saude
congrega - de forma
sistematizada, agregada e
segundo a estrutura basica - as
demais programagoes
existentes em cada esfera de
gestao.

O horizonte temporal da
Programagdo Anual de Saude
coincide com o periodo
definido para o exercicio
orgamentdrio e tem como
bases legais para a sua
elaboragdo a Lei de Diretrizes
Orgamentarias e a Lei
Orgamentaria Anual.

Os resultados alcangados sdo
apurados com base no
conjunto de indicadores,
definidos na Programacgao para
acompanhar o cumprimento
das metas nela fixadas.

Deve ser elaborado na
conformidade da Programagdo
e indicar, inclusive, as eventuais

necessidades de ajustes no
Plano de Saude

Esse Relatdrio é também
instrumento das acGes de
auditoria e de controle.

Essa avaliagdo tem por objetivo
subsidiar a elaboragdo do novo
Plano, com as corregdes de
rumos que se fizerem
necessarias e a insercdo de
novos desafios ou inovagoes.

Além de contemplar aspectos
qualitativos e quantitativos, a
referida avaliagdo envolve
também uma analise acerca do
processo geral de
desenvolvimento do Plano.

Os Relatoérios Anuais de Gestao
devem ser insumos basicos
para a avaliacdo do Plano de
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Instrumentos Plano de Saude Programacao Anual Relatério de Gestao
Saude, findo o seu periodo de
vigéncia.
| - A definigdo das agGes que,
no ano especifico, irdo garantir
o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do
Deve contemplar todas as Plano de Saude; I - Resultado da apuragdo dos
areas da atengdo a saude, de . indicadores;
do a garantir a integralidade Il - O estabelecimento das AT =
mo & . g metas anuais relativas a cada Il - Analise da execugdo da
desta atencdo; uma das ag¢des definidas; programagdo (fisica e
Conteudos Deve conter todas as medidas _ L orcamentaria/ financeira); e
R N Il - A identificagdo dos
necess.arlas a éxecucao e indicadores que serdio Il - Recomendagdes julgadas
cumprimento dos prazos utilizados para o necessarias (como revisdo de
acordados nos Termos de monitoramento da indicadores, reprogramacio
Compromissos de Gestdo; Programacio; e etc.).
;
IV - A definigdo dos recursos
orcamentarios necessarios ao
cumprimento da Programacao.
A elaboragdo do Plano de
Saude pelos respectivos
Gestores, compreende dois
momentos, a saber:
| - O da analise situacional; e
Il - O da defini¢ao dos
objetivos, diretrizes e metas
para o periodo de quatro anos.
A analise situacional e a
formulagdo dos objetivos,
diretrizes e metas tém por base
os seguintes eixos: De forma integrada por .
- . Pelos respectivos Gestores
Elaboragao s 3 Gestores Estaduais e . A
| - CondigGes de saude da . Estaduais e Municipais
M N Municipais
populagdo, em que estdo
concentrados 0s compromissos
e responsabilidades exclusivas
do setor saude;
Il - Determinantes e
condicionantes de saude, em
que estdo concentradas
medidas compartilhadas ou sob
a coordenagdo de outros
setores, ou seja, a
intersetorialidade; e
Il - gestdo em saude.
Deve ser submetido a
apreciagdo e aprovagdo do
Aprovagao Conselhos de Saude e CIB CIReCIB Conselho de Saude respectivo
até o final do primeiro
trimestre do ano subsequente.

Fonte: Elaboracdo PESS NEPP UNICAMP a partir das indica¢es na Portaria MS / GM N° 3.332, de 28
de dezembro de 2006
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A partir de 2006 e nos anos seguintes até 2008, a Coordenacdo Geral de Planejamento,
da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento, da Secretaria-Executiva editou a Série
e Cadernos do Planejamento, em numero de 06 volumes neste periodo (BRASIL, 2007 a

2009).

Entretanto, no que se refere ao periodo de implantagdo do Pacto pela Saude até 2011,
varios observadores e pesquisadores, apesar de considerarem que o Pacto iniciava uma
nova perspectiva para a regionaliza¢cdo da saude, apontam que assim como na NOAS, o
Pacto ndo levou a “uma definicdo clara dos rumos a serem tomados para a construgdo
de uma politica regional, que subentende articulagdo com outros setores e um
diagndstico mais preciso da situacdo de saude bem como da situac¢do socioeconémica

de uma realidade” (GADELHA, apud ALBUQUERQUE, 2008).

Indicavam também que “os instrumentos normativos propostos pela saude para a
construgdo da regionalizagdo estdo estritamente voltados a organizagdo da assisténcia
a saude com uma baixa articulagdo com os demais setores do Estado. Ou seja, hd um
insulamento da proposta de regionalizagdo da saude” (GADELHA, apud ALBUQUERQUIE,
2008).

Em 2009 o Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizou auditoria operacional

Que teve por tema a regulagdo assistencial do Sistema Unico de Saude
(SUS) (...). As conclusdes da fiscalizagdo (...) tratam, respectivamente,
dos seguintes assuntos: Programacdo Pactuada e Integrada (PPI);
contratacdo de prestadores de servico para o SUS; implantagdo dos
Complexos Reguladores; operacionalizagdo dos Complexos
Reguladores; e fluxo de informacdes da regulacdo. A auditoria focou
as internagoes hospitalares de média e alta complexidade, no segundo
semestre de 2009 (BRASIL, 2011).

O TCU indicou como conclusdes da auditoria (Brasil, 2011 apud FELICIELLO, 2016):

A) a PPl ndo estd consolidada como instrumento norteador da
regulagdo com auséncia de atualizacdo e deficiéncia de seu
monitoramento;
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B) existem deficiéncias no planejamento da contratacdo dos
prestadores de servicos de acompanhamento e fiscalizacdo dos
contratos;

C) ocorre baixa eficacia na implantagdo dos Complexos Reguladores,
com descumprimento das metas assumidas nos Termos de
Compromissos de Gestdo;

D) observam-se deficiéncias na regulacdo das internacdes
hospitalares, com desconhecimento da capacidade ofertada pelos
prestadores dificultando o redirecionamento da clientela;

E) as centrais dependem das informacGes dos prestadores que indicam
as vagas existentes;

F) ndo ha instrumentalizacdo plena por protocolos operacionais para
padronizacdo de procedimentos que minimizem as interferéncias de
carater pessoal;

G) ndo existe integracdo entre centrais de regulacdo das SES e das
SMS;

H) as informacdes sobre o funcionamento da regulacdo, tanto para
usuarios como para profissionais de saude é deficitaria;

I) ainformatizacdo dos complexos reguladores e o uso de sistemas sdo
deficitarios;

J) permanecem fragilidades no projeto de implantagdo do Cartdo SUS.

A partir da auditoria o TCU (2009) encaminha um conjunto de recomendacdes ao

Ministério da Saude, resumidas a seguir (BRASIL, 2011):

1) determinagdo para que num prazo de 90 dias encaminhe plano
contendo metas e cronograma de implantag¢ao do Cartao SUS;

2) recomendagdo para criar mecanismos que fomentem a instalagdo e
funcionamento dos Colegiados de Gestao Regional;

3) determinagdo para que defina estratégia, em conjunto com o
Departamento de Auditoria do SUS, de fiscalizagdao a formalizagdo de
contratos com os prestadores de servigos;

Y

4) recomendacdo para adotar medidas de fomento a elaboragdo,
atualizagdao, monitoramento e publicacdo da PPI pelos gestores;

5) recomendacgdo para expedir orientagOes técnicas para auxiliar
estados e municipios na elaboragao de estudo sobre necessidades de
servigos para subsidiar a PPI;

6) recomendacdo para fixar o prazo final para aplicagdao dos recursos
destinados a implantagdo dos Complexos Reguladores;
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7) estabelecer a obrigatoriedade de os estados e seus municipios
elaborarem a grade dos estabelecimentos hospitalares, com
informagdes sobre capacidade de atendimento, quantidade de
internagdes de cada estabelecimento e os fluxos de referéncia.

Avaliagbes do CONASS, segundo nota técnica emitida em 2015 (BRASIL, 2015),
indicavam que este conjunto de recomendacdes foram atendidas apenas em 25%. Além
disso varios estudiosos, o CONASS, o CONASEMS e o Ministério da Saude reconheciam
as fragilidades na implantacdo do Pacto pela Saude (FELICIELLO et al. 2016) e,
especialmente no Estado de Sao Paulo (FELICIELLO et al., 2016).

Neste quadro, o governo edita o Decreto N2 7.508 em 28/06/2011 que regulamenta a
Lei Organica da Saude (Lei 8.080 de 1990), aprovado apés discussoes e reuniées com o
CONASS e CONASEMS, o qual, além de incorporar a legislagdo do SUS questdes
relacionadas a regionalizacdo e a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude, institui
como inovagdo o Contrato Organizativo da A¢do Publica na Sadde (COAP), que pretende

se constituir em

Acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos com a
finalidade de organizar e integrar as acGes e servigos de salde na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios de avaliagdo de desempenho,
recursos financeiros que serao disponibilizados, formas de controle e
fiscalizagdo de sua execugdo e demais elementos necessdrios a
implementacdo integrada das ac¢Oes e servicos de saude (BRASIL,
2011).

O COAP surge a partir das dificuldades apresentadas pelos gestores da salde, no ambito
do Pacto pela Saude, no estabelecimento e cumprimento de responsabilidades
intergestores, necessarias para organizacao da Regides de Saude e de Redes de Atencao

a Saude, configurando-se como

Instrumento juridico que explicita os compromissos pactuados em
cada Regido de Saude (incluindo a PPI), retratando a situagdo atual e
as intervengOes necessdrias para uma situagao futura e, expressando
a programacao geral de ac¢Bes e servicos de saude para a regido, além
de definir a alocagdo de recursos das trés esferas de Governo. Ou seja,

Caderno de Pesquisa NEPP, 90, fevereiro, 2021



Aspectos conceituais e operacionais do planejamento em saude com énfase no SUS

busca conferir um fundamento juridico legal aos compromissos
assumidos que possam ser efetivamente cobrados pelos gestores do
SUS, no ambito da regionalizacdo (FELICIELLO et al., 2016).

Sua elaboracdo seria realizada pelos entes federativos em cada Regido de Saulde,
expressando os consensos desses entes na CIT, CIB e CIR, e resultando da integragdo dos
planos de saude dos entes signatarios, em consonancia com o planejamento regional
integrado. Neste sentido, buscava-se a integracdo do planejamento entre os entes
federados em ambito da Regido de Saude. O Planejamento Regional Integrado deve

ocorrer na Regido de Saude, partindo do

“... reconhecimento da regido como o territério para a identificacdo
das necessidades de saude da populacdo, com base no perfil
epidemioldgico, demografico, socioeconémico; a articulacdo e
coordenacdo interfederativa; a organizacdo das acdes e servicos de
saude em rede de atencdo; e a alocacdo dos recursos de custeio e
investimentos” (BRASIL, 2014).

(OVERNEY; RIBEIRO et al., 2017), buscou avaliar detalhadamente o ciclo de producao
do COAP (Contrato Organizativo da Acdo Publica na Saude), tendo em vista que até 2014
apenas trés estados da federacdo, Ceard, Alagoas e Mato Grosso, haviam elaborado seus
COAP (Contrato Organizativo da A¢do Publica na Saude), segundo informacdes do site
do préprio Ministério da Saude (ABDALLAH, 2014). Assim o estudo parte da defini¢cao do
ciclo de planejamento e implementacdo do COAP (figura e quadro a seguir), elaborados
apos o estudo da legislacdao e orientagbes do Ministério da Saude, buscando avaliar

como avangaram as Unidades Federadas nos diferentes momentos.
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Figura 2 - Ciclo de Planejamento e Implantagdo do COAP
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Fonte: ABDALLAH, Paloma. Articulacdo Interfederativa: Processo de implantacdo do COAP em trés
Estados é apresentado em seminario. Portal da Saude, Ministério da Saude, Brasil, 2014.

Caderno de Pesquisa NEPP, 90, fevereiro, 2021



Aspectos conceituais e operacionais do planejamento em saide com énfase no SUS

Quadro 2 - Momentos e Variaveis envolvidas no Planejamento e Implantagdao do COAP

Momentos

Varidwvel

Descricao da varidvel

Construogao de am
pacto estaduoal do

Formalizacao do GO do
COA P

11d um grupo condutor institnidoe por meio de
instmumento formal e legal

COA P Funcionamento do GC |2 | O gropo condutor possui reunioes perigdicas
do COAP
Reunioes Regionais do |3 | Houve reunitoes de apresentacio ¢ discussao do CQOAP
COAP nas regites de savide
Oficializagao do COAP |4 A SES realizou reuniao formal efou apresenton
junto a SGEP documento ao Secretirio da SCEP manifestando a
| intencao de assinar o COAP
Pactiagao do COAT 5% | Houwe debates oficiais sobre a agenda estadual de
na CIH implementacao do COATP na CIB
Reconfiguracao das Reconfipuracao das & A SES conduzin um processo de avaliagao e de
Regines de Satide Regrioes de Satide aperfeicoamento do desenho das regioes de sande
Instilnigao das CIR Regimento Inlerno das | 7 | Existéncia de regimentlos inlernos para as CLR
CIR
Estrutura das CIR 8 | Existéncia de secretarias executivas e cimaras técnicass
grupos de trabalho nas CIR
Plancjamento Mapa da Sadde 9 | Realizagao de discusséies sobre o mapa da satide na CIB
Integrado Plano Estadual de 10 | Existéncia de plano estadual de saride para o periodo
Sanide 201272015
11 | Aprovacao pelo CES do plano estadual de satide para o
| periodo 201242015
Programacao Pactuada | 12 | DMscussao e definicao da programacao pactiada e
e Integrada integrada na CIB
Programagao Anual de | 13 | A SES concluoin a elaboracao da programacio anual de
Samide satide para 2014
14 | A programagao anuail de sadde para 2014 foi aprovada
pelo CES
Pactuagao de Diretrizes. | 15 | Volume expressivo de municipios que conchoiram o
Objetivos, Melas e processo de pacluagao das metas, segundo diretrizes.
Indicadores objelivos e indicadores nacionais, no periodo 2013 e
2014 (regites acompanhadas pelos apoiadores)
Responsabilidades Discussao do COAP 16 | O COAP foi objeto de discussao em reuniao do CES
Execulivas o CLES
Cartao Nacional de 17 | Existéncia de discussao sobre o cartao nacional do SUS
Saride na CIB
Politica de Regulacao 18 | Existéncia de wma politica estadual de regulacao do
| de Acesso acesso discutida e pachiada na CIB
Redes Ternaticas 19 | Ovorréncia de reunioes de discussao de planos de
implementacao de redes temdticas na CIB
Responsabilidades Mowvos Investimentos: 20 | Apresentagao de discussao na CIB sobre necessidade de
Orgamentario discussao na CIB novos investimentos pelo gestor estacdual
Financeiras
Responsabilidades Estralégia de 21 | Existéncia no Estado de uma politica de moniloramento
de Moniloramentlo ¢ | moniloramento e e avaliagao das melas pactoadas pelos pestores estadual
avalimgao avaliagao £ I pais
ITramilagao e Assinatura do COAP 22 | Tramilagao e assinalura do COAP por um conjunto de

Assinalura do COAP

regioes no Eslado

Fonte: OUVERNEY, A. M., RIBEIRO, J. M. e MOREIRA, M. R. O COAP e a Regionalizacdo do SUS: os diversos
padrdes de implementacdo nos estados brasileiros. Ciéncia & Salude Coletiva, v.22, n.4, 2017.

O estudo conclui que, apesar de apenas 03 Estados avancarem até a realizacdo e

assinatura do COAP, a dinamica de discussdo e implementacdo parcial das fases

estudadas

Impulsionou um movimento de renovac¢do das agendas estaduais de
regionalizacdo que resultou, minimamente, na reconfiguracdo das
regiGes de saude, na implementagdo de novos espagos de governanga
nas regibes de saude e no aperfeicoamento das rotinas de
planejamento regional integrado (OVERNEY; RIBEIRO et al, 2017).
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Os autores consideram que até a etapa 12, de defini¢ao da PPI, 50% a 80% dos Estados
desenvolveram os processos correspondentes, avancando até a elaboracdo de parte do
Planejamento Integrado. Avaliam, entretanto, que nas fases seguintes, que
requisitavam o compromisso dos gestores com a aplicagdo de recursos financeiros,
aprovados na CIB, o avanc¢o foi muito timido. Além disso, os gestores estaduais e
municipais se concentraram na organizagdo de planos para as redes tematicas, que

traziam aportes federais de recursos (OVERNEY; RIBEIRO et al., 2017).

Acrescenta-se a falta de aporte no gestor federal junto as SES, em que pese a acao de
interlocutores nos Estados, treinados pelo Ministério da Saude, mas que também se
concentraram na orientacdo sobre as Redes Temadticas, indicando a existéncia de

estratégias que nao se potencializavam ou integravam, em nivel estadual.

Ainda em 2016 sera publicado novo Manual de Planejamento do Ministério da Saude
(BRASIL, 2016), formulado sob a influéncia do Decreto N2 7.508 de 2011, no qual

considera-se que:

Recolocaram o planejamento em salde na agenda do gestor em razdo
das inovagdes politicas, gestoras e assistenciais ali estabelecidas. Essas
normas determinaram a necessidade de revisdao normativa, de
aprimoramento de estruturas instrumentais e de construg¢do de novos
processos e novas ferramentas de apoio ao planejamento no SUS
(BRASIL, 2016).

Mais recentemente duas Resolucdes da CIT de 2017 e 2018 (BRASIL, 2017, 2018)
dispdem, respectivamente, sobre: o estabelecimento de diretrizes para os processos de
Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e
Governanca das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS: e, sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de macrorregides de salde. Levam

em consideracado a legislacdo indicada no Quadro a seguir.
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Quadro 3 - Legislagao considerada pela CIT para elaboragéo das resolugoes

ATOS

FINALIDADE

Anexo | da Portaria de
Consolidagdao n? 3, de 28 de
setembro de 2017

Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude no ambito do Sistema Unico de Satde

Art. 94 a 101, da Portaria de
Consolidacdo n? 1, de 28 de
setembro de 2017

Estabelecem diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do Sistema Unico de Saude

Resolugdo CIT n2 23, de 17 de
agosto de 2017

Estabelece diretrizes para os processos de Regionalizacdo,
Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma
ascendente, e Governanca das Redes de Atencdo a Saude no
ambito do SUS

Portarian?2 1.091/GM/MS, de 27
de abril de 2017

Institui Grupo de Trabalho Tripartite para propor normas e
procedimentos voltados ao fortalecimento do processo de
planejamento e de transferéncia dos recursos federais para o
financiamento das a¢Oes e servigos publicos de salide no ambito
do SUS

Resolucdo CIT n2 3, de 16 de
agosto de 2016 (com prazo
prorrogado pela Resolucdo CIT
n2 14, de 30 de margo de 2017)

Constitui Subgrupo de Trabalho Tripartite, no ambito do Grupo de
Trabalho de Gestdo da Comissdo Intergestores Tripartite, com a
finalidade de elaborar proposta de revisdao do Decreto n2 7.508, de
28 de junho de 2011

Resolucdo CIT n2 10, de 8 de
dezembro de 2016

Dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das
despesas de capital e custeio para os investimentos em novos
servicos de saude no ambito do SUS

GM/MS ne
de 25 de

Portaria
2.135/GM/MS,
setembro de 2013

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do Sistema Unico de Saude

Lei Complementar n? 141, de 13
de janeiro de 2012

Regulamenta o § 3 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢0es e servigos
publicos de satde

Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas trés esferas de governo; e

Revoga dispositivos das Leis n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e n2 8.689, de 27 de julho de 1993
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ATOS

FINALIDADE

Resolucdo CIT n2 1, de 29 de
setembro de 2011

Estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude, nos termos do Decreto n?
7.508, de 28 de junho de 2011

Decreto Presidencial n2 7.508,
de 28 de junho de 2011,

Regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, e dd outras providéncias

Portaria GM/MS n2 4.279, de 30
de dezembro de 2010

Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Satde no ambito do Sistema Unico de Saude

Lei n2 8.142, de 28 de dezembro
de 1990,

DispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdao do Sistema
Unico de Salde e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude

Lei n2 8.080, de 19 de setembro
de 1990

DispGe sobre as condicGes para a promocgdo, protecio e
recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes

Elaboragdo do autor

A Resolugdo de 2017, além de indicar as diretrizes para organizacao da Rede de

Atencdo a Saude (RAS) propdem a instituicdo, por meio da CIB, de

Comités Executivos de Governanga das RAS, de natureza técnica e
operacional, com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e

propor

solugdes

para o adequado funcionamento das RAS,

contemplando a participag¢do dos diversos atores envolvidos no seu
funcionamento e resultados, incluindo os prestadores de servicos, o
controle social e representantes do Ministério da Saude (BRASIL,

2017).

As atribuicdes, funcionamento e composicao dos Comités Executivos de Governanca das

RAS serao definidos pela CIB. O comité deve subsidiar a prépria CIB nas tomadas de

decisGes acerca do respectivo espaco regional, buscando ainda o fortalecimento das CIR

como espaco de governanga regional.

A Resolugdo de 2018 refere-se especificamente ao Processo de Planejamento Regional

Integrado (PRI), que sera “instituido e coordenado pelo Estado em articulagGo com os

Municipios e participagcéo da UniGo, a partir da configuragdo das regibes de saude

definidas na Comissdo Intergestores Bipartite (BRASIL, 2018).
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Esta Resolucdo define ainda as orientacdes a serem seguidas no Planejamento Regional

e indica que o Plano Regional deve conter:

a) A identificacdo do espaco regional ampliado;

b) A identificagdo da situacdo de salde no territério, das
necessidades de saude da populacdo e da capacidade instalada;

c) As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas,
indicadores e prazos de execucdo;

d) Asresponsabilidades dos entes federados no espaco regional;

e) A organizacdo dos pontos de atencdo da RAS para garantir a
integralidade da atencdo a saude para a populacdo do espaco
regional;

f) A programacao geral das acOes e servicos de salde;

g) Aidentificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposi¢do de
servicos orientando a alocacdo dos recursos de investimento e
custeio da Unido, estados, municipios, bem como de emendas
parlamentares (BRASIL, 2018).

Apesar do pouco tempo para a implantacdo do Planejamento Estratégico Regional no
SUS, o fato de ainda estar em curso e ter sido obstaculizado pela emergéncia da
Pandemia Covid 19 em 2020, alguns estudos preliminares, indicam a sua importancia
para a organizacado regional de Redes de Atencao a Saude e, o alcance das diretrizes de
equidade e integralidade na atencdo a saude, mas reconhecem que ainda se constitui
num processo fragil, tanto em nivel estadual quanto municipal (VIANA, et al., 2017,

CARVALHO; JESUS; SENRA, 2017; CARLL et al., 2019).

Além disso, a retaguarda do gestor federal para o desenvolvimento deste planejamento
continua timida, levando o CONASS e CONASEMS a elaborar e divulgar propostas de

apoio aos Estados e Municipios, numa clara atuacao paralela a gestao federal do SUS.

Pode-se afirmar que ao longo dos 30 anos do SUS as ac¢Oes de planejamento apesar de
terem avancado em termos de divulgacao de conceitos e modelos, estabelecimento de
normas e instrumentos e, realizacdo de treinamentos e a¢des efetivas de elaboracao de
planos, ainda ndo conseguiu influenciar de modo potente na implantacdo das diretrizes

de regionalizacdo, atencdo continua e integrada e da equidade, especialmente por falta
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de ac¢Oes integradas e articuladas de planejamento, avaliacdo e controle, decorrentes de

uma série de fragilidades, como:

1. Falta de técnicos nos niveis estadual e municipal efetivamente dedicados a

implantag¢ao dos planos;

2. Baixa participagdo das equipes de saude, dos diferentes niveis e servicos de

saude, no planejamento e na implantacdo dos planos;

3. Perfil dos gestores municipais e estaduais que priorizam as a¢des operacionais

para atendimento as demandas por servigos;

4. Falta de estimulos e incentivos, pelos gestores publicos do SUS, para alcance de
metas e objetivos dos planejamentos, além do pagamento apenas pelos

procedimentos assistenciais;

5. Auséncia de programas e instrumentos informatizados de suporte a elaboragao
do planejamento em saude, sua implantacdo, acompanhamento e avaliacdo,

entre outros.

1

4. Conclusoes

A evolucdo das teorias e métodos de planejamento indicam claramente que este
processo passou a ser considerado estratégico seja no ambito das empresas quanto de
dérgdos governamentais e ndao governamentais, ou de grupos de interesses, para a

implantacdo de determinados objetivos e finalidades num campo ou area de atuacgao.

Nesta evolucdo também sobressai a necessidade em conhecer e avaliar os demais
atores, que competem no mesmo campo, buscando conhecer suas finalidades e
estratégias, com o objetivo de reconhecer parceiros para melhor conduzir a implantacao
dos planos. Neste aspecto, os posicionamentos politicos, as concepc¢bes acerca do
campo de atuacdo, o0 acesso a recursos e aos conhecimentos técnicos sao valorizados
para efetivar as acGes. Assim, apenas a entrada de recursos financeiros é relativizada,

uma vez que somente estes podem nao ser suficientes face a um plano mal elaborado.

Outra questdo importante ressaltada é a da governabilidade do grupo que planeja que

necessita ter um minimo de recursos, poder e conhecimento, no campo de atuacdo,
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para que o plano seja efetivamente realizado por um tempo tal que provoque mudangas
neste campo. Ou seja, um bom plano que ndo consegue ser realizado e nao provoque
mudancas reflete a baixa governabilidade do grupo. Neste aspecto o poder diz respeito
a liberdade de atuagdo para realizar agdes concretas para alcance dos objetivos do plano
e, 0 conhecimento se refere aos saberes e as técnicas necessarias para a adequada

execugado destas agoes.

Além disso, a andlise de viabilidade dos planos, assim como o acompanhamento e
avaliacdo das acbes executadas sdo essenciais para dar direcionamento, garantir o
alinhamento da equipe e a integracdo das varias atividades em execu¢dao, uma vez que
ao colocar o plano em operacdo podemos nos deparar com contextos diversos e
mutantes, novos atores com objetivos conflitantes, necessidade de mais recursos e

conhecimentos, obrigando a definicdo e realizacdo de novas estratégias.

A complexidade em elaborar planos estratégicos, especialmente no setor saude, coloca-
lo em execugdo e, acompanhar e monitorar suas a¢oes e resultados alcangados apontam
para a necessidade de organizacdo de grupo, nucleo ou setor responsdvel por estas

tarefas.

Por outro lado, considerando as questdes mais técnicas, observa-se que a elaboragao
de planos do setor saude, no ambito do SUS, extrapola os limites organizacionais
buscando a participacdao de um maior nimero de atores, nas suas diferentes fases de
modo a contar com a colaboracdo de diferentes visdes, enriquecendo a elaboracdo do

plano e responsabilizando os participantes na sua execucao.

Em termos de instrumentos, além daqueles ja largamente utilizados para a realizagao
de diagndstico epidemioldgico, das condicdes de salde e administrativo dos servicos, a
utilizacdo da Matriz SWOT como suporte a sistematizacdo dos pontos fortes e fracos
internos a organizacao considerada e das oportunidades e ameacas do meio em que se
insere, permite um diagndstico estratégico mais sistematizado, frente ao grande volume

de informacdes.

Do mesmo modo planilhas para andlise de viabilidade considerando: os aspectos
politicos e ideoldgicos dos atores no campo da salude; o acesso a recursos financeiros; o

conhecimento técnico; e, a estrutura organizacional de suporte, pode ser considerada
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uma importante contribuicdo das propostas de Mario Testa e Carlos Matus, para
elaborar estratégias adicionais que venham fortalecer a governabilidade do grupo que

planeja, bem como conferir viabilidade a execugao do plano.
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