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0 planejamento estratégico no processo de implementagao
da politica de atencao primaria em um municipio da regiao
metropolitana do Recife, Pernambuco, Brasil

The strategic planning in the process of implementing the primary heaith
care policy in a town in the metropolitan region of Recife, Pernambuco, Brazil

Este estudo qualitativo utilizando a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, tem o objetivo de analisar as marcas do planejamento estratégico
no processo de implementagdo da politica de atengdo primdria municipal, e
oferece uma discussio relacionada ao que representantes da gestio da
Secretaria de Satide do Jaboatdo dos Guararapes, municipio da Regido
Metropolitana do Recife, Pernambuco, e do Conselho Municipal de Saiide
refletem acerca do planejamento, orcamento e aspectos relacionados a
Programacdo Anual de Saiide, com énfase na atengio primdria a saiide
local. Hd desconhecimento sobre a coeréncia das acbes de Atencio
Primdria a Satide planejadas comparadas ds executadas. Isto demonstra
que a construgio de instrumentos de gestdo por vezes serve apenas para
atender a uma demanda legal, fazendo-se necessiria a ampliagio da
discussio acerca da pritica do Planejamento Estratégico institucional,
com vistas a conferir direcionalidade ao processo de consolidacio do
Sistema Unico de Saiide.

Abstract

This qualitative study using the technique of collective subject speech,
seeks to examine the marks in the strategic planning process for
implementing the policy of municipal primary and offers a discussion
relating to the management representatives of the Department of Health
Jaboatdo Guararapes , Municipality of Metropolitan Recife, Pernambuco,
and the Municipal Health Council reflect on the planning, budgeting and
other aspects related to the Annual Program of Health, with emphasis on
primary health care site. There is a lack of consistency in the actions of
Primary Health Care, planned, compared to those performed. This
demonstrates that the construction of management instruments
sometimes serves only to satisfy a legal demand, making it necessary to
expand the discussion about the practice of institutional strategic
planning, in order to give directionality to the process of consolidation of
Health System.
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Introducao

O Planejamento surge, enquanto formalidade,
em 1917 na sociedade soviética, com a finalidade de
satisfazer as necessidades sociais e econdémicas dos
cidaddaos e como uma forma de opor-se aos
mecanismos do mercado, apoiados por oferta e
demanda’.

Apenas em 1948 os primeiros planos foram
elaborados pelas nagdes européias participantes do
Programa de Recuperacio Européia ou Plano
Marshall®. Destaca-se que o Planejamento se origina
como alternativa para superar as crises sociais e
econdmicas'.

De acordo com Teixeira®, o ato de planejar
consiste em desenhar, executar e acompanhar um
conjunto de propostas de acdo com vistas a
intervengdo sobre um determinado recorte da
realidade. Pode ser visto como um instrumento de
racionalizacdo da acdo humana, realizada por atores
sociais, orientada por um propésito relacionado com a
manutencdo ou modificagio de uma determinada
situacdo. Detém enorme potencial para viabilizar o
alcance de oportuna resolubilidade das medidas
estabelecidas e implementadas, sendo essa uma das

principais  potencialidades que conferem ao
planejamento o caréter estratégico para a qualificacao
da gestao*.

No setor da sadde, o planejamento é o
instrumento que permite melhorar o desempenho,
otimizar a produgdo e elevar a eficicia e eficiéncia dos
sistemas no desenvolvimento das funcbes de
protecdo, promocgdo, recuperacdo e reabilitagdo da
sadde. O planejamento nesse setor surge na América
Latina na década de 60 com o método CENDES-OPAS
de Programagdo em Satde. Nele se propde uma
metodologia de gerenciamento da escassez de
recursos, de modo a desenvolver a¢bes com maior
efetividade.  Estabeleceram-se, assim, critérios
objetivos que orientavam e legitimavam a eleicdo de
prioridades, com base em padrdes econdmicos e
técnicos’.

As primeiras criticas ao método surgem no
inicio dos anos 70 e referem-se a sua desvinculagdo
com a produgdo de politicas na sociedade e com a
historicidade dos atores envolvidos e ao seu caréter
prescritivo e normatizador’.

A partir dos questionamentos que o método
sofreu ao longo desses anos, outras alternativas de
planejamento do setor da sadde tém sido
apresentadas. Destacam-se o Pensamento Estratégico
em Saude, de Mario Testa, e o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), de Carlos Matus’, sendo
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considerado o método mais difundido pela
Reforma Sanitéria Brasileira®. Testa avanca de uma
proposta de planejamento estratégico em saudde
para um pensamento estratégico, um pensar a acdo
politica em saude’.

O PES é desenvolvido por meio de quatro
momentos: a) o explicativo - a realidade é descrita
mediante a selegdo de problemas relevantes,
buscando-se a compreensdo ampla do por que
esses ocorrem e identificando-se os nos-criticos,
que representam os centros praticos de acgdo; b) o
normativo - ocorre a identificagdo dos atores que
integram o problema e dos recursos que esses
dispdem para controlar as operacgdes; faz-se a
projecdo de cendrios onde sdo mapeadas as
variaveis de teto (as melhores possibilidades), as
de centro e as de piso (as piores possibilidades); c)
o estratégico - a andlise situacional encontra-se
focada na construcao da viabilidade e d) o tatico-
operacional - momento de implementacdo das
acdes propostas e na adequacdo as situacdes
apresentadas®.

O planejamento - e instrumentos
resultantes de seu processo, como planos e
relatérios - € objeto de grande parte do arcabougo
legal do Sistema Unico de Sauade (SUS), quer
indicando processos e métodos de formulacao,
quer como requisitos para fins de repasse de
recursos e de controle e auditoria. Em relacdo ao
planejamento e a instrumentos que lhe déo
expressdo concreta, destacam-se, inicialmente, as
Leis N° 8.080/1990 e N° 8.142/1990 (Leis
Organicas da Saude)’.

Até 2006, ndo se dispunha de um processo
integrado de planejamento capaz de apoiar os
gestores na condugdo do SUS, embora a Lei N°
8.080/90  atribua a  gestdo federal a
responsabilidade de elaborar o planejamento
estratégico nacional no &mbito SUS em cooperagdo
com as demais esferas'’.

A experiéncia de construgdo do I Plano
Nacional de Saude, em 2004, evidenciou a
dificuldade institucional e a baixa incorporagdo de
atividades do Planejamento em todas as esferas da
gestdo do SUS. A partir dessa constatacdo o
Ministério da Satde assumiu a iniciativa de
construir um Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS), definido como “a atuagdo continua,
articulada, integrada e soliddria das dareas de
planejamento das trés esferas de gestdo do SUS”,
através de um processo de construgdo coletiva com
as secretarias estaduais e municipais de saade". O
PlanejaSUS tem nos seus trés instrumentos para
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sua operacionalizacdo, a ligacdo com a teoria de
Planejamento Estratégico.

Os instrumentos que ddo concretude ao
processo de planejamento do SUS foram estabelecidos
pela Portaria N° 3.085/2006 e definidos pela Portaria
GM n°. 3.332/2006". Esses instrumentos apresentam
as seguintes caracteristicas:

a) O Plano de Saade (PS) aborda as
intengdes e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, expressos em
objetivos, diretrizes e metas.

b) A Programacdo Anual de Satde
(PAS) operacionaliza as inten¢des expressas
no Plano de Satude, apontando o conjunto de
acdes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperagdo da satde, bem como a gestao do
sus.

¢) O Relatério Anual de Gestdo (RAG)
registra os resultados alcancados com a
execu¢do da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios.
Como se depreende, o PS, a PAS e o RAG sédo

instrumentos interdependentes, indissociaveis, que
favorecem a dinamicidade e constancia do completo
processo de planejamento. Nesse processo continuo,
portanto, ndo ha momentos estanques*.

De acordo com Vieira?, sem a realizacio de
planejamento, os servigos de satde funcionam de
forma desarticulada, sendo apenas orientados pela
nocao de qual seja seu papel e esta nocdo é produzida
de acordo com a visdo de mundo de cada dirigente e
colaborador ou de seu entendimento sobre as
diretrizes estabelecidas pela politica setorial do
Estado. Subjetiva-se, fragmenta-se e desordena-se o
funcionamento do sistema de satide na medida de
tantas quantas visdes e, conseqiientemente, modos de
operacao existam. Se ndo ha visao clara de onde se
deseja chegar, cada individuo conduzira e realizard
suas atividades a sua maneira.

O Planejamento Estratégico permite, na area
de satide, além da sua finalidade de organizar as
demandas prioritarias com vistas a racionalidade do
trabalho institucional, o levantamento de situagdes
dos estdgios em que se encontram os municipios
quanto a implementacdo do SUS, que viabiliza a
execucdo da politica publica de satide em implantacao
no Pais, a partir da Constituicdo Federal de 1988,
como também a regularidade da utilizacao das verbas
que lhes sdo transferidas, e sobre os recursos que
constituem obrigacdes municipais decorrentes da
Emenda Constitucional n°® 29%.

A implementagdo de politicas de atencdo
primaria deve ser considerada como prioridade de
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sadde publica no pais, nos estados e municipios,
como centro ordenador das redes de atencdo a
saude, no contexto do Sistema Unico Satude
(SUS), respeitando as necessidades, a realidade e o
perfil epidemiolégico de cada localidade,
inserindo-as nos respectivos Planos Estaduais e
Municipais de Satde. Ndo se pode imaginar que
essas fungdes possam ser implementadas de forma
improvisada, pautada no planejamento autoritério,
de carater vertical.

A Estratégia Sadde da Familia (ESF) é
considerada prioritaria para o fortalecimento da
atencdo bésica a satde e seu desenvolvimento
deve estar de acordo com o Pacto pela Vida que
institui a mesma como modelo de Atencdo
Bésica®. De acordo com o Plano Municipal do
Jaboatao dos Guararapes-PE (2010-1013), a ESF é
condi¢do fundamental para o processo de
organizacao e fortalecimento da Atengdo Primaria.
Atualmente a cobertura da Estratégia Satide da
Familia é insuficiente para a resolutividade da
atencdo primaria'.

Assim, justifica-se o objetivo desta
pesquisa que foi analisar as marcas do
Planejamento  Estratégico no processo de

implementagdo da Politica de Atengdo Primaria,
no ano de 2010, no municipio do Jaboatdo dos
Guararapes, pertencente a Regido Metropolitana
do Recife, segundo mais populoso do estado de
Pernambuco.

Percurso metodolagico

O estudo optou pela abordagem
qualitativa a partir da tipologia de um estudo de
caso, pois, permite a possibilidade da investigacao
com maior profundidade”. O instrumento para a
coleta de dados foi sistematizado de maneira semi-
estruturada.

O ambiente de estudo é o municipio do
Jaboatdo dos Guararapes, situado no litoral da
Zona da Mata do Estado de Pernambuco, com
uma populacio de 644.699 habitantes™. A
Cobertura da Estratégia Satide da Familia atual do
municipio é de 48,0%, o qual tem discutido o
planejamento estratégico como instrumento que
permeia o agir em sadde.

Como sujeitos da pesquisa foram
selecionados 07 gestores da Secretaria de Satide
(SESAU) do Jaboatao dos  Guararapes,
representantes das Geréncias de Atencdo Primaria
e Promocdo a Saude, Vigilancia em Satde,
Assisténcia a Sadde, Planejamento (GPLAN),
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Regulacdo  Controle, Avaliagdo e  Auditoria,
Administrativa Setorial e do gabinete da Gestdo da
Secretaria de Satide. A entrevista também foi
realizada com um representante do Conselho
Municipal de Sadde, perfazendo um total de 08
entrevistas realizadas.

Os dados obtidos nas entrevistas gravadas e
transcritas, realizadas entre novembro de 2010 e
janeiro de 2011, foram analisados conforme o recurso
selecionado do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)".

O método é baseado na aplicacdo de quatro
figuras metodolégicas: 1. As Expressdes Chave que
sdo transcricdes literais de parte do discurso
individuais, consistem em trechos continuos ou
descontinuos da fala que revelam a esséncia do
discurso ou teoria subjacente; 2. A Idéia Central
refere- se a0 nome ou expressdo lingiiistica que revela
e descreve da maneira mais sintética e precisa
possivel o sentido ou o sentido e o tema das
Expressdbes Chave de cada um dos discursos
analisados e de cada conjunto homogéneo de
Expressdes Chave ou ainda a afirmacdo que permite
traduzir o essencial do contetido; 3. A Ancoragem
define-se como a expressio de uma dada teoria,
ideologia, crencga religiosa que o autor professa e que
estd embutida no seu discurso como se fosse uma
afirmagdo qualquer, apenas alguns depoimentos
apresentam, de maneira explicita, as marcas
discursivas da Ancoragem®; 4. O Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) que é um discurso-sintese
homogéneo de Expressdes Chave que tem a mesma
Idéia Central ou Ancoragem é o discurso individual,
expandido, socializado, mas jamais deturpado.

A utilizacdo do DSC esta associada a busca
das representacdes coletivas ou sociais construidas
por individuos participantes de grupos sociais ou
profissionais. E, por isso, um instrumento
metodolégico que pode ser empregado no estudo do
pensamento, isto é do que os individuos que
compdem esses grupos pensam e, ao explicitd-lo,
representam a partir do seu envolvimento pessoal
com o dia-a-dia ou com os fendmenos produzidos
num local de convivéncia ou de trabalho®.

A organizacdo dos depoimentos foi realizada,
por meio da andlise de cada entrevista e extragdo das
Expressdes Chave, com suas respectivas Idéias
Centrais ou Ancoragens. Em seguida foram
agregando-se as Expressoes Chave iguais ou
equivalentes, que estabeleceram 25 Discursos do
Sujeito Coletivo.

Como o Discurso representa as idéias de uma
coletividade algumas mudancas foram realizadas nos
fragmentos utilizados, no sentido de apresentar a
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narrativa uma seqiiéncia clara, e também para
excluir possiveis particularidades lingtiisticas, mas
sem comprometimento do discurso do grupo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Ftica da Universidade de Pernambuco (UPE),
registro CAAE 4868.0.000.097-10, e foi obtido o
consentimento livre e esclarecido dos participantes
voluntérios, segundo as diretrizes da Resolugdo
CNS 196/ 96.

Resultados e Discussao

Dentre as perguntas realizadas no estudo,
foram abordadas dimensdes apresentando
formulagdes discursivas de efeito teorizante, tais
como, a compreensdo dos sujeitos sobre conceitos
de planejamento e orcamento da sadde, as
atribuicdes da Geréncia de Planejamento da
SESAU, os instrumentos de planejamento e sua
praticidade, atores que planejam na satde, além
do conhecimento sobre Programagdo Anual de
Satde (PAS) 2010, seus componentes, fungdo,
execugdo e coeréncia entre o executado e planejado
na PAS, seguindo o roteiro semi-estruturado da
entrevista.

Apresentam-se  aqui os  discursos
construidos a partir de suas idéias centrais a luz da
literatura sobre os temas abordados. A dimensdo
Planejamento em Saiide apresentou trés idéias
centrais: instrumento de agdo governamental, 4rea-
meio de articulagigo e conducdo de agdes e
programagdo, expressos, respectivamente, nos
discursos a seguir.

DSC 1: E um instrumento que vai
construir caminhos, ferramenta muito
importante  para  qualquer  Orgdo
administrativo, na estruturagdo da politica
de saiide dentro do municipio, do estado e
até mesmo da esfera federal, o Ministério
da Saiide, utilizado para planejar o
orcamento que vai entrar para poder
executd-lo. Esse planejamento pode ser
anual ou ele pode ser feito para os quatro
anos de gestdo.

DSC 2: Planejamento é uma drea-meio que
se articula com todas as outras dreas, tem a
responsabilidade de agregar e integrar as
propostas de saiide, organiza e planeja as
acbes e servicos com definicio de
estratégias, em conjunto, alia todos os
instrumentos de gestio e monitora as agoes
que devem ser feitas de acordo com as
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necessidades em relagio ao que estd sendo
proposto, ds necessidades do municipio, bem
como, as metas e os objetivos que devem ser
alcangados na saiide, para frente, para um
presente.

DSC 3: Planejamento em saiide deve ser
entendido como a programacdo minima para a
organizagdo de um Sistema e deve contemplar
as diretrizes e os norteadores do SUS.

O DSC 1 revela representacdbes que se
reportam na idéia de Mehry* de que o planejamento
pode ser utilizado como instrumento de acdo
governamental para a produgdo de politicas, como
instrumento do processo de gestdo das organizagdes e
como prética social.

O DSC 2 esta mediado pelo planejamento, no
sentido que lhe é atribuido como parte da gestao dos
sistemas e servigos de satide”, uma ferramenta para a
condugdo da acgdo, na medida em que se constitui
como um meio para desenhar, organizar e
acompanhar a execucdo de propostas destinadas a
operacionalizar decisdes institucionais™.

De acordo com Bahia®, o planejamento nao se
reduz a produgdo de planos, programas ou projetos.
Estes representam apenas uma fase do processo de
planejamento, embora se tenha visualizado a
programacao dentre as representagdes sociais acerca
do terceiro Discurso do Sujeito Coletivo sobre a
dimensdo do planejamento em satde.

A abordagem sobre a dimensdo Orcamento da
Samide na entrevista resultou nas idéias centrais
recurso  pré-definido e recurso atrelado a
instrumentos de gestdo:

DSC 1: E um volume de recursos definido
especificamente para todas as agoes e atividades
dentro do SUS, repassados pelo Ministério da
Saide e também pela  Secretaria  de
Planejamento do  municipio, parte dos
convénios e outras fontes de recursos, com um
teto no orcamento de acordo com o percentual
minimo necessdrio para as acoes de satide de
15%.

DSC 2: Sdio gastos futuros em relagdo as

necessidades  do  municipio, para  o0s
encaminhamentos das politicas de saiide,
estruturado e alinhado a partir de um

planejamento, o Plano Municipal de Saiide e
conseqtientemente, a Programacdo Anual de
Satide ou plano de agdo.
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O DSC 1 demonstra que existe
entendimento em relagio ao conceito de
orcamento da saude. Em trabalho sobre o
financiamento da satide publica no Brasil, Teixeira
e Teixeira® relatam que o SUS, representou um
novo paradigma para as politicas publicas de
saude, visto que a responsabilidade pelo
provimento dos servicos é compartilhada entre os
trés niveis de governo.

Entretanto, quando se analisa a relacao
intergovernamental do percentual minimo entre a
unido, estado e municipios no orcamento da satde
do estado de Pernambuco, observa-se
representada a inexisténcia de critérios de alocacdo
eqiitativa de recursos, de acordo com Bezerra®.

A Lei N° 8.142/90, no seu Art. 4°, expressa
que dentre os requisitos para o recebimento dos
recursos provenientes do Fundo Nacional de
Satde, os municipios, os estados e o Distrito
Federal devem contar com plano de satude e
relatério de gestdo que permitam o controle da
aplicagdo dos recursos federais repassados pelo
Ministério da Satude®. Portanto, o DSC 2 esta em
consondncia com a integracdo dos processos de
planejamento e orgamento.

Ao se questionar sobre a dimensao
atribuicées da GPLAN/SESAU o DSC oferecido
corrobora com o Plano Municipal de Satde do
Jaboatdao dos Guararapes 2010-2013", relatando
que em 2009, a Secretaria de Satide criou a
Geréncia de Planejamento entendendo a
importancia de uma geréncia que se reunisse com
as demais e regionais, a partir da formacdo de um
grande féorum com reunido mensal desde 2009,
denominado Nitcleo Gestor Ampliado, para
formular as politicas de satde visando intensificar
o modelo de atencdo, acompanhar e avaliar as
agoes, orientados pelos problemas e necessidades
de satde. A idéia central girou em torno da
afirmacdo de que dentre as atribuicbes da
GPLAN/SESAU estavam a articulacéo,
consolidacao e estratégia:

DSC: E a espinha dorsal e setor estratégico
da Secretaria de Saiide que elabora os
instrumentos importantes de uma gestdo em
saiide e se articula com todas as outras
Geréncias e trabalha em conjunto para o
alcance das metas, sistematiza, organiza, e
monitora as acoes, servicos e indicadores de
satide.

Outra dimensdo abordada foi os
instrumentos normativos de planejamento conhecidos
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pelos  sujeitos da  pesquisa, estabelecendo
complementaridade entre os Discursos apresentados a
seguir, cujas idéias centrais foram: A - Programacao
Anual de Satide, Relatério Anual de Gestdo, Plano de
Satade; B - Diagnostico situacional; C - Sistemas de
informacdo em satde; D - Monitoramento e avaliacdo
e E - Outros planos, programagdes, relatérios e leis.

DSC 1: Acredito que, do ponto de vista
normativo, sejam o Plano Municipal de Saiide,
Plano Estadual ou Nacional, Programacio
Anual de Satide e Relatorio Anual de Gestio.

DSC 2: O Perfil epidemioldgico, condigoes
socioculturais, produgdo de servigos e bens, e
indicadores de sauide.

DSC 3: Acho que sistemas de informagio sio
utilizados para planejar na saide.

DSC 4: Acho fundamental destacar o
monitoramento e avaliacio das acbes de satide
que é uma peca fundamental dentro do
planejamento, dentro da execugio da politica de
savide no SUS.

DSC 5: Os Planos de agio, Programagio
Pactuada Integrada (PPI), Plano Plurianual
(PPA), Relatorio da Conferéncia Municipal de
Saiide, Lei Orcamentiria Anual (LOA), Lei de
Diretrizes Orcamentdrias (LDO).

O DSC 1 demonstra que os participantes
reforcam em suas falas os instrumentos que dao
concretude ao processo de planejamento do SUS,
estabelecidos pela Portaria N° 3.085/2006 e definidos
pela Portaria N° 3.332/2006, de acordo com Brasil*,
pautados na normatividade.

O Ministério da Saude” revela que ¢é
oportuno reiterar, igualmente, que o Plano de Satde,
a respectiva Programagdo Anual e o Relatério Anual
de Gestao sao instrumentos interligados,
conseqiientes, que resultam do processo de
planejamento que se busca construir no SUS, sob a
forma de uma atuacdo sistémica. Os trés instrumentos
sdo interdependentes e articulados, o que inviabiliza
qualquer esforco voltado a trabalha-los isoladamente,
até porque sdo partes consecutivas e continuas de um
mesmo processo, que é o planejamento.

Com relacio ao DSC 2, de acordo com
Giovanella” um dos principais elementos que Testa
apresenta para um processo de planejamento é o
diagnéstico. Mais do que wuma série de
procedimentos, os diagndsticos constituem um
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quadro de andlise para se pensarem os problemas
de satde, um modelo explicativo orientador do
esmiucamento da realidade, necessdrio para o
levantamento e compreensdo dos problemas de
saude.

A finalidade da informac¢do em sadde
consiste em identificar problemas individuais e
coletivos do quadro sanitario de uma populagdo,
propiciando elementos para andlise da situagdo
encontrada e subsidiando a busca de possiveis
alternativas de encaminhamento. Assim, as
informacdes em satide devem abranger as relativas
ao processo saude/doenca e as de caréter
administrativo, todas essenciais ao processo de
tomada de decisdo no setor, subsidiando o
planejamento, de acordo com Branco®, cuja citagdo
corrobora com o terceiro DSC.

No tocante ao monitoramento e avaliagdo
no setor satide, conforme o DSC4, o investimento
vem se expandido muito, com vdrias iniciativas
que analisam agGes e servigos, bem como a gestao.
A gestdo, as questbes organizacionais, processos,
produtos e ndo somente resultados e impactos sao
dimensodes passiveis de avaliagdo no ambito do
SUS. Isso se torna mais evidente quando esse
investimento estd relacionado a iniciativas
voltadas a resgatar ou construir uma cultura de
planejamento no ambito do SUS, tendo como
cendrio uma conjuntura de complexidades e
desafios®.

O DSC 5 relaciona-se com Brasil®, o qual
demonstra que os Planos Plurianuais (PPA), a Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orgamentdria ~ Anual (LOA) devem  ser
compativeis, em cada esfera de governo, com o PS,
a PAS e o RAG. Estes também, portanto se
configuram como instrumentos de Planejamento,
além da defini¢do dos principais instrumentos de
planejamento da Regionalizacdo da Sadde, que sdo
o Plano Diretor de Regionalizagdo - PDR, o Plano
Diretor de Investimento - PDI e a Programacao
Pactuada e Integrada da Atencdo em Satuide - PPI,
ressaltado por Brasil™.

Embora os DSC acima tenham coeréncia
com planejamento em sadde em cardter mais
abrangente, destaca-se que a idéia central sobre
instrumentos de planejamento no ponto de vista
normativo foi abordada apenas no DSC 1.

Quanto a aplicagdo, no cotidiano, destes
instrumentos, a maioria dos entrevistados disse
que estes sdo aplicados na prética. Os préximos
discursos que apresentaram antagonismo entre si
sdo sobre a dimensdo Forma de aplicabilidade dos
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instrumentos de planejamento, cujas idéias centrais
foram: coletivamente e ndo sdo totalmente aplicados
na pratica, respectivamente.

DSC 1: Aqui em Jaboatdo tenta-se colocd-los em
prdtica coletivamente, o que di wvida ao
planejamento e a esses instrumentos é a forma
COMo VOCé 08 constroi, se vocé tem vdrias dreas,

geréncias, atores construindo esse
planejamento, esses instrumentos de fato
ganham a cara das pessoas que estdo

participando, portanto elas se sentem muito
mais responsdveis e consegue-se colocd-los em
prdtica, ndo ficar s6 como letra morta, dd
impacto aos indicadores, ao acesso a politica de
satide da populagio e consegue-se ter bons
resultados.

DSC 2: Acredito que a forma normativa de se
fazer o planejamento baseado no instrumento
duro acaba engessando um  pouco a
possibilidade ~ de  wvocé  utilizar  esses
instrumentos de uma forma que se possa
adaptd-los e modifici-los em fungido das
condigdes e necessidades epidemiologicas que se
encontrar, sendo sua aplicabilidade incipiente,
porque ainda hoje hd uma prdtica muito eclética
e artesanal dentro do setor satide.

O Plano Municipal de Satde do Jaboatdo dos
Guararapes'® aponta que a metodologia de trabalho
adotada para a aplicabilidade dos instrumentos de
planejamento é de construcdo participativa por todas
as areas técnicas, para a construcdo dos instrumentos
de gestdo, tais como: Plano Municipal de Satde, a
Programacao Anual de Satide, o Relatério Anual de
Gestdo, bem como, o Plano Plurianual, o Termo de
Compromisso de Gestdo e as Metas para Indicadores
de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Saude,
dentre outros. Este planejamento também envolve a

participacdo social que teve suas propostas
consolidadas na Conferéncia Municipal de Satde. Isto
se reporta ao DSC 1.

O DSC 2 esta intrinsecamente vinculado a
seguinte citacao:

"Muito do planejamento em saiide existente no
Brasil é vertical, ritualistico, um faz de contas,
uma espécie de “pra ndo dizer que ndo falei de
flores”, sem compromisso com a recOmposi¢iao
das prdticas, com a emancipagdo dos sujeitos e

com a saiide da populagio™."

A dimensdo atores que planejam na satide
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apresentaram duas idéias centrais, a de que todos
planejam e a de que todos deveriam planejar:

DSC 1: Eu acredito que sdo todos que
planejam, todo o niicleo gestor da Secretaria
de  Saide  formado  por  gerentes,
coordenadores, chefes de niicleo e técnicos,
que contribuem para o planejamento, de
forma descentralizada.

DSC 2: Quem deveria planejar seriam
técnicos da drea de satide puiblica, agregando-
se o controle social, que tenham em mente
todos os dados da situacio de saiide local.

Observa-se no DSC 1, que quando os
documentos sdo elaborados com a participagdo
maior das pessoas e quando sensibilizam e
comprometem os reais interessados na mudanca
da situacdo, eles tétm uma chance maior de influir
na realidade. Podem ser capazes de transformar a
situacdo atual em wuma nova situacdo. Sao,
portanto, tteis para consolidar a prética do
planejamento nas instituicdes e para reeducar seus
agentes na explicitacdo das medidas adotadas e na
subordinacdo ao controle democratico da
populacdo, ou seja, ao exercicio da cidadania®.
Tem-se observado que, em todas as organizaces e
ambientes onde se estabeleceu o planejamento
como uma pratica permanente de participacdo,
desenvolveu-se uma cultura em que hd maior
compromisso das pessoas para com a instituicao’.

Os discursos a seguir fazem interface com
os componentes da Programacdo Anual de Satde
2010, resultando em trés idéias centrais: A - agcdes a
serem executadas em 2010, B - recursos
orcamentarios necessarios e C - programa/ area.

DSC 1: Estio previstas todas as agdes a
serem  executadas em 2010, reformar
unidades, capacitagoes, pagamento da folha
de contratados, inaugurar Estratégia de
Saiide da Familia, compor equipes de satide
da familia, contratar profissionais de nivel
superior, implantar Niicleos de Apoio ao
Saiide da Familia, acées de manutencio da
rede, que vai desde a drea de vigildncia,
pactuadas nacionalmente pelo ministério da
savde, secretaria estadual de saiide e pelos
municipios, as principais agoes da assisténcia
e da atengdo primdria, ampliagdo da atengdo
de média complexidade, tanto no Ambito
ambulatorial, como mno dmbito hospitalar,
abertura de novas unidades, municipalizagdo
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do hospital geral daqui do municipio que é do
estado, casado a isso, eu trabalho toda a parte
administrativa, pra cada acio a sua
correspondéncia ao recurso financeiro ou
or¢camentdrio, se estava previsto ou nao.

DSC 2: . O recurso que vai ser definido para
uma agdo, quanto esta agdo vai permitir que haja
interface com outros setores e o0s parceiros
envolvidos, sdo alguns componentes que tém na
programagao.

DSC 3: As dreas, Atencdo Primdria e Promogdo
a Saude, a Assisténcia de Média e Alta
Complexidade e tem o componente de Gestio,
que junta o Planejamento e Regulacio e o
Administrativo,  Vigilancia em Saude e
Assisténcia Farmacéutica que estd dentro da drea
da Média e Alta Complexidade, mas como é um
componente de financiamento separado, entdo ele
ficou separado.

Os DSCs 1, 2 e 3 corroboram o0s conceitos
apresentados pelo Ministério da Satde®, o qual relata
que na Programacao, sdo detalhadas - a partir dos
objetivos, das diretrizes e das metas do Plano de
Satde - as agbes, as metas anuais e os recursos
financeiros que operacionalizam o respectivo Plano. E
importante identificar também as areas responsaveis e
as parcerias necessdrias para a execugao das agdes, as
quais representam o que se pretende fazer para o
alcance dos objetivos. Cabe assinalar que a
Programacdo Anual de Satde retine o conjunto das
iniciativas a serem implementadas pela respectiva
esfera de gestdo em determinado ano. A elaboracdo
da Programacdo deve ser coordenada pela area de
planejamento ou, no caso de ndo existir, por uma
equipe designada para tal. Em outras palavras, isso
significa que a Programacdo Anual de Satde contém,
de forma sistematizada, agregada e segundo a sua
estrutura bésica, as programacoes de dreas especificas.

Quanto a fungdo da Programacdo Anual de
Satuide, foram encontradas duas idéias centrais, elencar
prioridades e controlar e avaliar, das quais geraram os
seguintes discursos:

DSC 1: Acho que é retirar a fatia do Plano
Municipal de Saiide para aquele ano, nortear
nossas agdes, com detalhamento destas e definir
quem € que seriam as prioridades daquele ano a
ser executado, sem permitir que a gestdo fuja do
foco, fazendo a ordem cronoldgica do que é tido
como prioridade para o alcance das metas.
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DSC 2: E um instrumento de controle e
avaliagio  para que a gente possa
reprogramar, adaptar ou modificar as metas
no ano seguinte.

De acordo com o Sistema de Planejamento
do SUS (PlanejaSUS), a PAS operacionaliza as
intencdes expressas no Plano de Satide, apontando
o conjunto de ag¢des voltadas a promogao, protegdo
e recuperacao da satide, bem como a gestdo do
SUS?, corroborando com o que o DSC 1 revela.

O DSC 2 marca a presenca de uma
importante representacdo, que ¢ interessante
porque mostra a visdo de que a funcdo da PAS é
de controlar e avaliar, sendo que quem realiza esta
funcdo é o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Na
portaria n° 3.332/06, Brasil* afirma que o RAG é o
instrumento que apresenta os resultados
alcancados com a execuc¢do da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios. Deve ser elaborado na conformidade
da PAS e indicar, inclusive, as eventuais
necessidades de ajustes no Plano de Satide. Esse
Relatério é também instrumento das acdes de
auditoria e de controle, devem ser insumos bésicos
para a avaliagdo do Plano de Satde, findo o seu
periodo de vigéncia, tendo essa avaliagdo por
objetivo subsidiar a elaboracdo do novo Plano,
com as correcdes de rumos que se fizerem
necessarias e a insercdo de novos desafios ou
inovagoes.

A maioria dos entrevistados relatou que
conhece a PAS 2010 do municipio, com destaque
para o relato de um dos sujeitos:

“[...] ndo so conhego (a Programacgdo
Anual de Satde 2010), como também
participei ativamente da construcio dela
[...]” (Entrevistado 8)

Os discursos a seguir e a tabela 1 se
referem a aplicabilidade dos Instrumentos de
gestdo na operacionalizacao das agdes de Atengdo
Primaria na 5% Regional (Prazeres), estando
representadas as idéias centrais Reorganizacao de
Equipes de Satde da Familia, Campanhas de
vacinagdo e capacitacdes, Reorganizacdo de um
CAPS Transtorno, Anéalise em andamento e ndo
sabe.

DSC 1: Organizar as Equipes de Satide da
Familia. A gente ndo chegou a implantar,
mas a gente estruturou, a gente tirou de uma
unidade pra outra unidade, a gente colocou
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equipamentos, a gente implantou o Niicleo de
Apoio ao Satide da Familia (NASF) na regional
e contratou profissionais de nivel superior.

DSC 2: Acho que foram campanhas de vacinagdo
e capacitacoes que tinham sido planejadas para
integrar a Atencdo Primdria com acoes de
Vigildncia em Saiide.

DSC 3: Acho que foi a reorganizagio do CAPS,
de um CAPS transtorno.

DSC 4: Veja, nds estamos ainda fazendo uma
andlise do ano de 2010. Entdo a gente a gente
estd fazendo essa andlise eu nio consigo lhe dizer
quanto foi executado. Eu posso lhe dizer o
quanto foi executado da PAS 2009, porque nos
fizemos essa andlise geral, ndo foi por regional
ainda em 2009, mas conseguimos executar 67%.
Isso foi um dado do relatério de 2009. Com
relagdo a 2010 ainda estd sendo analisado.

DSC 5: De pronto, ndio sei dizer.
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Primaria na 5° Regional reforcam a baixa
propriedade acerca do tema pelos entrevistados,
ou até mesmo a ndo compreensdo deste no
momento da entrevista, como mostra o DSC 2, 3 e
5. O DSC 5 demonstrou, inclusive, o
desconhecimento da utilidade das informacdes. De
mesmo modo, quando questionados se as agdes
executadas na Atencdo Primaria, na 5 Regional,
foram coerentes com o planejado, a maioria nédo
soube responder.

Em pesquisa realizada pelo Ministério da
Satde, a Programacao Anual de Satide é avaliada
em baixa propor¢do na maioria das Secretarias de
Satde dos municipios brasileiros. Nas regides
Norte, Nordeste e Centro-oeste, a proporgdo de
Secretarias que realizam a avaliacdo é ainda menor
que nas regides Sul e Sudeste™.

O DSC 4 utiliza como justificativa para a
auséncia desse conhecimento a anélise inconclusa
da PAS 2010 no momento da realizacdo da
pesquisa, além da ndo disponibilidade do dado
regionalizado. O resultado da execucdo
orcamentdria de 2010 est4 expresso na tabela 1.

Atividade Orcamento Anual Executado (R$) Executado (%)
atualizado
2162 - Atencgao Basica 47.336.321,00 33.604.858,29 70,99%
2167 - Média Complexidade 52.444.380,00 39.779.699,68 75,85%
2169 - Assisténcia Farmacéutica 9.102.102,00 3.564.008,22 39,16%
2171 - Vigilancia em Satade 8.866.287,00 6.306.738,44 71,13%
2174 - Gestao do SUS 9.518.224,00 8.283.415,32 87,03%
2175 - Conselho de Saade 139.643,00 134.832,13 96,55 %
TOTAL 127.406.957,00 91.673.552,08 71,95%

De acordo com Jaboatdo dos Guararapes'®, a

Secretaria de Satide tem como prioridade a ampliagao
da rede de atendimento da Estratégia de Satde da
Familia, melhorando o acesso da populagdo aos
servicos de satide, na perspectiva da regionalizagdo,
em consondncia com o DSC 1, embora ndo tenha
atingido a meta de implantar 03 equipes de Satde da
Familia na 5% regional, de acordo com a Programacao.

Respostas superficiais sobre o que realmente

foi executado das agdes planejadas de Atengdo

Fonte: Banco de dados da Secretaria Municipal de Satide de Jaboatdo dos Guararapes

Tabela 1. Demonstrativo da composigdo da receita aplicada nos servigos de satide. Jaboatdo dos Guararapes, 2010.

Comparado a informagdo presente no DSC
4, que revela que a PAS 2009 teve execucdo
orcamentaria de 67%, a Programacdo Anual de
Satide 2010 obteve um percentual de execugao de
71,95% no total, sendo as atividades 2162 -
Atencdo Bésica e 2171 - Vigilancia em Satde,
70,99% e 71,13%, respectivamente, o que mostra
que houve aumento de 5%, aproximadamente.

Cabe referir que as informacdes geradas

pela Programacdo ndo tém sido exploradas
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potencialmente pelos gestores, tendo em vista a
verificagdo da baixa propriedade deste instrumento
de gestdao ou até mesmo o seu desconhecimento,
necessitando, de uma forma geral, de um maior
investimento no fortalecimento das habilidades e
competéncias dos gestores e dos técnicos em satide
para o uso das possibilidades ofertadas pela
Programacdo; fundamental para otimizar o Sistema
de Satide analisado.

Segundo Campos®, o planejamento, ao
explicitar objetivos e finalidades, pode favorecer a
democratizacdo da gestdo e reduzir a alienagdo dos
trabalhadores de satide nos processos de produgio.
Assim, a gestdo participativa como resposta a diretriz
da participacdo da comunidade no SUS, pode utilizar
o planejamento para apoiar o protagonismo na
conquista do direito a satide.

Consideracoes Finais

O estudo do processo de implementacdo da
politica de atengdo primaria mostrou-se de fato
conveniente e importante e o Discurso do Sujeito
Coletivo como técnica de agregagdo de depoimentos
permitiu conhecer o conjunto de representagoes
sociais dos discursos dos gestores da Secretaria de
Satde do Jaboatdo dos Guararapes que configurou
uma cadeia de idéias significantes e argumentativas.

O conjunto dos depoimentos revelaram que
existe um desconhecimento sobre a coeréncia das
acdes de Atencdo Primaria a Saude planejadas,
comparadas as executadas, o que demonstra que a
construgdo de instrumentos de gestdo por vezes serve
apenas para atender a uma demanda legal, embora a
maioria dos Discursos apresentados sob diversas
dimensdes tenham sido positivos segundo as
referéncias utilizadas.

Pode-se ainda inferir que o planejamento local
da Secretaria de Satde do Jaboatdo dos Guararapes
ndo conseguiu se personificar enquanto Planejamento
Estratégico Situacional na gestdo, tampouco na ponta
do Sistema Unico de Satide, embora tenha havido o
movimento de implantacdo de reunides, grupos de
trabalho e oficinas, configurado como Nucleo Gestor
Ampliado.

O planejamento, por si s6, ndo da conta da
complexidade do processo de gestdo de um sistema
em transicdo, necessitando estarem articuladas outras
tecnologias de gestdo que, conjugadas, permitam ao
gestor manter a direcionalidade do seu projeto
politico. Registra-se que o municipio lutou por maior
autonomia, e o seu estabelecimento é uma tarefa nada
simples, indubitavelmente.
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Nesta pesquisa ficou demonstrado que se
faz necessario ampliar a discussdo acerca da
pratica de Planejamento Estratégico institucional,
com vistas a conferir direcionalidade ao processo
de consolidacdo do Sistema Unico de Satde, para
assim ser util ndo apenas como ferramenta de
avaliacdo de  desempenho  organizacional,
principalmente em relagdo a Atencdo Primaria a
Satude, mas também como um instrumento
facilitador =~ expressivo do  posicionamento
necessario ao processo de planejamento, sendo
capaz de favorecer a aplicagio da sua
potencialidade, corroborando de forma eficiente
para a consolidagdo deste Sistema no municipio do
Jaboatdo dos Guararapes.
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