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APRESENTAGAO

Este Plano de Comunicagao foi elaborado como trabalho de conclusao do
Curso de Especializagdo em Comunicagédo e Saude, que se insere no Programa de
Po6s-Graduacdo do Centro de Informacgédo Cientifica e Tecnolégica — CICT da
Fundagao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ.

Porém, apesar de ter sido produzido como um dos pré-requisitos para a
conclusao do referido curso, esse trabalho advém de uma necessidade real que é a
assinatura de uma cooperacgao técnica internacional, a ser firmada entre o Ministério
da Saude e o Banco Internacional para Reconstrugdo e Desenvolvimento — BIRD,
denominada Projeto de Investimento para a Qualificacdo do Sistema Unico de

Saude — Qualisus.

A elaboracdo de um Plano de Comunicagao para o Qualisus € uma condicio
estabelecida a sua aprovacéo, pois planejar as estratégias, agdes e atividades
comunicacionais relacionadas a um projeto de cooperagao técnica internacional &
uma condicdo fundamental para, entre outras questdes, fomentar a participacéo
daqueles que poderao ser beneficiados pelos investimentos; divulgar os resultados

obtidos; e promover a transparéncia na utilizacdo recursos a serem alocados.

A leitura do documento pode ser potencialmente dividida em duas partes. Na
primeira se encontram o marco tedrico e o marco institucional, nos quais,
respectivamente, sdo expostos os conceitos tedricos sobre a comunicagao e saude
que fundamentam o plano e é apresentada a instituicdo (na qual se insere o projeto
e o0 plano), sua estrutura basica, linhas de atuagdo e o lugar que nela ocupa a

comunicagao.

Na segunda parte estdo os passos de um planejamento comunicacional,
que, segundo o método adotado', trata-se de um processo de conhecimento da
realidade sobre a qual se deseja intervir. Esse processo tem inicio na identificagcao

do problema de comunicag&o, seguindo-se a definicdo de objetivos, participantes

1 Trata-se do Método dos Passos Progressivos, desenvolvido por Inesita Araujo a partir de proposta de Pierre
de Zutter, com os devidos ajustes as necessidades e peculiaridades das organizagdes que trabalham com
projetos de intervencao social.



(contextualizados), rede de producao de sentidos, conteudos, recursos, estratégias,

avaliagao, responsabilidades institucionais e por fim um cronograma de atuacéo.

Por fim, vale ressaltar que, por sua natureza operacional, esse plano de
comunicagao procura delimitar, ao maximo, as variaveis que poderao interferir na
construcao da realidade. Contudo, por trabalhar com as nog¢des de producéo social
de sentido, contextos e polifonia, que possibilitam a percep¢ao de que a realidade é
um processo sempre em construcdo, esse plano deve ser considerado como uma
obra aberta, um processo — desencadeador de outros processos — em constante

mudanga e acompanhamento.
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1 MARCO TEORICO

No intuito de localizar este plano de comunicagéo a partir das linhas gerais
tedricas que o alicercam, este topico destacara algumas consideragbes e

referenciais que iluminardo o caminho a ser percorrido a seguir.
Olhar Semiolégico e Comunicacional

Este plano de comunicagdo toma como base tedrica o enfoque da
Semiologia dos Discursos Sociais, que estuda a produgdo de sentidos como
fendmenos sociais (embasada por principios como os de liberdade, democracia e
cidadania), abordando a comunicagdo na perspectiva de um grande espago de

permanente negociagao.

Esta linha de pensamento da semiologia possibilita avangos na
compreensao dos fendmenos sociais (aos quais sao proprios a pluralidade, o
dinamismo e a propriedade de se constituir a cada situagdo de comunicagio),
buscando conhecer os mecanismos do processo de producdo e de efeito de
sentidos como produtos do “trabalho social”. Para tal, agrega conhecimentos de

outras disciplinas, trabalhando a partir de uma perspectiva historica e cultural.

Os principios teoricos basicos da Semiologia dos Discursos Sociais podem
ser compilados, de acordo com a proposta de Pinto? (1994 apud ARAUJO, 2000, p.
119-140), em trés premissas: a da heterogeneidade enunciativa; a da semiose

infinita; e a da economia politica do significante.

A primeira coloca que todo discurso é polifénico® e dialdgico, ou seja,
composto por uma pluralidade de vozes que se confrontam e dialogam entre si e
cuja consciéncia e controle escapam, em parte, ao locutor, que nunca € uma “tabula
rasa”. Nao ha, portanto, um “ponto zero”. Conhecido ou n&o nos discursos existe

sempre um “antes” decorrente de experiéncias anteriores. A segunda se utiliza de

2 PINTO, Milton José. As marcas lingliisticas da enunciagdo: esbogo de uma gramatica enunciativa do
portugués. Rio de Janeiro: Numen, 1994.

3 A nocgdo de polifonia se constitui num conceito encontrado na obra do lingiista russo Mikhail Mikhailovich
Bakhtin, formulado a partir de seus estudos sobre a obra de Dostoievski, considerada por ele como polifénica por
exceléncia.
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um termo introduzido pelo filésofo americano Charles Peirce (semiosis) para indicar
a existéncia da intertextualidade4, de uma infinita rede intertextual de remissivas e
representacbes na mente dos individuos, por meio das quais os sentidos se
encontram em constante transformacdo®. Ja a terceira, que sera mais detalhada ao
longo deste plano, expde que os fendbmenos culturais funcionam sob uma logica de

producgao, circulagéo e consumo, enfim, sob uma légica de mercado.

Mais especificamente, a partir de uma série de articulagdes de elementos
conceituais elaborada por Araujo (2002), o plano adotara o enfoque tedrico de um
modelo® baseado na negociagdo de sentidos, que busca representar a pratica
comunicativa nos processos de intervengao social, voltados para a concretizagao
das politicas publicas. Trata-se do Modelo do Mercado Simbdlico, segundo o qual, a
comunicagao opera ao modo de um mercado, no qual os sentidos sociais — bens

simbdlicos — s&o produzidos, circulam e s&o apropriados (ARAUJO, 2004, p. 167).

Essa opgao tedrica, que apresenta a pratica comunicativa sob o ponto de
vista semioldgico, sera seguida em consciente oposigdo ao modelo comunicacional
dominante, pratica habitual no campo das politicas publicas, em geral, e
especificamente no campo da saude coletiva, que € o da comunicagao para o

desenvolvimento, também conhecido como desenvolvimentista.

A concepgao de comunicagao subentendida por este modelo é a da difusédo
da mensagem, da transferéncia da informacao entre dois pdlos definidos: nucleo
emissor ativo — responsavel pela veiculagdo de mensagens e producdo de sentidos
— e um nucleo receptor passivo que consome indiscriminadamente o que lhe é
enviado (ARAUJO, 2000, p. 52).

4 De acordo com a intertextualidade, nogao surgida na década de 60 com os tedricos pds-estruturalistas (como
Foucault e Barthes), o texto € um tecido de entrelagamento perpétuo (BARTHES, 2006, p. 74), no qual cada
palavra pode ser o elo para um novo texto, para uma nova histéria num gerar permanente.

5 O critico literario e ensaista alem&do Walter Benjamin menciona a idéia de uma rede intertextual como um
tecido entrelagado pela reminiscéncia, ao escrever: “[...] todas as histérias se constituem entre si. Uma se articula
na outra, como demonstraram todos os narradores [...]. Em cada um deles vive uma Sherazade que imagina
uma nova histéria em cada histéria que esta contando" (BENJAMIN, 1994, p. 211).

6 “Um modelo & uma forma, um molde pelo qual se procura analisar e explicar uma dada realidade. Por outro
lado, é a representacdo simbodlica das estruturas e relagbes que estdo presentes no processo modelado.”
(ARAUJO, 2000, p. 34).
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Sem memodria, tanto o emissor quanto o receptor sdo considerados alheios a
quaisquer outros processos comunicativos, que, por sua vez, sao vistos como

ruidos, como interferéncias a serem eliminadas (ARAUJO, 2000, p. 109).

Descendente do modelo informacional criado pelos matematicos Shannon e
Weaver (1948), o modelo da comunicagdo para o desenvolvimento foi importado

para o Brasil no periodo que sucedeu & 22 Guerra Mundial (década de 50)’.

Conforme detalha Cardoso (2001, p. 24), acreditava-se que 0 progresso, a
riqueza e o bem-estar, caracteristicos dos paises capitalistas industrializados,
poderiam ser alcancados por meio de agdes de comunicagao, que possibilitariam
informacéao suficiente e adequada para a moldagem de atitudes e comportamentos

capazes de superar posturas arcaicas e, por conseguinte, o subdesenvolvimento.

Em razao disso, entre outros problemas, o modelo desenvolvimentista, que
se apresenta com uma estrutura bipolar, linear, unidirecional e vertical, reduz uma
boa comunicagcdo a um mero ajustamento e articulagdo correta de cddigos
linguisticos e a escolha de um canal com a minima possibilidade de ruidos. “Tudo
muito organico, funcionando mecénica e perfeitamente dentro de uma légica causal”
(ARAUJO, 2000, p. 51).

Ademais, apresenta uma perspectiva instrumentalista, que esvazia a pratica
comunicativa como pratica social (ARAUJO; CARDOSO; LERNER, 2003, p. 16), e
desconsidera a existéncia de desigualdade, diferentes realidades e interesses,
transformando discordancias, dificuldades e resisténcias em problemas de
comunicacao (CARDOSO, 2006, p. 46).

Consequentemente, sdo elaboradas estratégias de comunicagdo para
resolver problemas de outras algadas, que, como n&o proporcionam o resultado
esperado, acabam gerando frustragcbes e desperdicios de recursos e boas
intengdes. O quadro a seguir sintetiza a relagdo entre as duas linhas tedricas

colocadas.

7 O pos-guerra trouxe o contexto da Guerra Fria em que se originou e se firmou o projeto norte-americano de
assegurar a lideranca na propagacéo do capitalismo internacional, em confronto com a consolidagéo e expansao
do sistema socialista, liderado pela entdo Unido Soviética.
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QUADRO 1

Paralelo entre o olhar dominante e o olhar semiolégico

Olhar dominante

Olhar semioloégico

Significado

Sentido

Mensagem

Discurso

Decodificagao

Atribuicao de sentido

Subjetividade

Intersubjetividade

Sentido controlado

Semiose infinita

Comunicagao como transferéncia de
conhecimentos ou estimulo a atitudes

Comunicagéo como negociagao de sentidos

Comunicacao deve superar os ruidos

Ruidos sdo vozes constitutivas do sentido

Sentido é inseparavel das palavras

Sentido é contextualizado

Receptores sao decodificadores

Receptores sdo interlocutores

Cena social reduzida a relacdo emissor/receptor

Cena social com pluralidade de atores

Avalia a exposigao do leitor a mensagem

Avalia a relagao do leitor com o texto

Compara o “dito” ao “compreendido”

Compreende mecanismos do funcionamento social

Ideologia centrada no conteudo

Ideologia como processo difuso (conteudo,

forma, circulagéo)

Fonte: baseado em Araujo (2000, p. 169).

Vale ressaltar, que a nogdo de mercado, utilizada por Inesita Araujo e
seguida por este plano, difere da perspectiva neoliberal de “mercado livre”, no qual a
informacé&o estaria disponivel de modo igual para todos e que tem como finalidade a

maximizagao do lucro, independentemente do jogo politico ou social.

Para além desta visao, o conceito aqui acolhido se assemelha a idéia de um
“mercado publico”, no qual as relagdes séo estruturadas pelos interesses em jogo e
onde se configura a concepg¢ao de “que o mercado esta social e culturalmente
enraizado; que funciona segundo fatores como confianga, reciprocidade, costume
etc.; que, além do preco, ha outros elementos que definem as escolhas; e que o

acesso a informac&o é assimétrico” (ARAUJO, 2004, p. 168).

Os participantes deste mercado podem ser caracterizados como individuos
ou como comunidades discursivas (conceito relativo a face social dos discursos),
definidas como sendo “grupos de pessoas, organizados ou nado de forma
institucional, que produzem e fazem circular discursos, que neles se reconhecem e
sdo por eles reconhecidos.” (ARAUJO, 2004, p. 167).
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Estas comunidades ndo podem ser consideradas como simples porta-vozes
discursivos. A partir de uma hierarquia interna e de uma organizagao propria de
trabalho, sédo elas as incumbidas pela producao e gestao textual, além de cultivarem
relagbes (cooperativas ou antagdnicas) com outras que se posicionam no mesmo
espaco discursivo. Essas varias caracteristicas afetam tanto os discursos produzidos

quanto as estratégias de circulacdo (ARAUJO, 2000, p.161).

Nesse mercado, as mercadorias negociadas sao os modos particulares dos
participantes perceberem, classificarem e intervirem sobre o mundo e sobre a
sociedade, em busca do poder de constituir a realidade, de fazer ver e fazer crer, de

confirmar ou transformar a visdo do mundo; ou seja, do Poder Simbdlico.

Segundo Bourdieu (1989, p. 8), esse € um poder invisivel que s6 pode ser
exercido a partir da cumplicidade daqueles que ndao querem saber se a ele estdo
sujeitos ou mesmo se o exercem. E um poder “que tende a estabelecer uma ordem
gnosioldgica: o sentido imediato do mundo e, em particular, do mundo social”
(BOURDIEU, 1989, p. 9-10). Detalhando o conceito, o autor ainda identifica o poder

simbdlico:

[...] como poder de constituir o dado pela enunciacio [...]; poder
guase magico que permite obter o equivalente daquilo que é obtido
pela forga (fisica ou econbmica), gragcas ao efeito especifico de
mobilizacdo, s6 se exerce se for reconhecido, quer dizer, ignorado
como arbitrario. Isto significa que o poder simbdlico nao reside nos
‘sistemas simbolicos’ em forma de uma ‘fllocutionary force®, mas que
se define numa relagao determinada — e por meio desta — entre os
que exercem o poder e os que lhe estdo sujeitos, quer dizer, na
propria estrutura do campo em que se produz e se reproduz a crenga
[da legitimidade] (BOURDIEU, 1989, p. 14-15).

Na visao de Foucault, o poder ndo esta localizado em uma instituigdo ou no
Estado, assim como ndo é algo que o individuo possa ceder a um soberano. O

poder € uma relagdo de forcas que estd em todas as partes, construindo (mas

8 Termo introduzido pelo filésofo John Langshaw Austin, que distinguia trés realidades linguisticas estratificadas
na fala: atos locutdrios, atos elocutérios e atos perlocutérios (locutionary, illocutionary, perlocutionary acts). A
locugdo é o ato de significar; a elocugéo é o ato que se realiza com o dizer: a locugao é portadora de significado
(meaning), enquanto elocugéo é portadora de forga (illocutionary force) — por exemplo: pode-se dizer "chove"
como mera constatagdo ou como adverténcia. A adverténcia podera ter como meta que o interlocutor ndo saia
de casa ou saia protegido com guarda chuva (ato perlocutério) (DIAS, 2006).



15

também reprimindo) verdades, praticas e subjetividades. Foucault sustenta ainda

que:

[...] nosso embaraco em encontrar as formas de luta adequadas nao
vird de que ainda ignoramos o que é o poder? Afinal de contas, foi
preciso esperar o século XIX para saber o que era a exploragdo, mas
talvez ainda nao se saiba o que é o poder. E Marx e Freud talvez nao
sejam suficientes para nos ajudar a conhecer esta coisa téo
enigmatica, ao mesmo tempo visivel e invisivel, presente e oculta,
investida em toda parte, que se chama poder (FOUCAULT, 1982, p.
75, grifo nosso).

No légica do mercado simbdlico, a bipolaridade representada pelas figuras
do “emissor” e “receptor’ ¢é substituida pela perspectiva multipolar do
“interlocutor” que produz, faz circular e se apropria de discursos. Ao dissolver a
bipolaridade, a linearidade e a unidirecionalidade presente até entdo nos principais
modelos comunicacionais, 0 modelo em questdo mostra que cada individuo participa

por inteiro do circuito produtivo que caracteriza a pratica comunicativa.

Desta forma, em busca do poder simbdlico e por intermédio da negociagao
de suas “mercadorias”, os participantes/interlocutores do mercado simbdlico
possuem condicbes desiguais de negociacdo e promovem seus discursos
polifénicos — visando a conquista de espacos de luta e transformacao social — a
partir da articulagdo de varios contextos, quais sejam: textuais (referentes a
textualidade, a relagcao de contiglidade entre textos na mesma superficie espacial
ou temporal); intertextuais (relacionados a historicidade, a rede remissiva);
existenciais (relativos a posicdo dos interlocutores como pessoas no mundo, a
pratica social); ou situacionais (concernentes a topografia social, ao local de
interlocucdo) (ARAUJO, 2002, p. 57).

Neste ponto, é interessante destacar o pensamento de Pierre Bourdieu a
respeito do valor dos discursos como espacgo de luta e transformacao social, ao

afirmar que:

Quando falamos, produzimos um produto que, sob certo aspecto, &
um produto como outro qualquer, portanto, destinado a estar sujeito
nao so a interpretacdo, mas também a avaliacdo. [...] A antecipagao
do preco que o produto vai receber vai intervir no nivel da producao.
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Concretamente, isso significa que, quando produzo um determinado
discurso, preocupo-me mais ou menos com o efeito que ele vai
produzir naquele a quem o dirijo. A antecipagdo do prego que meu
discurso recebera ajuda a determinar a forma e o conteudo dele, que
sera mais ou menos tenso, mais ou menos censurado, as vezes até
o0 ponto de ser anulado — é o siléncio da intimidagdo. Se meu
discurso pode receber um preco, isso ocorre porque quando falo,
digo o que digo, mas também digo algo a mais na maneira de dizé-lo
(BOURDIEU®, 2000, p. 53 apud ARAUJO, 2002, p. 290-291).

Na pratica comunicativa, percebida em constante associacéo as relagbes de
poder, os interlocutores ocupam diferentes posi¢des discursivas, que, tal como em

uma espiral, podem estar localizadas mais ao centro ou mais a periferia.

Contudo, centro e periferia ndo sdo posicdes estaveis. Elas sdo moéveis,
relativas e mutuamente constitutivas (ARAUJO, 2000, p. 148-149). Nenhum
interlocutor pertence somente ao nucleo central ou ao periférico, pois lhes & proprio
participar e se pronunciar discursivamente a partir de diferentes comunidades

discursivas, ocupando, ao mesmo tempo, posicoes centrais e periféricas.

Reunindo, sob o prisma da comunicagdo, as nogdes de interlocutor,
contextos e posi¢des discursivas, tem-se caracterizado o lugar de interlocugao:
posicao que cada individuo ou comunidade discursiva ocupa no mercado simbdlico.
E a partir dos lugares de interlocucéo que, nas praticas comunicativas, se instauram

as relagdes de poder e sao produzidos os sentidos.

O lugar de interlocugcdo, em suma, referencia o processo de negociagéao,
abrange o circuito produgéo — circulagao — apropriacao e indica o local que cada um
ocupa, na cena discursiva e na cena social, no momento em que participa de um ato

comunicativo.

A representacdo grafica do modelo pretende expressar, de forma
simplificada, a realidade social analisada, colaborando para a compreensao dessa

concepcao de comunicacao e facilitando a pratica de sua implementacao.

9 BOURDIEU, Pierre. O campo econdémico: a dimensado simbélica da dominagao. Campinas-SP: Papirus,
2000.
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FIGURA 1

Modelo de Comunicagdo do Mercado Simbélico

Periferia

Fonte: ARAUJO (2002, p. 303).

Logo, o que se percebe é que o mercado apresenta uma negociagcéo de
desiguais e em uma negociagado de desiguais sempre estdo presentes os conflitos.
Desta forma, as transagdes no mercado simbodlico expdem um carater de luta por
melhores posicdes, lugares discursivos e, como em qualquer contenda, pressupde

confrontos e embates, mas também acordos, aliangas e sinergias.

A partir de uma rede de sentidos em constante movimento, o modelo do
mercado simbdlico representa uma pratica comunicativa apropriada as politicas
publicas, mais especificamente aos processos de intervencdo social, considerando
esta intervengdo como uma acédo sobre uma determinada realidade social e como
integrantes destes processos as organizagdes publicas ou privadas, que
desenvolvem atividades ou influenciam na geragdo, implantacdo ou gestdo de
politicas publicas, dando-lhes concretude (ARAUJO, 2003, p. 48).

Diante do exposto — e considerando ainda que o modelo em questao mostra-
se operacional e apropriavel, apresentando uma perspectiva multipolar,
multidirecional, descentrada e em rede, que se contrapde, como ja foi dito, ao

modelo (linear, unidirecional e transferencial) dominante nas atividades de



18

comunicagao e saude —, a utilizagdo do modelo mercado simbdlico sera de grande
aplicabilidade para a implementacdo deste plano de comunicagdo, como também
para a visualizacdo de modos de transformacao da pratica social e para a formacéao

de uma visao critica das praticas comunicativas no ambito do setor Saude.
Olhar da Saude

Os campos da comunicagao e da saude sao construgcdes que historicamente
traduzem e viabilizam negociagbes institucionais, cientificas, assistenciais e,
sobretudo, discursivas. A comunicacdo tem se revelado como um elemento
estratégico no fortalecimento do campo da saude coletiva e, portando, merecedora
da producao de modelos de analise que considerem sua especificidade e modos de

articulacbes com outras areas, disciplinas e instituicoes.

Desta forma, por estar estreitamente relacionado a area da saude, esse
plano tratara de assuntos, no decorrer de seus capitulos, que merecem um
detalhamento, bem como um embasamento tedrico relacionados ao Sistema Unico
de Saude brasileiro, seu funcionamento e principios. Para tal, & interessante
descrever, breve e resumidamente, o processo historico que deu origem a tal

Sistema.

Antes da Constituicao de 1988, a assisténcia médico-hospitalar ndo era um
direito social. Inaugurado pelo presidente Vargas, na década de 30, o modelo de
saude adotado no Brasil era um privilégio dos que podiam pagar, ou um beneficio
dos segurados pela previdéncia, ou uma caridade para aqueles que s6 tinham como

recurso as institui¢cdes filantropicas (PAIM, 2002, p. 279-280).

O regime autoritario, instaurado no Brasil pelo golpe militar de 1964,
massificou a politica de saude assistencialista da era Vargas — na qual prevaleciam
as instituicbes previdenciarias e uma burocracia técnica voltada para a
mercantilizacdo da saude (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005, p. 60) — o que
colaborou, dentre outras razdes, para o rebaixamento das condi¢cdes de vida da

populacao, criando uma situagéo cadtica para a saude coletiva.
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A luta contra o regime ditatorial e o inicio de uma abertura para um processo
de democratizagdo fomentaram a organizagdo e expansdo de um movimento pela
transformacao do setor saude, que teve sua origem dos Departamentos de Medicina

Preventiva — DMPs, tornados obrigatorios pela reforma universitaria de 1968.

Era o inicio do Movimento Sanitario, que se estabeleceu como uma forca
politica, defendendo propostas contestatorias ao regime de governo como o
reconhecimento dos direitos de cidadania; a extingdo das estruturas paralelas de
medicina previdenciaria e de saude publica; e o estabelecimento, sob a
responsabilidade estatal, de um Sistema Unico de Saude, universal e amparado por
um conceito ampliado de saude (PAIM, 2002, p. 179).

De acordo com esse conceito, a saude esta relacionada ndo somente a
auséncia de doenca, mas a fatores condicionantes e determinantes do bem-estar
fisico, mental e social. Entre estes fatores destacam-se: “a alimentagao, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,

o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990a).

Os atores'® do movimento sanitario promoveram a criagdo de uma
identidade entre a concepcao de reforma sanitaria e o ideal democratico: os avangos
no processo de reformulagcado da saude promoveriam e fomentariam a instauragao de
um regime democratico e vice-versa (GERSCHMAN; VIANA, 2005, p. 309).

A demanda pelo resgate da divida social, acumulada no periodo militar,
colocou a saude na agenda da chamada Nova Republica (PAIM, 2002, p. 277), a
partir da qual o Movimento Sanitario assumiu posi¢ao chave na reformulagdo da
politica de saude, trabalhando em prol de uma efetiva reforma sanitaria “abrangente
e de orientacgao redistributiva” (ARRETCHE, 2005, p. 291). Nesta nova realidade, foi
convocada, em margo de 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Satide — CNS' com o

tema “Saude e Constituinte”.

10 Entre os atores do movimento estavam: a Associagao Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva —
Abrasco, o Centro Brasileiro de Estudos em Saude — Cebes, entidades médicas, liderancas profissionais,
movimentos populares, partidos de esquerda, professores e estudantes universitarios.

11 A 82 CNS foi um marco na histéria da saude do Brasil, pois, além de ser a 12 a ser realizada apds 20 anos de
ditadura e contar com a participagao de quatro mil pessoas, “alterou a composi¢ao dos delegados, incorporando
a participacdo da sociedade civil organizada” (ESCOREL; BLOCH, 2005, p. 83).
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Grande matriz da reforma sanitaria, a 82 CNS pautou a construcdo de um
novo sistema nacional de saude embasado em fundamentos atinentes as condi¢oes
de acesso e qualidade como a universalidade, a equidade e a integralidade
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987). Esses principios doutrinarios
traziam um novo ideal de assisténcia e foram o cerne ao redor do qual foi edificado o
Sistema Unico de Saude — SUS, instaurado em 1988 pela 82 Constituicio Federal

Republica, que estabelece em seu artigo 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agbes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperagao
(BRASIL, 1988, p. 133).

O SUS, institucionalizado pela Constituicdo Federal e posteriormente pelas
Leis Organicas da Saude — LOS 8.080 e 8.142, de 1990, trouxe consigo uma
mudanca profunda, um novo paradigma: a saude como direito de todos. Na égide
que ampara esse direito de relevancia publica estdo imbricados importantes
principios e diretrizes como os da Universalidade, Integralidade, Equidade,

Descentralizacéo e Participacao.

Como um direito a cidadania, a universalidade visa a garantir a saude como
um direito de todos. Por este principio, o sistema de Saude deve atender a todos,
sem distincdes ou restricdbes, oferecendo toda a atencdo necessaria, sem a

exigéncia de contrapartida contributiva ou quaisquer outros requisitos.

A integralidade, ou assisténcia integral, € o principio que garante a
populagdo uma atencdo a saude completa, holistica, envolvendo acgbes de
promogao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo e possibilitando o acesso a todos os

niveis de complexidade do Sistema (sobre os quais se tratara mais adiante).

Além disso, a integralidade também “pressupbe uma atencédo focada no
individuo, na familia e na comunidade (insergéo social) e ndo num recorte de agdes
ou enfermidades” (BRASIL, 2005, p. 129) e exige que a variedade das necessidades
relacionadas a saude seja adequadamente reconhecida e que recursos sejam
disponibilizados para aborda-la (STARFIELD, 2004, p. 314).
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Estreitamente ligado ao conceito da universalidade, a definicdo de equidade
apresenta uma complexidade que transcende o reconhecimento da necessidade por
igualdade de direitos e, primordialmente na area da saude, a aplicacdo deste

conceito ético torna esta complexidade ainda mais evidente.

Tanto a equidade quanto a universalidade abrangem o0 acesso aos servigos
e beneficios do SUS e discorrem sobre a nogao de justica distributiva a partir de um
quadro de desigualdades (GOMES, 1996, p. 7).

A preocupagao com a questdo da equidade nao € nova. Suas raizes estao
nas discussoes filoséficas de Aristoteles sobre justica, é retomada pelo filésofo do
iluminismo Jean-Jacques Rousseau'? e também estd presente no artigo 25 da

declarag&o universal dos direitos humanos (OHCHR, 2007).

Costumeiramente considerada como sinénimo de justiga social ou fairness —
que significam coisas diferentes a povos diferentes em diferentes momentos —, a
equidade implica que a necessidade, mais que a vantagem social, deve ser
considerada nas decisdes sobre a alocagao de recursos (BRAVEMAN, 1998, p. 10,

tradugao nossa).

Pode-se dizer que o alcance da equidade e da universalidade — principios
que tém acolhido grande aquiescéncia — esta determinado pelos diversos conceitos
de justica social adotados pelas sociedades e que “sua implementagdo depende,
como condicdo necessaria ainda que nao suficiente, da distribuicdo de recursos
financeiros” (PORTO, 2006, p. 123).

Dado o exposto, os principios norteadores explicitados no texto
constitucional, conjuntamente com as diretrizes do SUS e os determinantes e
condicionantes das condi¢cdes de saude enunciados nas Leis Organicas da Saude,

permitem inferir que equidade € a premissa que rege fungdes distributivas, as quais

12 Sobre o tema, Rousseau (2007, p. 12) coloca: "concebo na espécie humana duas espécies de desigualdade:
uma, que chamo de natural ou fisica [...] e outra, que se pode chamar de desigualdade moral ou politica, porque
depende de uma espécie de convengdo, € que é estabelecida ou, pelo menos, autorizada pelo consentimento
dos homens. Consiste esta nos diferentes privilégios de que gozam alguns com prejuizo dos outros, como ser
mais ricos, mais honrados, mais poderosos, ou mesmo fazerem-se obedecer por eles".
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tém por objetivo compensar ou superar as desigualdades existentes, consideradas

socialmente injustas.

Além disso, a participacdo e os resultados equitativos pressupdem
distribuicbes desiguais de recursos, estratégias e acgdes, produto de ajustes
efetuados em fungdo de fatores sociais, politico-organizacionais e territoriais

determinantes das desigualdades existentes no pais.

Associada a democratizacao e a participagao e citada como primeira diretriz
constitucional do Sistema Unico de Saude (cf. BRASIL, 1988, p. 133), a

descentralizagcado € um conceito primordial para o desenvolvimento do SUS.

Para universalizar a saude é fundamental reconhecer a existéncia de
diferentes realidades regionais e descentralizar a gestao (formulagéo, planejamento,
orcamento, gerenciamento, execucado, monitoramento e avaliagdo) das acbes e
politicas de saude, estabelecendo responsabilidades e direitos aos trés entes da

federagao. Conforme sustenta Junqueira:

A descentralizacdo como um processo de transferéncia de poder
determina a redistribuicdo do poder de decisdo como resposta a
centralizacdo. Esse processo envolve mudangas na articulacédo entre
estado e sociedade, entre o poder publico e a realidade social, e
implica mudar a atuagdo do Estado, seu papel na gestdo das
politicas sociais (JUNQUEIRA, 2004, p. 131).

O principio da descentralizagdo politico-administrativa da saude, definido
pela Constituicdo de 1988, determina a autonomia deciséria dos municipios e
preconiza a localizacdo dos servicos de saude na esfera municipal, préximos a
cidadaos e suas necessidades de saude. Desta forma, a descentralizagao possibilita
que 0s municipios possam assumir a gestdo da saude em seus territérios de acordo

com as necessidades e caracteristicas de suas populagdes.

Aos estados e a Unido cabe contribuir para a descentralizacdo do SUS,
fornecendo cooperagédo técnica e financeira aos municipios, e pactuar decisdes nas

instancias de articulagao e pactuacao criadas pelo Sistema:
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Durante os anos 90, foram criados diversos instrumentos e
mecanismos voltados a descentralizacdo das acgdes e servigos de
saude [..]. Nessa perspectiva, foram criadas, por exemplo, as
Comissoes Intergestores Bipartites (CIB) e Tripartite (CIT) como
espacos de negociacao, articulagdo e pactuacdo entre os gestores
das trés esferas no alinhamento da condugcdo do SUS. As
pactuagdes dessas comissbes tém-se traduzido em regulamentos
que fortalecem o processo de descentralizacdo e qualificam a
gestdo, definindo responsabilidades para estados e municipios
(BRASIL, 2006c, p. 7-8).

Sobre esse assunto, vale ainda destacar o colocado pelo “Entendendo o
SUS” — primeira publicacdo do Ministério da Saude com a finalidade de reunir
informagdes essenciais sobre o Sistema Unico de Saude para jornalistas e

profissionais de comunicagao que trabalham com a saude publica no Brasil:

Nao ha hierarquia entre Unido, estados e municipios, mas ha
competéncias para cada um desses trés gestores do SUS. No ambito
municipal, as politicas sao aprovadas pelo CMS - Conselho
Municipal de Saude; no ambito estadual, sdo negociadas e
pactuadas pela CIB — Comissao Intergestores Bipartite (composta
por representantes das secretarias municipais de saude e secretaria
estadual de saude) e deliberadas pelo CES — Conselho Estadual de
Saude (composto por varios segmentos da sociedade: gestores,
usuarios, profissionais, entidades de classe, etc.); e, por fim, no
ambito federal, as politicas do SUS sao negociadas e pactuadas na
CIT - Comissdao Intergestores Tripartite (composta por
representantes do Ministério da Saude, das secretarias municipais de
saude e das secretarias estaduais de saude) (BRASIL, 2007c, p. 5).

A Participagdo social em saude, também citada na Constituicdo Federal
como uma das diretrizes do SUS, tem a finalidade de promover a inclusao de novos
sujeitos sociais nos processos de gestdo do SUS como participantes ativos nos
debates, formulacdes e fiscalizagado das politicas desenvolvidas pela Saude Publica

brasileira, conferindo-lhe legitimidade e transparéncia.

Para tal sdo necessarios efetivos processos de descentralizagao politica e
administrativa. No ambito do Sistema Unico de satde, a participacdo social acontece
por meio de canais institucionalizados, como os conselhos de Saude e as

conferéncias de Saude.
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Uma participagao cidada demanda a ampliagao da esfera publica a partir de
um novo relacionamento entre Estado e sociedade, facultando aos participantes as
informagdes necessarias sobre a gestao publica da saude e promovendo a visédo de
que todos sdo membros do SUS, com direitos e deveres, e nao apenas recebedores
passivos de beneficios do Estado (TOVAR, 2006, p. 58).

A fim de garantir e consolidar pressupostos, principios e diretrizes do SUS, o
modelo de atengcdo a saude adotado pelo sistema foi organizado, conforme o
estabelecido pelo artigo 8° da LOS 8.080/90, em niveis de complexidade crescente,
a saber: atencdo basica e atengao especializada, sendo esta ultima dividida em

média e alta complexidade.

Essa estruturacdo € uma estratégia de organizagdo que visa uma melhor
programacgao e planejamento das agdes e servigos de saude a serem oferecidos
pelo sistema, para garantir uma melhor utilizagdo possivel dos recursos disponiveis,
tentando, ao mesmo tempo, estender ao maximo a cobertura dos servicos e

controlar os gastos com a assisténcia.

Nem todo municipio necessita ter todos os trés niveis de atencao instalados.
A prioridade é oferecer uma atengao basica de qualidade. As demais especialidades
da atengdo podem ser conseguidas por meio do estabelecimento de pactos
regionais que garantam as populagdes destas localidades o acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 2005, p.33).

A Figura 2 exemplifica essa situagao: o estado de Minas Gerais possui 853
municipios, logo seria inviavel para o Sistema que todos oferecessem os trés niveis
de atengcdo a saude. Desta forma, as macrorregides ficam responsaveis pelo
atendimento de alta complexidade, as micro pela média complexidade e os

municipios pela atencao basica.
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FIGURA 2

Macrorregioes e microrregioes do estado de Minas Gerais

Brasil e suas divisdes regionais

Estado de Minas Gerais
e suas macrorregides de saude
(responsaveis pela alta complexidade)

Microrregido de Alfenas
€ seus municipios
(responsaveis pela
atencdo basica)

Macrorregiao do Sul de Minas

e suas microrregioes de saude i

(responsaveis pela média complexidade) al
Municipio de
Pogo Fundo

(atengao basica)

Fonte: elaboragéo da autora.

A atencao basica é o primeiro nivel de complexidade — o que n&o significa
que ele seja menos relevante que os demais, ja que uma atencdo basica de
qualidade garante a resolugao de cerca de 80% das necessidades e problemas de
saude (BRASIL, 2005, p. 36). Ela é preferencialmente a porta de entrada do sistema
e caracteriza-se por um conjunto de acdes', no ambito individual e coletivo,
voltadas para a promogao, protegcdo, prevencado, diagndstico, tratamento,

reabilitacdo e manutengao da saude.

Diferentemente do que acontece no atendimento hospitalar, as praticas da

atencdo basica sdo menos limitadas ao trabalho médico restrito, estando mais

13 Em seu escopo estéo incluidas especialidades de clinica médica, pediatria, obstetricia e ginecologia (Brasil,
2007b).
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abertas a diferentes alternativas e formatos de produgdo de agdes relacionadas a
saude (MERHY, 1997, p. 199).

A responsabilidade pela oferta de servicos de atencao basica a saude é da
gestdo municipal (sendo o financiamento responsabilidade das trés esferas de
governo), mas a estratégia adotada pelo Ministério da Saude como prioritaria para a

organizacao deste nivel de atencdo é a Saude da Familia.

A estratégia procura estabelecer um vinculo de co-responsabilizagédo entre e
a equipe multiprofissional (minimo de cinco pessoas) e a comunidade adscrita, que
deve ser no minimo de 2.400 e no maximo de 4.500 pessoas (BRASIL, 2005, p.
213), e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de saude das

populacdes assistidas.

A Média Complexidade — o segundo nivel de atengédo a Saude, considerado
no ambito do SUS — é composta por agdes e servicos' voltados ao atendimento dos
problemas e agravos de saude que demandem disponibilidade de profissionais
especializados e uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico
(Brasil, 2005, p. 140).

A insercdo da média complexidade no modelo de atencdo do SUS deve se
configurar como um estagio assistencial aberto as demandas vindas da atencéao
basica, tendo como meta um grau de resolubilidade que possa evitar o agravamento
das situagdes de saude, para reduzir, a0 maximo, a evolugdo dos agravos que

possam demandar uma atencdo de maior complexidade e maior custo.

Outro ponto que deve ser considerado em relacdo a atencdo especializada
de média complexidade diz respeito a tecnologia e sua relagdo com as escalas
econdmicas que a justificam. Sobre isso, € interessante verificar o que expdéem as

diretrizes para a programacgao pactuada e integrada da assisténcia a saude:

14 Sao de média complexidade os procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
de nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos traumato-ortopédicos;
agOes especializadas em odontologia; patologia clinica; anatomopatologia e citopatologia; radiodiagndstico;
exames ultra-sonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias especializadas; proteses e oOrteses; e anestesia
(Brasil, 2005, p. 140).
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Dada a estrutura de portes populacionais dos municipios brasileiros,
marcada pela existéncia de uma grande maioria de pequenos
municipios, muitos equipamentos sanitarios n&o demonstram
viabilidade técnica e econdbmica para serem distribuidos
homogeneamente em todos eles, obrigando a sua concentragdo em
municipios maiores (BRASIL, 2006a, p. 21).

Contudo, as proprias diretrizes esclarecem a necessidade de contextualizar

essa viabilidade econdmica:

As caracteristicas socio-demograficas [...] do territério nacional, com
baixissimas densidades demograficas, amplas extensdes territoriais
[como o verificado na Amazobnia Legal], enormes distancias entre os
nucleos urbanos e rurais, precarias condi¢cdes das vias de transporte
viario [...], obrigam a relativizacdo do critério de escala econémica
para a instalacdo de equipamentos sanitarios essenciais. Assim, as
politicas de investimento e, consequiientemente aquelas de custeio,
devem considerar as especificidades regionais e microrregionais,
sob pena da elaboracdo de desenhos de redes de servicos e de
niveis tecnolégicos que perpetuam as desigualdades inter e intra-
regionais (BRASIL, 2006a, p. 22, grifo nosso).

A busca pela ampliagao e qualificacdo da atengdao de média complexidade
tem, como um de seus pressupostos, a nogcédo de "linha de cuidado" como forma de
organizagdo. Esta pressupbe um conjunto de agdes orientadas a partir de
necessidades de saude loco-regionais, que podem enfocar um segmento
populacional; ciclos de vida; género; agravo ou evento, representando um continuum
assistencial que incorpore agdes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitacao
(BRASIL, 2007a).

Partindo de uma idéia de producio sistémica da saude, a linha de cuidado
pressupde produtos, clientelas e qualidade assistencial, sendo alimentada por
recursos e insumos que expressam as tecnologias a serem consumidas durante o
processo de prestacdo de varios servigos. Ela tem inicio na entrada do usuario —
seja em servigos de urgéncia, consultorios ou clinicas da rede operadora — a partir
da qual se abre um percurso que se estende conforme as necessidades do
beneficiario por servigos de apoio diagnostico e terapéutico, especialidades, atengao
hospitalar e outros (MERHY; CECILIO, 2003).
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Por fim, no terceiro nivel de complexidade esta a atengao especializada de
alta complexidade, contemplando procedimentos' que envolvem alta tecnologia e
alto custo, com o objetivo de propiciar a populagdo acesso a servigos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a Saude. Conforme sustenta o
pesquisador Solon Magalhdes Vianna (2005, p. 14), um procedimento de alta
complexidade é distinguido dos da atencao basica e de média complexidade por trés

atributos:

(i) alta densidade tecnolégica e/ou exigéncia de expertise e habilidades
especiais acima dos padroes médios (os procedimentos de alta complexidade
nem sempre exigem equipamentos com tecnologia de ponta ou de alto custo, mas,
habitualmente, demandam a existéncia de nao s6 equipe multiprofissional como

habilidades diferenciadas pouco encontradas);

(i) baixa frequéncia relativa (de um modo geral, os procedimentos de alta

complexidade tém uma frequéncia inferior aos dos demais niveis da atencao);

(iii) alto custo unitario e/ou de tratamento (o custo elevado pode decorrer
tanto da tecnologia em si, como da duragdo necessaria ao tratamento. Como
exemplo tem-se, no primeiro caso, os transplantes multiplos e no segundo, os

procedimentos de hemodialise).

E nesse nivel da assisténcia que o sistema publico de satde parece mais se
aproximar da efetiva consecug¢ao dos principios da universalizacdo do acesso e da
integralidade da atengdo, sem duvida os principais desafios da politica nacional de

saude.

15 As principais areas que compdem a alta complexidade sao: assisténcia as paciente portador de doenga renal
cronica (através dos procedimentos de didlise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular;
cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos da cardiologia intervencionalista;
procedimentos endovasculares extra-cardiacos; laboratorio de eltro-fisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia;
procedimentos de neurocirurgias; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias aéreas
superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico;
procedimentos em fissuras Iabio palatais; reabilitacdo protética e funcional das doengas da calota craniana, da
face e do sistema estomatognatico; procedimentos para a avaliagdo e tratamento dos transtornos respiratorios
do sono; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de
obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular
progressiva; osteogénese imperfeita; fibrose cistica e reproducéo assistida (BRASIL, 2005, p. 27).
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2 MARCO INSTITUCIONAL

Este plano considera como Investimentos em Saude as aplicagdes de
recursos, proprios ou de terceiros, que contribuam para aumentar e qualificar a
capacidade técnica do complexo produtivo da saude, utilizadas para a melhoria da
qualidade de vida da populagao. Tal capacidade inclui ndo somente o capital fisico
como também a forca de trabalho (BRASIL, 2004). Desta forma, n&o ao
considerados investimentos os recursos destinados ao custeio da saude

(pagamentos de folha de trabalho e insumos).

Historicamente, a gestao dos investimentos em saude por parte do Ministério
da Saude — MS tem sido realizada de forma desarticulada, sendo constantemente
vinculada e desvinculada a diferentes Secretarias e 6rgaos internos do MS a
depender da intencdo e posicionamento politico e dos interesses especificos do

governo federal.

Os investimentos publicos na area seguiam a mentalidade de responder tao
somente as demandas imediatas, perpetuando os problemas estruturais, que
impedem o acesso e a qualidade da assisténcia a saude no pais, e provocando
ineficiéncia na utilizagdo dos recursos. Havia uma grande fragmentagdo no
gerenciamento dos projetos, acarretando em baixa eficacia e efetividade, e as agdes
de cooperacdo técnica internacional respondiam a demandas pontuais, com pouco

ou nenhum alinhamento com a politica externa brasileira.

Visando alterar esta logica, foi criada, em janeiro de 2003, uma Diretoria de
Investimentos de Projetos Estratégicos — Dipe, vinculada a Secretaria Executiva do
Ministério da Saude. Nesta ocasido, foram agrupadas no novo 6rgao as atividades
de analise e aprovagao de convénios, emendas parlamentares e demais projetos de
investimentos. A finalidade era passar a articular os investimentos em saude a uma
politica especifica, em prol de uma melhor utilizagdo dos recursos e da organizagao

da gestao de projetos de cooperagao técnica internacional ou nao.

Para alcancgar esta finalidade, apds alguns ajustes internos, a Dipe passou a

contar com quatro Coordenagdes-gerais: uma de Acompanhamento e Informacéao
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(CGAI), uma de Integracdo em Regides Estratégicas (CGIR), uma de Investimentos
em Saude (CGIS) e uma de Projetos (CGPR).

A primeira cabe planejar, coordenar, apoiar e orientar os procedimentos
relacionados aos acordos de empréstimos e aos termos de cooperagao técnica com
organismos internacionais no d&mbito do MS. A Coordenagéo Geral de Integragdo em
Regibes Estratégicas trabalha com o desenvolvimento e gerenciamento de projetos
de saude voltados para a democratizagdo e integracdo em areas consideradas

estratégicas (como, por exemplo, a regidao de fronteiras).

Ja a Coordenacgéao-geral de Investimentos em Saude, entre outros pontos, é
responsavel pela condugdo dos investimentos do Ministério por meio da analise
técnica, avaliacdo e aprovacdo de projetos de investimentos. Finalmente, a
Coordenacéao-geral de Projetos cabe o planejamento, coordenagao, orientagéo e
supervisdo das atividades relacionadas aos acordos de cooperacdes técnicas com

organismos internacionais no ambito federal, relacionadas a saude.

Neste cenario, sob a administragcao da Dipe/SE/MS, se insere a elaboragcao
e execugdo do Projeto de Investimento para a Qualificagdo do Sistema Unico de
Satde — Qualisus'®. Em resumo, trata-se de um projeto de cooperacgéo técnica,
entre o Ministério da Saude e o Banco Internacional para Reconstrucdo e
Desenvolvimento — BIRD, com contrapartida nacional, voltado para a qualificacdo do
Sistema Unico de Saude e para a organizacdo de redes regionalizadas de atengao,

contemplando uma abordagem integral da saude.

A idéia de criagao do Projeto Qualisus surge no momento de conclusdo do

Projeto de Reforco & Reorganizacdo do Sistema Unico de Sautde — Reforsus'’,

16 Vale aqui fazer uma distingéo: o Projeto de Investimento para Qualificagédo do Sistema Unico de Salide (tema
desse plano) e o Programa de Qualificacdo da Atengdo a Saude se utilizam da mesma denominagéo: Qualisus.
O Programa, entretanto, se restringe a atengdo de urgéncia e emergéncia nas capitais. Em suma, tratam-se de
agOes distintas, porém complementares. Pode-se afirmar que as duas propostas almejam o mesmo ideal de
fortalecer o sistema de saude, tornando-o mais eficaz e resolutivo.

17 De 1996 a 2003, o Projeto Reforsus (maior investimento na area social até entdo) viabilizou um montante de
U$ 750 milhdes, que foram investidos na recuperagao fisica e tecnoldgica dos servigos de salide existentes e na
promogcdo do desenvolvimento da capacidade de gestdo do sistema, em seus diferentes niveis. Foram
aprovados 1.190 subprojetos, que contemplaram a execugéo de 562 obras de conclusdo, reforma e ampliagao.
Além das obras, foram adquiridas 137 Unidades Moveis e mais de 100 mil equipamentos médico-hospitalares e
materiais permanentes. Deste Ultimo montante, destaca-se a aquisicdo de 688 equipamentos de alta
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quando o Ministério inicia uma discussao acerca da necessidade ou nao do
desenvolvimento de um novo projeto de investimentos. A conclusdo consensual
dessa discussdo apontou para a importancia da elaboragdo de um projeto que
pudesse dar continuidade aos investimentos do Reforsus, com a preocupacao de

trabalhar a luz da equidade e da qualificagao do sistema.

Com relagéo ao territorio de atuacgéo, o projeto Qualisus, preferencialmente,
beneficiara os municipios situados em regiées metropolitanas, os municipios com
mais de 100 mil habitantes e os municipios pdlo-regionais da Amazénia Legal'®,
sendo destacada a aplicagdo de estratégias diferenciadas para esta regido, em

respeito as suas especificidades.

Vale lembrar que, definidos pelas unidades da Federacdo em seus Planos
Diretores de Regionalizacdo — PDR, os municipios pélo-regionais (de micro e
macrorregides de saude) sdo aqueles que, historicamente, por sua capacidade
instalada e potencial de equipamentos e de fixagdo de recursos humanos, exercem
uma forga de atragdo sobre outros. Além disso, este municipios apresentam uma
capacidade de absor¢cdo de fluxos populacionais, gerados pela demanda por
servigcos médico-assistenciais, requerendo maior incorporagao de tecnologia e maior

escala para garantir uma oferta com economia e qualidade.

Enfim, o Projeto Qualisus estima contemplar investimentos da ordem de U$
1,4 bilhdo (U$ 500 milhdes do BIRD e U$ 940 milhdes da Unido) em uma execucgdo
prevista para oito anos, com duas fases distintas, objetivando assegurar os recursos

minimos para o financiamento das acdes e servigos publicos de saude.

A elaboragdo de um plano de comunicagao para o projeto € uma condi¢cao
estabelecida a sua aprovacdo que, de antemao, determina a elaboracdo de uma

série de materiais pré-definidos. Entre outros pontos, o plano se faz necessario para

complexidade, varios deles nunca antes viabilizados pelo SUS, como aceleradores lineares; tomografos
computadorizados e aparelhos de ressonancia magnética (SANTOS, 2003).

18 A Amazébnia Legal é uma definicdo geopolitica, estabelecida em 1966, com a finalidade de planejar e
promover o desenvolvimento da regido. Abrange nove estados (Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondénia,
Roraima e Tocantins na regido Norte, e Mato Grosso e Maranhdo nas regides Centro-Oeste e Nordeste,
respectivamente), perfazendo uma superficie de aproximadamente 5.217.423 km2 correspondendo a cerca de
61% do territorio brasileiro, com aproximadamente 24 milhdes de habitantes (13,5% da populagdo brasileira).
Possui a menor densidade demografica do pais (cerca de 4 hab/km) (OLIVEIRA, 2005).
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fomentar a participagdo daqueles que poderao ser beneficiados pelos investimentos;
para divulgar os resultados do projeto; e para promover transparéncia na utilizagcao

recursos alocados.

A responsabilidade por sua elaboragdo e coordenacao € da Assessoria de
Comunicagdo da Secretaria Executiva do MS, que integra a Assessoria da SE,
apesar de ndo existir oficialmente em sua estrutura organizacional, sendo
responsavel pelas agdes de comunicagdo do o6rgao. Durante cinco anos, essa
assessoria, contou apenas com uma profissional da area de comunicagao, mas

recentemente (2005), teve sua estrutura ampliada para trés profissionais.
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3 PROBLEMA DE COMUNICAGAO

Segundo Matus'®, (1987 apud SA, 1995, p. 204), problema é uma
discrepancia entre o ser e o deve ser, que um ator assume como evitavel e
inaceitavel. Assim, pode-se entender que um problema pressupbe um contraste
entre a realidade tal qual € percebida e uma situagao ideal. Para a resolugdo de um
problema, Matus sugere a produgdo de uma cadeia de eventos que estdo dentro do
espacgo das capacidades atuais do ator e que tenham como resultado a ampliagao

dessas capacidades.

Como ja foi exposto, a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, por
intermédio de sua Diretoria de Investimentos e Projetos Estratégicos, esta
elaborando um Projeto de Investimentos para a Qualificacdo do Sistema Unico de

Saude denominado Projeto Qualisus.

O projeto, cuja carta-consulta ja foi aprovada (pré-requisito para sua
elaboracao) pela Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda, esta em
fase final de negociacdo e prevé a alocagcdo de investimentos nacionais e

internacionais da ordem de U$ 1,4 bilhao.

Com uma perspectiva de acéo voltada para a para a qualificagdo do sistema,
o projeto deve ser norteado pelo o principio da equidade e, para tal, deve levar em
consideracao a diversidade da realidade social, politica e administrativa brasileira,
bem como sua extensa area territorial, na qual sao expressivas as diferencas

regionais e a diversidade organizacional e operativa da rede de servicos.

A constatacdo de territorios com vazios assistenciais?’, que paradoxalmente
convivem com a abundancia de servicos em outras localidades, também contribui
para que 0 acesso a insumos e bens de saude acompanhe essas desigualdades na

oferta e de utilizacao.

19 MATUS, Carlos Romo. Politica, planificacion y gobierno. 2. ed. Washington, DC: Opas, 1987.

20 Areas territoriais, normalmente de baixa densidade populacional, com auséncia ou grande deficiéncia de
acesso a assisténcia a saude. O acesso a insumos e bens de saude (medicamentos, kits diagndsticos,
equipamentos, etc.) acompanha as desigualdades na oferta e utilizagcdo dos servigos. Ja as desigualdades de
cobertura de servigos podem, em grande parte, ser explicadas pelas diferengas regionais em infra-estrutura de
servigos e recursos humanos disponiveis (BRASIL, 2006).
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Essa diversidade também é encontrada entre os provaveis participantes do
projeto, que sado os gestores da area da saude. Entre outras caracteristicas,
destacam-se profissionais com muita, média ou nenhuma experiéncia na gestdo da
saude. A rotatividade no cargo é alta, sendo poucos 0s que permanecem nas
Secretarias durante toda uma gestao ou os remanescentes de gestdes anteriores,

mesmo em caso de reeleicao de prefeitos/governadores.

Igualmente, o acesso a meios e condigbes de informagao por parte dos
gestores de saude é extremamente assimétrico. Como exemplo pode-se citar que
uma correspondéncia, saida de Brasilia-DF, leva dois dias para chegar ao municipio
de Santa Vitdria do Palmar-RS, enquanto a mesma correspondéncia sé chega ao
municipio de Ipixuna-AM em 30 dias, sendo que ambos estdo aproximadamente a
mesma distancia de Brasilia. Sdo muitos os fatores que intervém nas possibilidades
de obtencao de informagao para ambos e, por muitas vezes, a internet ainda nao é

uma solugéao plausivel.

Além disso, pela experiéncia em outros projetos de investimentos, percebe-
se que justamente os municipios que apresentam as piores condigbes de infra-
estrutura fisica e humana sao aqueles menos aptos a planejar agdes em saude.
Consequientemente, sao estes os que enviam menor numero de projetos para
captagado de investimentos ou que se utilizam da contratagdo de “consultores”
externos para a elaboracdo de propostas, na maioria das vezes, padronizadas e

descontextualizadas.

Em fungdo disso, o projeto Qualisus prevé a prestacdo de consultorias
(dadas pela propria unidade de gerenciamento do projeto) e apoio em softwares
para os gestores nesta situagdo. Ao plano de comunicagdo cabe dar visibilidade

prioritaria a essa questao.

Outro aspecto relevante a ser considerado na implantacao deste projeto, diz
respeito ao proposito de contribuir para a qualificagdo da atencédo e da gestdo em
saude, por meio da estruturacdo de redes de atengao orientadas por linhas de
cuidado que, voltadas principalmente para os servicos de média complexidade,

buscam a integralidade da saude.
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Por sua vez, a escolha da agdo na area da média complexidade se da pelo
estrangulamento deste nivel de atengdo em razdo da ampliagdo da cobertura da

atencéao basica e pelo fato de que:

Embora nado existam dados sistematizados sobre demandas
reprimidas [...], ha um conjunto de evidéncias empiricas que aponta
para a insuficiéncia de oferta nas areas de consultas especializadas
e de diagnose. Tal situagdo faz com que a assisténcia de média
complexidade seja comumente considerada, tanto pelos gestores,
guanto pelos usuarios, um ponto de estrangulamento do sistema.

O impacto da atual forma de organizacdo da média complexidade
tem acarretado problemas em outras areas, como: filas de espera em
hospitais; atraso na intervencdo médica; agravamento de patologias;
defasagem de cobertura; e possiveis desperdicios por um lado e
ociosidade por outro na utilizagdo dos recursos disponiveis (BRASIL,
2006b, p. 11).

Ademais, para a assinatura do projeto (etapa que oficialmente da inicio a
sua execucgdo), se faz necessaria a elaboracdo de um Plano de Comunicagéo
empenhado em planejar e motivar uma participagdo mais equanime (por parte
daqueles que poderao ser beneficiados pelos investimentos); em dar visibilidade a
acdes e resultados alcangcados pelo projeto; e em promover transparéncia no
dispéndio dos recursos publicos (quanto e onde foi investido o recurso e quais as

melhorias proporcionadas).

O plano em questao deve especificar as acdes comunicativas pertinentes as
etapa do projeto, desde a sua preparagdo para as solicitagdes de investimento

(Projetos Operativos — PO) até a avaliagao dos resultados destas propostas?'.

Vale recapitular que a comunicagdo da area da saude, por vezes, tem se
mostrado, inapropriadamente, como uma pratica generalista, transferencial e,
sobretudo, embasada na nogao de comunicagao para o desenvolvimento, prevendo
que a modelagem de habitos e comportamentos pode resolver o problema do
subdesenvolvimento. Continua-se, por exemplo, investindo macicamente em
dispendiosas campanhas publicitarias que visam a adog¢ao de atitudes “mais

adequadas” para a superagao dos problemas sociais.

21 O Anexo | deste documento mostra um detalhamento das etapas de execucgéo previstas para o Qualisus.
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Em consonancia ao enfatizado por Oliveira (2004, p. 59) essa atitude esta
relacionada a um discurso, predominante na saude, centralizador e proferido por
emissores especializados e “autorizados” a prescreverem modos de viver e cuidar

da saude.

Além disso, um desejado processo de mudanga é dificultado por pelo menos
duas questdes: existem interesses bem definidos nos sistemas oficiais de
comunicagao que integram o aparato do Estado e esses sistemas séo I6cus de uma
permanente luta por interesses e disputas hegeménicas (ARAUJO, 2000, p. 64-65).
Sobre isso vale acompanhar as idéias desenvolvidas um ciclo de seminarios,
ocorridos em 1987, na Empresa Brasileira de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural

— Embrater:

[...] vivemos em uma sociedade com interesses conflitantes que
adota um modelo de desenvolvimento voltado para a eficiéncia em
detrimento da equidade. Nesse modelo, uma minoria solidifica seus
interesses na medida em que impdes continuamente seus valores e
busca manter inalterada sua situagdo hegemonica, contrariando os
interesses dos segmentos majoritarios da sociedade. A comunicagéo
[...] faz parte do conjunto de mecanismos de sustentagdo desses
interesses, quando atua reforcando modelos de desenvolvimento
injustos e concentradores (BRASIL?, 1987, apud ARAUJO, 2000, p.
60).

Por conseguinte, a comunicacdo na saude continua atrelada a um
paradigma instrumental que tem inibido a procura, utilizagéo e apropriagao de teorias

comunicacionais mais dialdgicas, voltadas para a intervengéao social.

O que se tem verificado € a exaurida repeticdo de féormulas centralizadoras
que se utilizam, basicamente, do modelo informacional de comunicacéao,
desconsiderando a existéncia da pluralidade, da polifonia dos interlocutores e de

seus contextos (textuais, intertextuais, situacionais e existenciais).

Entretanto, € fundamental contextualizar para perceber e situar — no tempo e

no espago — a diversidade de produgdo de discursos, seus sujeitos e relagdes

22 BRASIL. Empresa Brasileira de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural — Embrater. A comunicagao na
extensao rural: Fundamentagao e diretrizes operacionais. Brasilia: Embrater, 1987.
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sociais. Lamentavelmente, antes de analisar os contextos (fato primordial para o
sucesso da comunicagao), o que se tem constatado, no ambito da maioria das

instituicbes de saude, é a auséncia de um planejamento para a comunicagao.

O que se observa é a existéncia de um conjunto de praticas e atividades
comunicativas centralizadas — muitas vezes encabecadas pela vontade politica ou
temporal de coordenadores —, voltadas para a produ¢do de materiais (comumente,
descontextualizados), que desconsideram a importancia da circulacdo e da

apropriagao.

A respeito desta realidade, vale evidenciar a compreensao de Ortega y

Gasset:

Nao ha nenhum dizer que diga, sem mais, o que quer dizer. Diz
somente uma pequena fragao do que pretende: o resto simplesmente
subdiz ou da por sabido. [...] O que de fato manifestamos se apdia
em inumeraveis coisas que silenciamos. A linguagem existe
gracas a possibilidade da reticéncia e o que de fato enunciamos vive
do que por sabido se cala (ORTEGA Y GASSET?, 1970 apud SA,
1995, p. 204, grifo nosso).

As praticas de comunicacdo de uma instituicdo sao praticas sociais que
correspondem as acdes de intervencao social. Sendo assim, estas nao podem ser
consideradas, a partir meramente de uma perspectiva instrumentalista, como um

simples conjunto de técnicas e materiais (ARAUJO, 2000, p. 17).

Assim sendo, o plano de comunicagao aqui exposto tem a pretensio de se
posicionar na contramao das praticas difusionistas/hegemonicas e de contribuir para
a resolugdo dos desafios ora colocados. Neste intuito, vale ressaltar o

questionamento de Cardoso:

Como, entdo, continuar a pensar em apenas um polo emissor,
quando aqueles que eram considerados publico-alvo, receptores
estaticos e desprovidos de saberes, participam e reivindicam seu
lugar no debate publico? (CARDOSO, 2006, p. 47).

23 ORTEGA Y GASSET, Jose. Historia como sistema y otros ensayos de filosofia. Madrid: Editora Alianza.
1970.
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4 OBJETIVOS

A etapa de definicdo de objetivos de um plano de comunicagdo, além do
sentido claro de determinar uma diregdo a ser seguida, um ponto a ser alcangado,
possibilita um momento de reflexdo critica sobre as motivagdes do projeto e da
instituicdo que o apresenta. Essa reflexdo suscita questdes como: de qual visao da
realidade o projeto esta partindo? O que o projeto pede ao seu publico? e ainda, o
que ele pode oferecer? (ARAUJO, 2006a).

Primordialmente, o projeto Qualisus parte da demanda por novos
investimentos em saude — frente a uma nova configuragdo regional possibilitada,
entre outras diretrizes, pelo Pacto de Gestdo — para qualificar a atencdo e a gestéo
da saude brasileira no ambito de seu Sistema Unico. Assim, o plano de comunicacéo
deste projeto (obviamente valendo-se de agdes pertinentes e cabiveis a

comunicacgéo) deve ter em seu horizonte o alcance desta almejada qualificagéo.

Sustentado pela Semiologia dos Discursos Sociais € pelo modelo do
mercado simbodlico, este plano de comunicacdo tem a pretensdo de identificar
comunidades discursivas e fluxos diferentes dos ja legitimados pelas instituigdes,
ressaltando a importancia, no circuito produtivo da comunicag¢ao, do processo de

circulagao: grande responsavel por intensificar a negociagao dos sentidos.

E na circulacédo que sdo agregados valores aos discursos e é por meio dela
que estes discursos sao ouvidos ou silenciados. Desse modo, "a circulagdo € por
exceléncia o espaco estratégico da comunicacdo” (ARAUJO, 2002, p. 39), embora
as instituicbes de saude historicamente privilegiem a produgédo de materiais e ndo as

suas formas de distribuicao.

Além disso, esse novo enfoque estimulara a investigacdo de um novo
diagndstico da realidade, lidimando importantes nogdes — como as de polifonia,
contexto, desigualdade discursiva, poder simbodlico e lugar de interlocucédo — e
possibilitando a construgdo de um plano de comunicagédo com ag¢des democraticas e

conscientes da realidade da saude brasileira.



39

Nao se pode, no entanto, partir do principio de que a trilha a ser percorrida ja
esta previamente definida e demarcada. O plano deve prever e poder ser
processualmente construido e desconstruido, as curvas devem ser consideradas e
os desvios valorizados. Como coloca o escritor mineiro Jodo Guimaraes Rosa (por
intermédio de seu personagem Riobaldo no romance Grande Sertdo: Veredas), o

real ndo esta na saida nem na chegada. Ele esta € no meio da travessia.

Estas metaforas e citagcbes objetivam a interiorizar, no plano de
comunicagéo do projeto Qualisus, uma configuragado de canal de expressao aberto,
apto a redirecionar-se frente as realidades encontradas. Na construcdo desse
caminho, o plano pretende motivar uma ampla participacdo no projeto, dando

visibilidade a essa participacao e a seus resultados da forma mais clara possivel.

4.1 OBJETIVO GERAL

Favorecer a realizagdo dos objetivos do projeto Qualisus por intermédio de
estratégias e agbes de comunicagdo coerentes com os principios do Sistema Unico
de Saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Promover uma participagéo equitativa ao projeto Qualisus, contribuindo

para a adesao de possiveis proponentes ao projeto.

. Dar visibilidade as ag¢des do projeto Qualisus e posteriormente aos

seus resultados.
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5 PARTICIPANTES

Este topico busca identificar e descrever os interlocutores a serem
mobilizados para o alcance dos objetivos do plano. Esses interlocutores podem ser
posicionados de dois modos diferentes: como destinatarios do plano ou como

parceiros.

Os destinatarios sdo aqueles (pessoas, comunidades, instituicbes, dentre
outros) que originalmente sdo a razdo da existéncia do plano; ou seja, aqueles que
serao diretamente afetados pelo plano e aos quais serdo destinadas as estratégias,

acdes e atividades.

Ja os parceiros sao aqueles (pessoas, comunidades, instituicdes, dentre
outros) que, em principio e de alguma maneira, envidarao esforgos para a execugéo
das agdes previstas; ou seja, aqueles que participardo do plano ou que, de alguma

maneira, serao incorporados aos processos desencadeados.

A fronteira entre destinatarios e parceiros, no entanto, ndo é algo cristalizado
ou impermeavel, muito menos instransponivel. De forma que se apresentam
destinatarios que, em algum momento ou de algum modo, sao parceiros e parceiros

que sao, eventualmente, destinatarios.

5.1 DESTINATARIOS

. Gestores publicos de saude de estados municipios das regides
metropolitanas, dos municipios com mais de 100 mil habitantes e dos
municipios polo-regionais da Amazbnia Legal. (relacionados
diretamente ao objetivo especifico de motivar a adesdo de provaveis
proponentes ao projeto Qualisus, promovendo uma participagédo

equitativa).

. Populacdo que se utiliza dos servigos do SUS (relacionada diretamente
ao objetivo especifico de dar visibilidade as a¢des do projeto Qualisus

e posteriormente aos seus resultados).
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O Qualisus trabalhara com um recorte a partir do cenario de gestores de
saude que totalizam 5.587 profissionais (sendo 5.561 municipais e 26 estaduais?®),
de ambos os sexos, com escolaridade de média a superior. A faixa etaria é
abrangente, mas a maioria se encontra entre 30 a 50 anos (CONASEMS, 2006).
Neste montante, entre outras caracteristicas, destaca-se a diversidade nos niveis de

experiéncia de gestdao em saude destes profissionais.

Como ja foi colocado, a rotatividade no cargo é alta (as capitais, por
exemplo, elegeram recentemente novos governadores, que, por sua vez, indicarao
novos secretarios de Saude). Além disso, sdo poucos 0s gestores que permanecem
no cargo durante toda a gestdo ou os que se conservam de gestbes anteriores
(mesmo em caso de reeleigdo). As ideologias politicas, religides e praticas culturais
sdo as mais distintas possiveis, tendo em vista a abrangéncia territorial / social /

cultural alcangada.

No caso dos destinatarios relativos a populacdo que usufrui do SUS, por
configurarem (ou terem a possibilidade de configurar) um montante de 180 milhdes
de pessoas — totalidade da populacdo brasileira, o plano se valera, também, da

relagcao destes com os Conselhos e conselheiros de Saude.

Historicamente situados no movimento da reforma sanitaria, que se
empenhou em reconfigurar democraticamente a saude publica e institucionalizar o
pressuposto de que o Estado deve acolher a participagao social como uma forma de
interferéncia na definicdo e desempenho das politicas publicas de saude, os
conselhos de saude integram, oficialmente desde 1990, a configuragéo institucional
do SUS (OLIVEIRA, 2004, p.62).

Instancias colegiadas de participagdo comunitaria — com carater permanente
e funcbes deliberativas, fiscalizatérias e consultivas, que atuam na formulacdo de
estratégias e no controle da execugao das politicas de saude (BRASIL, 1990b) — os
Conselhos de Saude reunem representantes dos usuarios do sistema, dos gestores

e dos trabalhadores da saude, distribuidos paritariamente.

24 O Distrito Federal possui apenas um secretario de Saude, que é considerado gestor estadual. As demais
capitais das unidades da Federagdo possuem dois gestores: um municipal e um estadual.
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Isso significa que, em sua composicao (seja ela federal, estadual ou
municipal), os usuarios devem ocupar 50% das vagas; enquanto aos representantes
dos trabalhadores da saude (médicos, enfermeiros, funcionarios técnico-
administrativos, porteiros, motoristas, ou qualquer outro trabalhador) cabem 25% das

vagas e aos gestores (governo) e prestadores de servigos ao SUS os outros 25%.

A mecanica participativa e democratica dos conselhos de saude introduz a
comunidade em espacgos do poder executivo, formando uma correia de transmissao
com a sociedade: ao mesmo tempo em que o0s atores se organizam, em movimentos
de pressao e reivindicacdo, também sao trazidos a tona interesses coletivos,
préprios de cada segmento, inscrevendo-os em um contexto de negociagao politica.
(FALEIROS, 2006, p. 20).

Apesar dos significativos avangos quanto ao processo de formulagdo e
controle da politica publica de saude, alguns conselhos ainda se deparam com
grandes obstaculos, como o n&o-exercicio efetivo do seu carater deliberativo;
precarias condicbes operacionais e de infra-estrutura; falta de informacgdes e
transparéncia na gestao publica; e a baixa representatividade de conselheiros nas

relacbes com seus representados.

Contudo, os conselhos, como um todo, possuem governabilidade para
produzir um campo de definicdo do interesse publico que, ainda que nao se
transforme em decisdo governamental, € dotado de legitimidade Assim, além da
disseminacao de informacgdes técnicas e factuais, que déem transparéncia as agoes
de governo, os conselhos podem difundir topicos de interesse publico (CARVALHO,
1997, p. 160).

Neste sentido, os conselhos de saude se apresentam como espacos, de
participacdo e de articulagdo de poder, com potencial de auxiliar no éxito dos
objetivos do plano de comunicagado do Qualisus. Sobre sua importancia, é proveitoso

o entendimento de Valdir de Castro Oliveira:

[...] os conselhos de saude nada mais sao que uma espécie de
associativismo voltado para a ética publica onde os conselheiros
dedicam parte de seu tempo pessoal a uma causa comum de
maneira voluntaria e generosa, o que justifica investir na melhoria de
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seu funcionamento do ponto de vista da comunicagao, da informagao
e da participagdo popular no Sistema Unico de Satde com reflexos
positivos na praxis de controle publico de cada conselheiro ou
segmento ali presentes (OLIVEIRA, 2006, p.42).

Desde a 92 Conferéncia Nacional de Saude (1992)* — e principalmente na
122 (2003) — diversas reivindicagdes passaram a girar em torno da necessidade de
democratizacdo da comunicagdo e da informagdo em Saude, bem como da
necessidade de fomentar uma articulacdo mais sélida entre os conselhos de saude
(federal, estaduais e municipais) e ampliar o didlogo desses com o0 governo e a

sociedade.

Nesse intuito, foi desenvolvido o Cadastro Nacional de Conselhos de Saude
— CNCS como um "mecanismo estratégico no processo de construgao das politicas
de comunicagéao e informagado em saude para o exercicio do controle social" (SILVA,
2006, p. 73).

O Cadastro Nacional de Conselhos de Saude (CNCS, 2007) registra a
existéncia de 5.090 conselhos (sendo 5.063 municipais e 27 estaduais), que, em sua
maioria (83.6%), realizam reunides mensais. Destes 5.090, 85,5% foram criados por

intermédio de Leis, 9,4% por Decretos e 5,1% por Portarias.

De acordo com o Cadastro Nacional, existem 74.605 conselheiros de saude
(sendo 773 estaduais), de ambos os sexos (55% de homens e 45% de mulheres),
pertencentes, principalmente, a faixa etaria de 35 a 55 anos. Neste montante, a
maioria pertence ao segmento dos usuarios (47,9%), seguido pelos de trabalhadores

(22,2%), gestores (15,2%) e prestadores de servigos (14,7%).

Contudo, esse cenario muda quando se avalia a representatividade dos
presidentes dos conselhos. Neste caso, a maioria pertence ao segmento de gestao
(62,8%), seguido pelo de usuarios (16,2%), trabalhadores de saude (15%) e

prestadores de servigo (6%)%.

25 Cf. Relatorios finais da 92, 102, 112 e 122 Conferéncias Nacionais de Saude.

26 Em novembro de 2006, o Cadastro Nacional de Conselheiros de Saude atingiu 91,7% dos Conselhos de
Saude existentes no pais.
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5.2 PARCEIROS

. Instancias federais (Ministérios da Saude, do Desenvolvimento,
Industria e Comércio, do Planejamento e Orgamento e da Fazenda,
Secretarias do Ministério da Saude, Fundo Nacional de Saude, Anvisa,
Conselho Nacional de Saude, Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de

Saude, Comisséo Intergestores Tripartite, Congresso Nacional).

. Instancias municipais e estaduais (Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude, Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, Conselhos de
Secretarios Municipais de Saude, Comissdes Intergestores Bipartites,

Poderes Legislativos Municipais e Estaduais).
. Movimentos sociais e religiosos
. Academia (Universidades, Escolas Médicas, Institutos de Pesquisa).
. Midia (Impressos, Radio, Internet, TV, Rede de Comunicadores).
. Terceiro setor (ONGs, OSCs e OSCIPs de saude).
. Organismos internacionais (BIRD, BID, OPAS/OMS, Unesco).

. Industria  Médica (Industria Farmacéutica, de Equipamentos

Biomédicos e de Engenharia Hospitalar).
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6 REDE DE PRODUGAO DOS SENTIDOS

A rede de producdo dos sentidos, a partir da qual s&o articuladas e
produzidas as posi¢des discursivas dos interlocutores, pode ser materializada por
meio de um diagrama ou mapa no qual sao representados as fontes e fluxos de

comunicagdo em um espaco simbalico.

O pressuposto desse diagrama é a existéncia da produgdo e circulagéo
(participativas, continuas e contextualizadas) dos sentidos sociais que, por serem
construidos e reconstruidos a cada ato de comunicag¢ao, ndo sao passiveis de uma

simples transferéncia como o proposto pelos modelos classicos difusionistas.

A elaboracdo desse mapa auxilia a perceber de onde emanam as
informagdes sobre o tema, como elas circulam e como as fontes interagem umas
com as outras. Desta forma, o mapa também é util para tragcar um diagnédstico da

realidade, mostrando as relagdes comunicativas existentes.

Por outro lado, permite também avancgar na construcdo de um plano de
comunicacdo mais democratico, na medida em que favorece visualizar tanto a
concentracdo da fala em alguns nucleos institucionais, quanto a consequente
exclusao de segmentos sociais importantes, favorecendo a formulagdo de propostas

de superacao dessas assimetrias.

Para facilitar a visualizacédo e constituicdo da rede de producéo de sentidos
deste plano, foram utilizados alguns questionamentos que serviram de eixo
orientador: qual o tema abordado pelo plano? (investimentos em saude) quais sé&o
os destinatarios do plano? (gestores publicos e conselheiros de saude como
mediadores da populagdo que se utiliza do SUS)? e quais sdo as comunidades
discursivas que produzem discursos sobre o tema? (é o que dispdem as figuras a

sequir).
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FIGURA 3

Mapa da rede de producao de sentidos sobre investimentos em saude
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Fonte: elaboracao da autora.

O mapa explicitado destina-se a mostrar, tomando como centro de
convergéncia os gestores publicos de saude e os conselheiros de saude, as
comunidades discursivas que produzem e fazem circular discursos — que neles se

identificam e por eles sao identificados — sobre o tema investimentos em saude.

O nucleo (ou nucleos) central da figura, para onde convergem oOs varios
fluxos de informacdo, &€ composto pelos destinatarios do plano. Entre as
comunidades discursivas (elipses azuis) estao os diversos parceiros que, de alguma
forma, contribuem com a formacdo dos contextos textual e intertextual dos

destinatarios sobre as questdes relacionadas aos investimentos em saude.

As setas, que indicam os fluxos informativos, refletem as cores das
comunidades as quais estido direcionadas e ndo sédo continuas, pois, como tais, as
informacdes também nado o sdo. Os discursos das comunidades discursivas circulam
e se articulam em torno de um eixo, sendo continuadamente compartilhados.

Algumas delas possuem “apéndices” que representam outras comunidades



47

discursivas, as primeiras diretamente relacionadas, cujos discursos produzidos sao

semelhantes.

No caso das comunidades representadas em Instancias federais, seus
“apéndices” estao ligados a orgaos pertencentes a varios ministérios, pois as
atividades e projetos relacionados aos investimentos se ddo diretamente com estas
instancias, praticamente independentes de outros 6rgaos governamentais. Séo elas:
Secretaria do Tesouro Nacional — STN (Ministério da Fazenda); Comissao de
Financiamentos Externos — COFIEX e Secretaria de Assuntos Internacionais —
SEAIN (Ministério do Planejamento e Orgamento); e Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social — BNDES (Ministério do Desenvolvimento,
Industria e Comércio). Ainda com relagdo as comunidades em Instancias federais,
dela foram estrategicamente separadas as comunidades Congresso Nacional e
Ministério da Saude, por se tratarem de comunidades cujos discursos sobre

investimentos s&o diferenciados e bem particulares.

FIGURA 4
Mapa da rede de producao de sentidos sobre investimentos em saude, considerando

a perspectiva dos usuarios do Sistema unico de Saude
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Fonte: elaboragéo da autora.
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Um segundo mapa foi desenhado, tomando como centro de convergéncia a
populacao que usufrui dos servigos do SUS, na intengao de levantar a existéncia de
comunidades discursivas diferentes das percebidas pelo primeiro mapa, ja que, em
ultima instancia, sera esta populagdo a destinataria das acbdes deste plano de

comunicacgao.

A légica adotada foi a mesma do primeiro mapa: no nucleo central da figura
estdo os destinatarios, para os quais convergem os varios fluxos de informacgao, e
nas elipses azuis estdo as comunidades que apresentam discursos sobre

investimentos em saude.

Foram pequenas as diferengcas observadas. Por apresentar um discurso
tipicamente de operacionalizagdo técnica, as comunidades representadas em
Instancias federais ndo aparecem no mapa. Na comunidade Ministério da Saude foi
incluido um “apéndice” para a ouvidoria, que possui uma ligagdo direta com os
destinatarios em questado. Por fim, aparece uma nova comunidade (igreja) trazendo

para a rede de producado de sentidos o discurso religioso.
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7 CONTEUDO

Para a definicdo dos conteudos, que compordo as agées comunicativas a
serem produzidas, este plano tem como ponto de partida o tema investimentos em
saude. Contudo, sempre € importante ter em mente que, ao delimitar os contornos e
definir os assuntos a serem abordados pelo tema defendido, ndo se deve tentar
controlar todas as variaveis existentes, nem procurar se estender sobre a maior
quantidade de informacgdes e aprofundamentos. Citando Pierre de Zutter apud
Araujo (2006b, p. 2): “No hay que decir todo”.

Os conteudos selecionados estardo relacionados diretamente ao processo
produtivo da comunicagao e essa producgao, conforme reflete Certeau (2003, p. 273),

nao deve ser caracterizada por pensamentos disciplinadores.

Além do fato de que, normalmente, as pessoas se recordam apenas do tema
central dos materiais que |hes sdo apresentados, € determinante considerar que os
interlocutores tém sempre algo a dizer, a acrescentar a partir de um referencial que
Ihes & préprio. Conteudos oniscientes, muito densos, calam essas “vozes” e fecham

espacos de interlocugao.

No entanto, em um plano é preciso circunscrever o conteudo a ser
abordado, de modo a orientar a producao textual, ainda que com a preocupagao de

adapta-lo, sempre que necessario, aos contextos especificos.

7.1 VISAO SOBRE INVESTIMENTOS EM SAUDE

. Como a atencao a saude pode ser qualificada.
. O que sao investimentos em saude e para que servem.

. Demanda do SUS por novos investimentos na rede.
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7.2 VISAO GERAL SOBRE O PROJETO QUALISUS

. O que é o projeto e a quem se destina.
. Quais objetivos e inovagdes propostas pelo projeto.
. Quanto é e de onde vem o recurso a ser investido.

. Em quais areas, etapas e componentes os investimentos poderdo ser

realizados.

. Quais sao os critérios de participagao (quem pode pleitear os recursos

do projeto).
. Quiais instrumentos legais amparam o projeto.

. Como elaborar os Planos Estaduais Qualisus — PEQ (propostas dos
gestores estaduais da estruturacdo das redes de atengcdo a saude,
necessidades e prioridades de investimento) e os Projetos Operativos
— PO (propostas dos proponentes que concretizarao os investimentos

propostos nos Planos Estaduais).
. Quais as documentagdes necessarias e prazos.

. Quais as etapas e fluxos serdo seguidos da fase de elaboragao a fase

de concluséao e quais atores envolvidos.

7.3 VISAO DA IMPLEMENTAGAO DO PROJETO QUALISUS

. Quantos Projetos Operativos foram encaminhados e aprovados.
. O que (tipos de intervengdes) foi aprovado e para onde.
. Quais melhorias estas intervengdes deveréo proporcionar.

. Como esta o desenvolvimento dos Projetos Operativos.



O que ja foi finalizado e em quais lugares.

Como a atencéao a saude foi qualificada.

51
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8 RECURSOS

O propésito deste topico é a definicdo de recursos, quais sejam: financeiros,
materiais € humanos. Em resumo, trata-se de levantar o montante disponivel para
investir nas agdes comunicativas que estdo sendo planejadas; os materiais com os
quais a instituigdo conta para desenvolver os trabalhos; e as pessoas que estarao

(ou poderéo estar) envolvidas nas atividades.

8.1 RECURSOS FINANCEIROS

Como ja foi anteriormente abordado no Marco Institucional, para o projeto
Qualisus esta estimado um montante de US$ 1,44 bilhdo a ser comprometido e
desembolsado em um periodo de oito anos, subdividido em duas fases.
Normalmente, a partir da experiéncia com projetos similares, 1% do recurso
aprovado é destinado para as agdes de comunicagao. Desta forma, este plano prevé
a disponibilidade de cerca de US$ 14,4 milhdes, que também deverdo ser
comprometidos e desembolsados em um periodo de oito anos, subdividido em duas

fases.

8.2 RECURSOS MATERIAIS

Atualmente a Assessoria de Comunicag¢ao conta com uma sala de cerca de
trés metros quadrados; computadores com Internet banda larga; softwares de
producdo, edicdo e editoracdo de textos, imagens e apresentagdes; projetor
multimidia; impressora a jato de cera; impressora a laser; linha telefbnica com
acesso a ligagdes interurbanas e/ou internacionais; aparelho de tevé; videocassete;
maquina fotografica digital; gravador digital; equipamento de som (com radio);
assinatura dos jornais (Correio, Folha e Globo), celular para viagens, notebook (com

acesso sem fio a internet) para viagens.

O projeto tem autonomia para adquirir passagens aéreas e contratar
servigos como filmagens, produgdes de som, degravacdes e empresas de promogao

de eventos. Além disso, o Ministério da Saude possui um parque grafico (Editora
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MS) que facilita a produgcao de impressos e uma agéncia de noticias (Agéncia
Saude) com acesso as midias nacionais, estaduais e municipais. Vale mencionar
gue novas aquisi¢gdes necessarias podem ser previstas nos gastos do projeto, sendo

posteriormente patrimoniadas pela administracdo publica.

8.3 RECURSOS HUMANOS

Jornalista com experiéncia de sete anos em trabalho na area de projetos de
saude (40h semanais); publicitaria recém formada com dois anos de experiéncia de
trabalho no Ministério da Saude (40h semanais); tradutora/letras com cinco anos de
experiéncia de trabalho no Ministério da Saude (40h semanais); duas secretarias
com larga experiéncia de trabalho no Ministério da Saude (30h semanais); equipe de

apoio para digitalizagao, reprografia, etc. (cinco pessoas — 40h semanais).

O projeto tem autonomia para contratagcdo de consultorias por meio da
modalidade produto. Estes contratos normalmente tém vigéncia de seis meses a um

ano.
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9 ESTRATEGIAS

Para Certeau (2003, p. 46), as estratégias tém a ver com um saber que é
poder. Pressupdem a definicdo de um lugar préprio, que serviria de base para a
gestao de relagdes com uma exterioridade®’. No ambito da comunicagao, a partir do
enfoque do mercado simbdlico, estratégias sdo modos de ativar algum segmento do
circuito produtivo da comunicagdo, quais sejam: produgdo, circulagdo ou

apropriacao.

Ainda nessa perspectiva, Bernardo Toro ressalta que a comunicagao nao é

definida pelos meios, mas pela concepg¢édo de uma estratégia comunicativa:

O maior projeto de comunicagdo que conhecgo foi feito com um
cassete de audio. Foi o de maior impacto, de maior alcance ja
perpetrado no mundo inteiro. Nao por ter sido feito através de um
cassete ou ndo, mas sim pela concepgdo comunicativa. Trata-se do
projeto de comunicacdo do Aiatola Komeini. O Aiatola derrubou o Xa
do Ird com um projeto de comunicagao realizado no espago de uma
fita cassete. [...] exilado, para Paris, o lider religioso [Khomeini]
pensa: como fazer a revolugdo? Entao ele encontra uma maneira de
unir o povo iraniano: através de sua consciéncia islamica. No
momento em que essa consciéncia islamica € despertada, o povo
passa a perceber que aquilo que o Xa lhes oferece vai contra essa
consciéncia e este vai perdendo o poder. [...] A comunicagio tem a
capacidade de poder nos explicar porque temos a consciéncia que
temos. A estratégia comunicativa € a recuperagao dessa memoria de
consciéncia. Se isso surge, [...] transforma-se em revolu¢do. Entdo,
sentado em seu sofa, em Paris, sem se mover, a cada oito dias,
Komeini gravava um discurso, num gravador de mao. Um assistente
saia, transmitia aquela mensagem, através de um telefone publico
em Paris, para o Ird. Esse projeto de comunicagdo foi vitorioso por
causa do meio? N&o, por causa da concepgado, da estratégia de
comunicagao (TORO, 1996, p. 37).

A comunicagao pode ser de massa (para andnimos), macro (para um grande
segmento) ou micro (para pessoas especificas com codigos similares). Nao ha

meios bons ou ruins. As trés dimensdes podem ser utilizadas a depender dos

27 “Chamo estratégia o calculo das relagbes de forgcas que se torna possivel a partir de um momento em que
um sujeito de querer e de poder € isolavel de um ‘ambiente’. Ela postula um lugar capaz de ser circunscrito como
um proéprio e portanto capaz de servir de base a uma gestdo de suas relagdes com uma exterioridade distinta”
(CERTEAU, 2003, p. 46).
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objetivos e das estratégias de comunicagao definidas. Assim nao se deve falar que a
comunicacao feita em um bairro, em uma comunidade é alternativa. Ela é apenas
uma comunicagdo que se direciona a um publico especifico, codificada
singularmente. Isso explica porque projetos vitoriosos em comunicagdo de
concepcao micro fracassam quando reproduzidos nas dimensdes macro ou de

massa. As naturezas sao variadas, os cédigos sao diferentes (TORO, 1996, p. 32).

Formado em Economia e pds-graduado em Administracdo, o navegador
Amyr Klink tornou-se referéncia nao sé pela sua habilidade de idealizar, planejar e
concretizar idearios, como também pela sua capacidade de aliar conhecimentos

tedricos a pratica nada convencional de suas viagens.

Em uma analise sobre meios e estratégias de comunicagao, Klink critica o
fato de se passar horas na frente do computador, respondendo a mensagens
eletrbnicas. Em contraposi¢cao a evolugao tecnoldgica, ele valoriza o contato face a
face como estratégia comunicativa. A propdsito, em entrevista a Almeida (2000),

Klink afirma que:

Um dos meios mais antigos e mais eficazes de comunicagdo é a
presenca, o contato fisico, duas pessoas conversando em uma mesa
de bar. E claro que se pode resolver muita coisa com os recursos de
comunicagao disponiveis, mas aos poucos vamos voltar a selecionar,
a valorizar outros contatos como o fisico. No mundo de hoje, mais
importante que o numero de contatos, é a qualidade que eles tém.
Isso fica cada vez mais evidente a medida que as possibilidades
tecnoldgicas de comunicagao ultrapassam a capacidade fisica de
comunicagédo do individuo (ALMEIDA, 2000, p. 28).

Para a implementagdo das estratégias deste plano de comunicagdo, em
funcdo de sua abrangéncia nacional, se faz necessaria a ativacdo de redes®
articuladas e participativas, estabelecidas por meio de parcerias. Cabe ao plano criar

condicdes objetivas para que estas parcerias acontegam, sempre lembrando que a

2 A rede € uma construgéo social e coletiva de relagdes entre atores sociais, que, preservando sua identidade,
viabiliza e optimiza recursos necessarios ao encaminhamento da gestéo das politicas sociais. E uma interacéo
de pessoas, instituigbes, familias, municipios, estados, mobilizados em fungdo de uma idéia abragada
coletivamente. E uma proposta para um modo espontaneo de organizagao, de funcionamento do social, que se
opde a uma dimensao formal e instituida (JUNQUEIRA, 2004).
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existéncia de redes de parcerias nao elimina a presencga das diferengas de saber, de

poder e mesmo as diferengas socioeconémicas.

Nesse processo de parceria sao estabelecidas relagbes de comunicacao
interpessoais e interinstitucionais, que devem preservar as diferencas e as
especificidades de cada componente, contribuindo, da sua maneira, na constituicao
de um meio para intervir na realidade social. Dessa forma, pensar na perspectiva de
rede significa resguardar e até promover a manifestagdo das identidades de cada
membro, a fim de superar os limites das agdes pela integracdo de conhecimentos e

praticas diferentes.

Por fim, é digno de atencdo um trecho de Bourdieu (1989, p. 10): “as
relagdes de comunicagao sdo, de modo inseparavel, sempre, relacées de poder que
dependem, na forma e no conteudo, do poder material ou simbdlico acumulado

pelos agentes (ou pelas instituicdes) envolvidos nessas relagbes”.

Com efeito, € importante ressaltar que as estratégias e agdes sugeridas por
este plano de comunicacdo participardo de um constante processo de
renegociacao/reconstrucao, estando abertas a revisdes, alteragdes, insercdes e
incorporacdes, realizadas a partir de demandas identificadas por parceiros e

participantes e sempre visando ao alcance dos objetivos do plano.

9.1 ESTRATEGIA DE PARTICIPACAO EQUITATIVA

O Projeto de Investimento para a Qualificacdo do Sistema Unico de Satude —
Qualisus abrira a possibilidade de investimentos para a qualificagdo da atencéo e da
gestdo em saude em todo o Brasil. Dentre os provaveis beneficiarios estdo os
gestores de saude dos municipios das regides metropolitanas, dos municipios com

mais de 100 mil habitantes e dos municipios pélo-regionais da Amazdnia Legal.

Entretanto, conforme exposto anteriormente, os meios e condicbes de
informacgé&o por parte dos gestores de saude brasileiros sdo extremamente desiguais
“O acesso a informacdo é assimétrico” (ARAUJO, 2002, p. 289). Sao diversos os

fatores que intervém nas possibilidades de obtenc¢ao de informagao para ambos.



57

Desta forma, o plano visa criar condi¢des para neutralizar essas assimetrias
de acesso a informacgao e para comunicar a todos interessados sobre a existéncia
do projeto e suas possibilidades de investimento, evitando uma participacéo
desigual, proporcionando uma adesdo mais equitativa por parte destes gestores e

fortalecendo o direito a informagao como indicador de democratizacao.

9.1.1 ACAO DE CRIAGAO E ELABORAGCAO DE MATERIAIS

Para a criacédo e elaboracdo de materiais necessarios para a implementagao

da estratégia de participagao equitativa sdo previstas as seguintes atividades:
a) Produzir manuais operativos e materiais de divulgagéo do projeto.

b) Produzir materiais setoriais a partir das parcerias com redes de

comunicadores.

c) Desenvolver e alimentar site do projeto (com informagdes sobre
participacdo, acdes e resultados), que possibilite uma navegacédo rapida e

descomplicada por meio de acesso discado.

9.1.2 AGAO DE ARTICULACAO INTERNA

Para a articulagéo interna necessaria para a implementagéo da estratégia de

participacéo equitativa sdo previstas as seguintes atividades:

a) Informar internamente os funcionarios do atendimento da Secretaria
Executiva, da ouvidoria e do disque saude sobre o projeto, dando-lhes orientagbes

de fluxos e direcionamentos.

b) Promover a divulgagdo do Somasus, que € um sistema informatizado
de apoio a elaboragdo de projetos de investimentos, que permite que os pleitos
apresentados pelos gestores refltam melhor as realidades locais, agilizando a

analise técnica, aprovagao de projetos junto a esfera federal.
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9.1.3 ACAO DE ARTICULACAO VISANDO A MIDIA

Para a articulacdo, visando a midia, necessaria para a implementacdo da

estratégia de participacao equitativa sdo previstas as seguintes atividades:

a) Acionar a Agéncia Saude como parceira para a divulgagao do projeto

na midia, principalmente naquelas de menor abrangéncia.

b)  Articular com assessorias de comunicagdo do Conass e Conasems um

esquema de divulgacao das agdes e resultados do projeto.

9.1.4 ACAO DE ARTICULACAO VISANDO A PARCERIAS

Para a articulagao, visando a parcerias, necessaria para a implementacao da

estratégia de participacao equitativa € previstas a seguinte atividade:

a) Identificar, articular e ativar uma rede de comunicadores locais,
estabelecendo parcerias com instituigdes como a Rede Mocoronga de Comunicacgao

Popular (Santarém-PA) e a Agéncia Unama de Comunicagao (Ananindeua-PA)®.

9.2 ESTRATEGIA DE TRANSPARENCIA

O Projeto de Investimento para a Qualificacdo do Sistema Unico de Satude —
Qualisus prevé a alocagdo de US$ 1,44 bilhdo, a ser comprometido e desembolsado

em um periodo de oito anos, subdividido em duas fases.

Com este recurso, diversas intervengdes serao passiveis de apoio, entre
elas intervengdes sistémicas (como o estabelecimento de programas de cooperagéo
técnica entre instituicbes formadoras de especialistas em regides com déficit de
profissionais); em redes (como o desenvolvimento de mecanismos de pagamento de

unidades assistenciais dentro de rede regionais); e em unidades (como o

29 A Rede Mocoronga € uma iniciativa da OnG Saude e Alegria, de Santarém-PA, que forma jovens de
comunidades tradicionais da floresta como reporteres para participar de uma rede local de comunicagéo, que
integra jornais, radios por alto-falante, produgdo de videos, fotografia e internet. A Agéncia Unama de
Comunicagdo é uma iniciativa da Universidade da Amazobnia, de Ananindeua-PA, que atua junto a
comunicadores, envolvendo, também, futuros profissionais da area de comunicagéo para estimular a discussao
sobre infancia e adolescéncia.
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desenvolvimento de capacidade de compra e monitoramento de contratos e

convénios)*°.

Por conseguinte, este plano de comunicagao intenciona dar transparéncia as
acdes e resultados do projeto, com o intuito de fomentar o controle social e a
participacédo do cidad&o na fiscalizagdo dos investimentos — sobretudo daqueles que
dizem respeito a comunidade em que vive —, além de informar a toda a sociedade a

possibilidade de utilizacido dos novos servicos e estruturas oferecidos pelo SUS.

9.2.1 AGAO DE CRIAGAO E ELABORAGAO DE MATERIAIS

Para a criacédo e elaboracdo de materiais necessarios para a implementagao

da estratégia de transparéncia sao previstas as seguintes atividades:
a) Produzir manuais operativos e materiais de divulgagéo do projeto.

b) Desenvolver e alimentar site do projeto (com informagdes sobre
participacdo, acdes e resultados), que possibilite uma navegacédo rapida e

descomplicada por meio de acesso discado.
c) Produzir boletim mensal com a¢des e resultados do projeto.

d) Produzir materiais “Antes e Depois™. publicagbes que mostram as
realizacbes do projeto, comparando-as com a situagdo encontrada antes da

intervencao.

9.2.2 ACAO INTERNA

Para a articulagéo interna necessaria para a implementagéo da estratégia de

transparéncia sao previstas as seguintes atividades:

a) Informar internamente os funcionarios do atendimento da Secretaria

Executiva sobre o projeto, dando-lhes orientagdes de fluxos e direcionamentos.

30 As linhas de investimentos do projeto Qualisus estdo detalhadas no Anexo Il.



60

b) Informar internamente os funcionarios da ouvidoria e do disque saude

sobre o projeto, dando-lhes orientagdes de fluxos e direcionamentos.

c) Colaborar nos eventos de inauguragao juntamente com o beneficiario.

9.2.3 ACAO DE ARTICULACAO VISANDO A MIDIA

Para a articulacdo, visando a midia, necessaria para a implementacdo da

estratégia de transparéncia sao previstas as seguintes atividades:

a) Articular com as Ascom’s das secretarias de saude e secretarias de
comunicagdo municipais e estaduais um esquema de divulgagao das acbes e

resultados do projeto.

b) Acionar a Agéncia Saude como parceira para a divulgagdo do projeto

na midia, principalmente naquelas de menor abrangéncia.

c) Articular com assessorias de comunicagao do Conass e Conasems um

esquema de divulgacao das agdes e resultados do projeto.

9.2.4 AGAO DE ARTICULACAO VISANDO A PARCERIAS

Para a articulagao, visando a parcerias, necessaria para a implementacao da

estratégia de transparéncia sao previstas as seguintes atividades:

a) Identificar, articular e ativar uma rede de comunicadores locais,
estabelecendo parcerias com instituigdes como a Rede Mocoronga de Comunicagao

Popular (Santarém-PA) e a Agéncia Unama de Comunicagao (Ananindeua-PA).

b) Articular Conselhos de Saude para a divulgagdo do projeto nos

segmentos representados.

9.3 DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES (PRODUGCAO E CIRCULACAO)

O detalhamento das atividades tem o propdsito de esmiuga-las,

especificando-as e possibilitando condigdes de execucao ao plano. No entanto, além
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da finalidade operacional, este detalhamento também ¢é util para analisar e realizar,
se necessario, uma possivel corregcao de rotas a partir das estratégias originalmente

pensadas.

Cada atividades, por sua vez, pode ser detalhada em pelo menos dois
ambitos: o da produgdo e o da circulagdo. A producdo se remete a definicdo dos
meios e materiais necessarios para materializar a acdo. A pergunta a ser respondida
€: 0 que fazer para garantir que a agao se concretize e fique pronta para circular?
(ARAUJO, 2006c).

Ja a circulagdo, que como foi dito anteriormente € um ponto fundamental e
geralmente negligenciado no planejamento da comunicagao, envolve a identificacéo
e descricdo dos momentos nos quais a comunicagdo deve ocorrer. Aqui a pergunta
€: 0 que fazer para assegurar a circulacdo da acdo, de modo a garantir que a
comunicagdo ocorra? (ARAUJO, 2006c). E na circulacdo que se intensifica a
negociagcao de sentidos e, portanto, € nela que se tornam mais evidentes as
assimetrias e desequilibrios encontrados entre as condi¢des dos nucleos discursivos

periféricos e a dos nucleos centrais.

Vale destacar que, apesar da tentativa de delimitar a circulagdo dos
materiais por meio do detalhamento das atividades, é nesta etapa da comunicacao
que o controle discursivo escapa da comunidade produtora, dando inicio ao
processo incontrolavel de semiose infinita. Desta forma, deve-se planejar a

circulagao para assegura-la, mas tentar controla-la € impossivel.

Este detalhamento do plano foi organizado em forma de quadro (Quadro 2)
na intencao de auxiliar a visualizagdo das correlagbes de produgao e circulagédo com

as atividades descritas nos topicos 9.1 € 9.2.

9.4 PARALELO ENTRE PROBLEMAS, OBJETIVOS, ESTRATEGIAS E
ATIVIDADES

Visando a uma vinculagdo do problema de comunicagdo aos objetivos,

estratégias e atividades, o Quadro 3 apresenta, sucintamente, a correlagdo entre os



62

topicos 3, 4 e 9 deste Plano. Como colocado no topico anterior, esta comparagao é
proveitosa para analisar e realizar, se necessario, uma possivel corre¢cao de rotas a

partir da demanda, objetivos e estratégias originalmente propostos.
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10 AVALIAGAO

O projeto Qualisus, e em sua decorréncia este plano de comunicacéo,
despende esforcos para a qualificagdo da saude do pais. Para realizar essa acao,
esse imaginario, o projeto conta com o envolvimento de uma rede, uma estrutura
organica, viva, criada com a participacdo de individuos, grupos, movimentos e
organizagdes com os quais trabalha ou é parceiro. Nesta busca se coloca um grande
desafio: entender o papel da avaliacao.

Neste sentido, avaliar € um processo de aprendizagem que pode apoiar
essas pessoas, organizagdes, movimentos e grupos sociais a fazer escolhas mais
consistentes em relagdo aos rumos de suas iniciativas. A avaliagdo oferece a esses
interlocutores a possibilidade de criar espacos de reflexdo sobre suas praticas,
desconstruir idéias vigentes e romper com sensos comuns em relagéo a conceitos e

posturas.

Contudo, avaliar € também estabelecer o valor de alguma coisa, determinar
qualidade, extensédo, intensidade e o mérito de algo. Avalia-se para conhecer a
préopria realidade, identificando pontos fracos, pontos fortes e potencialidades. Deste
modo poderdo ser estabelecidas estratégias de superagdo de problemas e

sugeridas novas formas de organizagao, administracdo e acao.

Neste ponto se evidencia uma outra questao: o que avaliar? A definicdo do
objeto da avaliacdo remete ao raciocinio descrito por Bourdieu (1989, p. 28-29)
como “pensar relacional”. Deve-se pensar relacionalmente a realidade e n&do de
maneira substancialista, pois o real é relacional. Uma instituicdo ndo € nada fora de

suas relagdes com o todo.

Esse enfoque desloca o centro da avaliagdo do meio para as mediagoes,
que, como podem ser as mais variadas possiveis, criam uma miriade de
possibilidades de apropriagdo das mensagens e produzem multiplos sentidos
(ARAUJO; JORDAO, 1995, p. 176).

Para se avaliar deve-se ter confiabilidade nos dados obtidos e essa

validacéo € feita pela escolha do método, da metodologia a ser utilizada. Essa
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metodologia deve ser util nas respostas as perguntas-chave propostas pelo objeto
da avaliagdo e deve levar a obtencdo de dados e resultados significativos para
atender os propositos de seus avaliadores, da instituicdo que executa o projeto, bem
como de seus beneficiarios (ARAUJO; JORDAO, 1995, p. 173).

N&o obstante ao colocado, por uma determinagdo negociada como requisito
para a aprovagao da obtencdo dos investimentos relativos a esse projeto, esse
plano de comunicagdo, bem como todo o projeto Qualisus, devera seguir uma
metodologia de avaliagdo determinada pelo Banco Internacional para Reconstrugao

e Desenvolvimento — BIRD.

Essa metodologia prevé a ocorréncia de Missdes de Avaliagdo®' anuais e de
uma Missdo de Avaliacdo Final para a qual, além das sindicancias e relatérios
usuais, o projeto deve responder detalhadamente a um Relatério de Concluséo do

Projeto, internamente chamado de PCR (Project Completion Report)*?.

Apds a realizacdo da ultima missdo e do envio do PCR pela equipe do
projeto, o Banco produz um Relatério de Implementagdo de Projeto, chamada de
ICR (Implementation Completion Report). Essa avaliagao final conceitua o projeto,
no geral e também ponto a ponto, de acordo com as seguintes categorias: MS (Muito
Satisfatorio), S (Satisfatorio), IS (Insatisfatério), MP (Muito Provavel), PR (Provavel),
IP (Improvavel), Ml (Muito Improvavel), MIS (Muito Insatisfatério), A (Alto), SU
(Substancial), M (Modesto) ou IN (Insignificante).

Caso a equipe do projeto ndo concorde com um ou mais pontos colocados
no ICR, essa avaliagao final pode ser contestada, mas raramente € modificada. Na
pratica, o que ocorre € apenas a inclusdo da contestagao oficial nos anexos do

relatorio final, como o ocorrido com o projeto Reforsus.

31 As Missdes de Avaliagdo sdo compostas por uma comissdo, hormalmente com trés ou quatro especialistas
do Banco, que permanece no projeto durante uma semana, determinada com um més de antecedéncia. Nesse
periodo, todas as areas do projeto apresentam levantamentos e relatérios com o que foi produzido em
comparagao ao que havia sido planejado para o periodo. Eventualmente, algumas viagens sao realizadas para
acompanhamento in loco dos investimentos. Os especialistas fazem suas inquisicdes, agrupam relatérios e
voltam para Washington de onde é encaminhado, cerca de um més depois, um documento com a avaliagdo do
periodo e orientagdes para a adogao de “corregdes” de rotas.

32 Um modelo de PCR se encontra no Anexo Ill deste plano.
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11 RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Nos planos de comunicacdo que se valem da articulacdo de parceiros
estratégicos para a viabilizagdo de suas agdes, a definicdo das responsabilidades
institucionais € de suma importancia, pois a partir dela ficam claros quais
compromissos politicos devem ser assumidos pela gestdo do projeto para garantir a
execugao do plano de comunicagdo, além do necessario comprometimento da
equipe interna. A pergunta que o Quadro 4 procura responder, considerando as
atividades dispostas no item 9.3, é: quem sao os responsaveis para que esta acao

aconteca?

QUADRO 4

Detalhamento dos responsaveis institucionais pelas atividades de comunicagao

Atividades Responsaveis Institucionais

Equipe técnica do projeto Qualisus (cinco pessoas).
Assessoria de comunicacgao (trés pessoas).

) ] Designer grafico.
Produzir manuais

operativos e materiais Editora/Grafica.

de divulgagao do Equipe de apoio (cinco pessoas) para a impressao, reprografia,

projeto. montagem de envelopes/pacotes e encaminhamento ao
correio.

Assessorias de comunicacao das prefeituras, governos e
secretarias de saude municipais e estaduais.

Articular com as
Ascom’s das secretarias
de saude e secretarias
de comunicagao
municipais e estaduais
um esquema de
divulgacao das agdes e
resultados do projeto

Assessoria de comunicagao (trés pessoas).

Assessorias de comunicacao das prefeituras, governos e
secretarias de saude municipais e estaduais.

Informar internamente

os funcionarios do _ _
atendimento sobre o Assessoria de comunicacgao (trés pessoas).

projeto, dando-lhes Equipe técnica do projeto Qualisus (cinco pessoas).
orientagdes de fluxos e

direcionamentos.

Identificar. articular e Assessoria de comunicacgao (trés pessoas).
estabelecer parcerias Equipe de apoio (cinco pessoas) para a impressao, reprografia,
com redes de montagem de envelopes/pacotes e encaminhamento ao

comunicadores como a correio.
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Atividades

Responsaveis Institucionais

Mocorongo e a Unama.

Equipes das redes de comunicadores interessadas.

Produzir materiais
setoriais a partir das
parcerias com redes de
comunicadores.

Assessoria de comunicagao (trés pessoas).
Designer grafico.
Editora/Gréfica.

Equipe de apoio (cinco pessoas) para a impressao, reprografia,
montagem de envelopes/pacotes e encaminhamento ao
correio.

Editora/Gréfica.
Equipes das redes de comunicadores interessadas.

Desenvolver e alimentar
site do projeto.

Assessoria de comunicacgao (trés pessoas).
Web designer contratado.
Equipe do Portal Saude (Datasus).

Articular Conselhos de
Saude para a divulgagao
do projeto nos
segmentos
representados.

Assessoria de comunicagao (trés pessoas).

Equipe de apoio (cinco pessoas) para a impressao, reprografia,
montagem de envelopes/pacotes e encaminhamento ao
correio.

Conselho Nacional de Saude.
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude.

Estabelecer parceria
com Banco do Brasil e
Caixa para a insergcao
de informagbes em
extratos, boletos e
holerites.

Assessoria de comunicacgao (trés pessoas).

Equipe de apoio (cinco pessoas) para a impressao, reprografia,
montagem de envelopes/pacotes e encaminhamento ao
correio.

Equipe do Banco do Brasil e da Caixa.

Acionar a Agéncia
Saude como parceira
para a divulgacéo do
projeto na midia,
principalmente naquelas
de menor abrangéncia.

Assessoria de comunicacgao (trés pessoas).

Equipe de apoio (cinco pessoas) para a impressao, reprografia,
montagem de envelopes/pacotes e encaminhamento ao
correio.

Equipe da Agéncia Saude.

Articular com
assessorias de
comunicacao do Conass
e Conasems um
esquema de divulgacao
das agdes e resultados
do projeto.

Assessoria de comunicagao (trés pessoas).

Equipe de apoio (cinco pessoas) para a impressao, reprografia,
montagem de envelopes/pacotes e encaminhamento ao
correio.

Assessorias de comunicag¢ao do Conass e Conasems.

Produzir boletim mensal
com acoes e resultados
do projeto.

Assessoria de comunicacgao (trés pessoas).
Designer gréafico.
Editora/Gréfica.

Equipe de apoio (cinco pessoas) para a impressao, reprografia,
montagem de envelopes/pacotes e encaminhamento ao
correio.
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Atividades

Responsaveis Institucionais

Parceiros.

Colaborar nos eventos
de inauguragao
juntamente com o
beneficiario.

Assessoria de comunicacgao (trés pessoas).

Equipe de apoio (cinco pessoas) para a impresséo, reprografia,
montagem de envelopes/pacotes e encaminhamento ao
correio.

Parceiros.

Produzir materiais
"Antes e Depois".

Assessoria de comunicacgao (trés pessoas).
Designer gréfico.
Editora/Grafica.

Equipe de apoio (cinco pessoas) para a impresséo, reprografia,
montagem de envelopes/pacotes e encaminhamento ao
correio.

Parceiros.

Fonte: elaboracéo da autora.
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12 CRONOGRAMA

Como o projeto Qualisus sera implementado em oito anos, primeiramente
este plano de comunicacdo apresenta uma previsdo para a execugao das acoes

comunicativas®® no decorrer deste periodo.

QUADRO 5§

Cronologia de execugéao das atividades de comunicagao

Anos de execugao do projeto
Atividades

2007 | 2008 2010 | 2011

Produzir manuais operativos e materiais de divulgagédo do
projeto.

Articular com Ascom’s das SMS/SES e Secom’s municipais e
estaduais a divulgacao das agdes e resultados do projeto

Informar internamente os funcionarios do atendimento sobre
o projeto, dando-lhes orientagdes de fluxos e direcionamentos.

Identificar, articular e estabelecer parcerias com redes de
comunicadores como a Mocorongo e a Unama.

Produzir materiais setoriais a partir das parcerias com redes
de comunicadores.

Desenvolver e alimentar site do projeto.

Articular Conselhos de Saude para a divulgagéo do projeto
nos segmentos representados.

Estabelecer parceria com Banco do Brasil e Caixa para a
insercéo de informagdes em extratos, boletos e holerites.

Acionar a Agéncia Saude como parceira na divulgagéo do
projeto na midia, principalmente nas de menor abrangéncia.

Articular com Ascom’s do Conass e Conasems um esquema
de divulgacéo das ac¢des e resultados do projeto.

Produzir boletim mensal com a¢des e resultados do projeto.

Colaborar nos eventos de inauguragao juntamente com o
beneficiario.

Produzir materiais "Antes e Depois".

Fonte: elaboragéo da autora.

33 Detalhadas em atividades no item 9.3 deste plano.
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Com a intengdo de melhor detalhar a execucdo e planejar as acoes
comunicativas®, este plano de comunicagéo detalha, em nivel mensal, as atividades

expostas.

QUADRO 6

Cronologia mensal dos dois primeiros anos de execugao das agées de comunicagao

Dois primeiros anos de execugéao do projeto

Acdes 2007 2008

Produzir manuais operativos e materiais
de divulgagédo do projeto.

Articular com Ascom’s das SMS/SES e
Secom’s a divulgagéo do projeto

Informar internamente os funcionarios
do atendimento sobre o projeto.

Identificar, articular e estabelecer
parcerias com redes de comunicadores.

Produzir materiais setoriais a partir das
parcerias com redes de comunicadores.

Desenvolver e alimentar site do projeto.

Articular Conselhos de Saude para a
divulgacéo do projeto.

Estabelecer parceria com BB e Caixa
para a inser¢éo de informagdes.

Acionar a Agéncia Saude como parceira
para a divulgacao do projeto na midia.

Articular com Ascom’s do Conass e
Conasems um esquema de divulgagéo.

Produzir boletim mensal com agdes e
resultados do projeto.

Colaborar nos eventos de inauguragao
juntamente com o beneficiario.

Produzir materiais "Antes e Depois".

Fonte: elaboragéo da autora.

34 Idem a nota anterior.
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ANEXO |

Detalhamento das Etapas de Implementacao do Projeto Qualisus

ETAPA 1 - PREPARAGAO DOS EXECUTORES
ACAO 1.1 — Sensibilizagao
= Atividade 1.1.1 Definicdo da programacgéo dos processos de sensibilizacdo (método e
processo)
= Atividade 1.1.2 Realizagao de seminarios e oficinas
ACAO 1.2 Capacitagéo dos executores
= Atividade 1.2.1 Definicao da programacgéao dos processos de capacitagao

= Atividade 1.2.2 Realizagao de cursos, seminarios, oficinas, etc

ETAPA 2 - CONTRATAGAO E DESENVOLVIMENTO DOS ESTUDOS SUBSIDIARIOS
ACAO 2.1 — Analise do processo de regionalizagdo da satide em curso em cada unidade
federada

= Atividade 2.1.1 Elaboracdo do TOR

= Atividade 2.1.2 Selecao e contratagao

= Atividade 2.1.3 Desenvolvimento

= Atividade 2.1.4 Analise dos resultados
ACAO 2.2 — Definigao de padrdes técnicos e de custos subsidiarios a elaboragdo dos
projetos operativos

= Atividade 2.2.1 Elaboracao do TOR

= Atividade 2.2.2 Selecédo e contratacao

= Atividade 2.2.3 Desenvolvimento

» Atividade 2.2.4 Analise dos resultados

ETAPA 3 — SELEGAO E IMPLEMENTAGAO DOS PROJETOS OPETATIVOS PARA
FINANCIAMENTO DO QUALISUS
ACAO 3.1 — Selegao dos projetos operativos do Componente 1

= Atividade 3.1.1 MS comunica aprovagao do Qualisus e langa convocatoério publica

= Atividade 3.1.2 SES prepara plano estadual, define érgaos executores, prioriza

projetos operativos e encaminha a CIB para aprovagao
= Atividade 3.1.3 CIB aprova plano estadual e projetos operativos respectivos
= Atividade 3.1.4 SES encaminha plano estadual ao MS com instrumento de pactuacao

dos executores
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= Atividade 3.1.5 MS analisa e aprova tecnicamente os planos estaduais, autoriza a
apresentagao dos projetos operativos
» Atividade 3.1.6 Orgdos executores apresentam os projetos operativos com
instrumento de contratualizacdo das unidades participantes
= Atividade 3.1.7 MS aprova projetos operativos
ACAO 3.2 — Implementagéo dos projetos operativos do Componente 1
= Atividade 3.2.1 MS e 6rgaos executores assinam contrato de repasse
= Atividade 3.2.2 Orgaos executores iniciam a implementagao dos projetos operativos
= Atividade 3.2.3 Orgaos executores apresentam relatério de progresso
= Atividade 3.2.4 MS analisa o relatério de progresso e verifica o cumprimento das
metas estabelecidas
ACAO 3.3 — Selegao dos projetos operativos de estudos, pesquisas e projetos inovadores
= Atividade 3.3.1 Comissdao Técnica do MS define as intervencdo sistémicas
estratégicas para financiamento
= Atividade 3.3.2 MS lanca convocatoria publica para selegao de propostas
= Atividade 3.3.3 Instituicdes e/ou 6rgaos executores preparam proposta de projetos
operativos de estudos, pesquisas e projetos inovadores
= Atividade 3.3.4 MS analisa e seleciona os projetos operativos de estudos, pesquisas e
projetos inovadores
= Atividade 3.3.5 MS aprova projetos operativos de estudos, pesquisas e projetos
inovadores
ACAO 3.4 — Implementacéo dos projetos operativos do Componente 2
= Atividade 3.4.1 MS e instituicdes/érgaos executores assinam contrato de repasse
= Atividade 3.4.2 Instituicbes/o6rgaos executores iniciam a implementacao dos projetos

operativos/estudos/pesquisas

ETAPA 4 —- MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PROJETO
ACAO 4.1 — Formulagéo do programa de monitoramento e avaliacdo do Projeto
= Atividade 4.1.1 — Elaboragédo do TOR
= Atividade 4.1.2 — Selecao e contratacao
= Atividade 4.1.3 — Desenvolvimento
ACAO 4.2 — Implementagéo do programa de monitoramento
= Atividade 4.2.1 — MS e SES realizam o acompanhamento e supervisdao das acdes
implementadas
= Atividade 4.2.2 — MS e SES preparam relatérios gerenciais dos resultados levantados
ACAO 4.3 — Implementag&o do programa de avaliagdo

= Atividade 4.3.1 — MS avalia o processo de formulagédo dos projetos operativos



= Atividade 4.3.2 — MS avalia a execucao fisico-financeira

= Atividade 4.3.3 — MS avalia os resultados alcancados

ETAPA 5 - ENCERRAMENTO DO PROJETO
ACAO 5.1 — Preparacéo dos documentos finais do Projeto
= Atividade 5.1.1 — Preparagao da Prestacado de Contas final do Projeto
= Atividade 5.1.3 — Preparacgao das transferéncias e regularizagao patrimoniais

= Atividade 5.1.4 — Preparacéo relatério final do Projeto
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Linhas de Investimentos do Projeto Qualisus

Intervengoes Sistémicas

Intervengdes em Redes

Interveng6es em Unidades

1) Realinhamento de sistema de
pagamento: novos mecanismos
de/para redes, gestores municipais,
estaduais e EAS.

= Criacao de incentivos para
formar redes e para
desempenho.

= Elaboragao de instrumentos
legais, financeiros e de
condicdes objetivas para
financiamento, geréncia local e
sistémica dos EAS.

2) Desenvolvimento de recursos
humanos para o SUS

= Capacitagao de especialistas a
partir das linhas de cuidados.

= Estabelecimento de
Cooperacao Técnica entre
instituicbes formadoras de
especialistas em regides com
déficit de profissionais.

= Capacitacdo de equipes
gestoras dos sistemas e
gerentes dos servigos
especializados.

3) Sistemas de melhoria da
qualidade.

= Expansao de sistemas de
certificacao e licenciamento
para unidades, ambulatérios e
hospitais de media e alta
complexidade, incluindo
vinculagdo com a politica de
investimento.

= Desenvolvimento e implantagao
de sistema de mensuragao de
qualidade e avaliagao de
desempenho.

= Desenvolvimento de
estratégias de melhoria da
qualidade técnica.

1) Mecanismos de gestao e
governanca.

Desenvolvimento de
mecanismos de pagamento de
unidades assistenciais de
saude dentro de rede.

Desenvolvimento de desenho
institucional.

Desenvolvimento de sistemas
gerenciais:de monitoramento e
avaliagao; de contratualizagao;
de certificacao; e de
informagao.

Desenvolvimento de
capacidade institucional
(formacgao de gestores e
gerentes).

Desenvolvimento de sistema de
controle social.

2) Sistema de financiamento de
redes.

Desenvolvimento de
mecanismos de pagamento.

3) Definicao dos estabelecimentos
assistenciais de saude.

= Articulagao do nivel da atencao

basica com o da atencao
especializada (média e alta
complexidade).

= Estruturacéo de sistemas de

urgéncia e emergéncia com
intervencao nas unidades
hospitalares.

4) Definigdo da area territorial.

= Articulacédo das redes com os

sistemas regionais de saude.

5) Sistemas de apoio.

= Desenvolvimento de sistema de

apoio ao diagnostico e a

terapia (SADT).

1) Intervengdes integradas para a
melhoria da qualidade.

1.1) Na estrutura:

= Aquisig¢ao de obras,
equipamentos e veiculos (s6
para Amazonia Legal).

= Desenvolvimento de redes
informatizadas.

1.2) Nos processos:

= Desenho e implantagao de
programas de melhoria
continua de qualidade
(acolhimento; seguranga do
paciente; uso de medicina
baseada em evidencia;
desenvolvimento e aplicagao
de protocolos clinicos; uso de
ferramentas de gestao de
qualidade; controle de surtos,
eventos adversos, infeccoes
hospitalares e bio-seguranga).

» Recursos humanos
(capacitagao e educacgéao
permanente em gestéo clinica
e ndo-clinica e geréncia).

1.3) Nos resultados:

» Benchmarking e indicadores de
qualidade técnica.

= Mensuracgao de satisfacédo do
usuario.

» Custo-eficiencia.
2) Gestao interna.

= Sistema de apuragao de

custos.

= Sistema de gerenciamento de

insumos.

3) Arranjos organizativos
inovadores.

= Contratualizagéo entre SMS e

SES e prestadores.
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Intervengoes Sistémicas

Intervengdes em Redes

Intervengdes em Unidades

= Desenvolvimento de projetos para
fortalecer o sistema de vigilancia
sanitaria como o monitoramento
das infecgOes e da resisténcia
microbiana e implantagéo do
servigo de registro e informagao
em saude.

= Promogéo do desenvolvimento e
implantagéo de diretrizes clinicas.

4) Sistemas de gestéo por
resultados (pactuagao e
contratualizagéo).

= Contratualizagao: definicdo de
referéncias, indicadores de
avaliagdo, metas qualitativas e
de produgao.

= Responsabilizacdo de gestores
locais e gestores de EAS.

» Revisao e reformulagdo da PPI
€ parametros.

= Elaboragado de modelos
inovadores, de gestao e
governanca de EAS, baseados
em experiéncias bem
sucedidas.

= Garantia de controle social /
Ouvidoria.

5) Avaliacao tecnoldgica (papel
do estado na regulagao de
produtos e servigos).

= Definigdo de processos
regulatérios.

= Desenvolvimento de modelos
de incorporagao de
tecnologias.

6) Desenho de sistema de custos,
precos e compras.

= Avaliagdo de sistemas
padronizados de custos.

7) Elaboracéo de estudos e
pesquisas em economia da saude,
em gestdo de tecnologia e em
tecnologias para o planejamento.

= Configuracdo de sistemas
regionais e outros.

= Organizacao de redes de
laboratdrio.

6) Sistemas logisticos.

= Desenvolvimento de rede de
telecomunicacgdes.

= Desenvolvimento de centrais
de regulagao.

= Desenvolvimento de sistemas
de transporte sanitario para a
Amazdnia Legal.

Responsabilizacao e gestao
por resultados.

Modelos inovadores de
autonomia gerencial.

Desenvolvimento de
capacidade de compra e
monitoramento de contratos e
convénios.

Controle social.
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ANEXO Il

Relatério Final de Projeto
Project Completion Report — PCR

Memorando do Orgao Executor

A eficacia deste relatério para mostrar os resultados obtidos ao terminar a execugédo do
projeto, propiciar a sustentabilidade de beneficios do projeto e capitalizar as licbes aprendidas para
melhorar o desenho e a implementagdo de futuras operagdes, depende em grande parte da
participagdo da Instituigdo Mutuaria, dos Orgdos Executores e dos beneficiarios do projeto na sua
preparacgao.

Por esta razdo, a contribuicdo deste relatério como autor do Memorando do Executor sera
muito valiosa, na medida em que o conhecimento e a experiéncia sobre a implementacéo do projeto,
a analise da informagédo sobre resultados e as opinides dos beneficiarios sejam transmitidas da
maneira mais objetiva possivel e com independéncia de critério.

INSTRUGCOES PARA COMPLETAR O MEMORANDO

Ao completar este Memorando leve em conta as seguintes recomendacoes:

« Nao se esqueca de completar a pagina de rosto e o quadro sobre dados basicos do projeto com a
informagao necessaria.

« E muito importante que sejam revisadas as Guias PCR que serdo proporcionadas pela
Representacdo do Banco, em particular o anexo técnico “Guia Pratico para a Preparagéo do
PCR”. Este anexo apresenta uma série de orientacdes, conselhos e exemplos praticos Uteis para
completar a informacgéao requerida pelo PCR. Lembre-se que as perguntas para o Banco e para o
Executor séo iguais, assim como sua numeragéo, com excegao do primeiro digito (para o Banco
iniciam com o numero 2, como por exemplo: 2.1.1.1, enquanto que para o Executor iniciam com o
ndmero 3, como por exemplo: 3.1.1.1).

« Responda as perguntas de maneira concisa. O preferivel é limitar as respostas a, no maximo, 10
linhas cada uma. Em todo caso, por favor, ndo se exceda de 15 linhas por resposta. Caso seja
requerido apresentar informagao adicional importante com evidéncia sobre resultados do projeto,
utilize o anexo 5 “Anexo Documental”’, um anexo opcional que se pode enviar a Representacao
como documento separado (ver Guia PCR para uma descrigdo deste anexo).

« Nota: Este formato, devido aos multiplos botbes para marcar as respostas pode demorar uns
minutos em salvar a informacgao.
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DADOS BASICOS DO PROJETO

Nome do projeto:

Numero do projeto:

Numero do Empréstimo/CT:

Nome do Org&o Executor:

Nome do autor do Memorando do Executor:

Funcéo (cargo) no Orgdo Executor:

3 - MEMORANDO DO EXECUTOR

3.1 — Analise de Resultados (Produtos, Efeitos e Impactos)

3.1.1 — Produtos (outputs) obtidos. Descricdo dos produtos do projeto por componente e analise de
fatores e afetaram sua execugéo.

3.1.1.1 — Analise de indicadores de produto. Registre os indicadores dos produtos obtidos neste
componente usando os mesmos indicadores de produto (outputs) importados do PPMR. Compare
os indicadores nas colunas Alcancado e Planejado. Se existe uma diferenga significativa entre
eles, descreva brevemente os fatores da diferenca.

3.1.1.2 - Identificacdo dos produtos alcangados. Levando em conta os indicadores de produto
em diferentes componentes ao projeto, descreva sinteticamente os produtos-chave (key outputs)
obtidos pelo projeto.

3.1.2 — Efeitos (outcomes) e impactos do projeto. Descricao dos alcances do projeto em relagao
com seu Objetivo de Desenvolvimento (OD ou propdsito no marco légico do projeto)

3.1.2.1 — Analise de indicadores de efeito (outcome). Registre os indicadores do alcance do
Objetivo de Desenvolvimento (outcome) usando os mesmos indicadores de efeito (outcome)
importados do ISDP (indicadores de desempenho). Compare os indicadores dos efeitos
Alcancados e Planejados. Se existir uma diferenca significativa entre eles, explique brevemente os
fatores responsaveis pela diferenca.

3.1.2.2 - Identificagdo dos efeitos (outcomes) e impactos iniciais. Considerando os produtos
(outputs) alcangados pelo projeto na medida do possivel, identifique quais efeitos (outcomes)
intermediarios e os impactos iniciais alcangados até o momento.
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3.1.2.3 - Identificagao dos efeitos futuros (outcomes) e impactos. Considerando os produtos
(outputs) que foram obtidos, identifique os efeitos futuros e impactos que se espera obter e
descreva de que maneira os produtos contribuem para o seu alcance.

3.1.2.4 — Analise dos supostos (de produtos a efeitos). Enumere as condi¢des favoraveis a
serem dadas para se alcangar o propésito do projeto, e explique por que sao necessarios?

3.1.2.5 — Pergunta piloto N° 1 — (Em construgao). Opcional para operagées com PCR due
date anterior a 1° de fevereiro de 2005. Antes dessa data, sera unicamente requerida para as
operagoes selecionadas no grupo piloto para responder a versdao integra do PCR. Sao
observadas iniqlidades no acesso aos beneficios do projeto por parte de subgrupos dentro da
populagao-objetivo por razdo de género, localizagdo, origem étnica, setor rural/urbano, nivel de
receita ou outras razdes? Se isto for assim, a que se devem?

3.1.2.6 — Pergunta piloto N° 2 — (Em constru¢ao). Opcional para operagées com PCR due
date anterior a 1° de fevereiro de 2005. Antes dessa data, sera unicamente requerida para as
operagoes selecionadas no grupo piloto para responder a versdao integra do PCR. Foi
produzido algum tipo de efeito adverso causado sem intengao por este projeto na populagéo e/ou
no meio ambiente? Se isto for assim, quais medidas foram tomadas?

3.1.2.7 — Pergunta piloto N° 3 — (Em constru¢ao). Opcional para operagées com PCR due
date anterior a 1° de fevereiro de 2005. Antes dessa data, sera unicamente requerida para as
operagdes selecionadas no grupo piloto para responder a versao integra do PCR.
Seguramente os resultados do projeto contribuiram ao alcance, ou bem das metas estabelecidas
na estratégia de desenvolvimento setorial ou nacional vigente do pais mutuério, ou bem aos
indicadores da atual Estratégia de Pais do Banco. Se isto for assim, especifique a qual meta o
indicador de resultados esta contribuindo ao projeto e explique de que maneira e em que medida o
realiza.

3.1.2.8 — Pergunta piloto N° 4 — (Em construcio). Opcional para operagcées com PCR due
date anterior a 1° de fevereiro de 2005. Antes dessa data, sera unicamente requerida para as
operagoes selecionadas no grupo piloto para responder a versao integra do PCR. Houve
mudangas significativas no contexto em que o projeto foi implementado e/ou nas politicas setoriais
/ nacionais e/ou nas estratégias de desenvolvimentos? Se foi assim, explique como o projeto foi
adaptado para dar resposta a estas mudangas.

3.1.2.9 — Recalculo da Taxa Interna de Retorno (TIR). Se o projeto incluiu ex ante um calculo da
taxa de retorno esperada, qual foi a taxa de retorno esperada e qual é a taxa de retorno real?

3.1.2.10 — Recalculo de outros indicadores de avaliagdo econémica. Se o projeto incluiu ex
ante outras estimativas de avaliagdo econbmica (custo-efetividade, custo-eficiéncia e custo-
beneficio), qual foi o indicador esperado e qual € o indicador real?
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3.1.211 - Qualificagdo da efetividade do projeto em termos de seu objetivo de
desenvolvimento (OD). Levando-se em conta as analises realizadas nas segdes 3.1.1. e 3.1.2,,
qualifique a efetividade do projeto em termos de seu objetivo de desenvolvimento. Explique sua
qualificagao.

O Muito Efetivo O Efetivo O Pouco Efetivo O Inefetivo

3.2 — Analise da Implementacao

3.2.1 — Mensuragdo do Desempenho do projeto

3.2.1.1 — Elementos para monitoramento e avaliagdo. Em um escala de 1 a 4 estabelega a
qualidade dos seguintes elementos necessarios para medir o desempenho do projeto:

1. Andlise de problemas Baixa €« OO OO ~> Alta O N/A
ierli;:;tjgiz)de intervengdo em resposta ao (s) problema (s) Baixa € 0000 Alta O N/A
3. Identificagéo de efeitos (outcomes) e impactos esperados Baixa €« OO OO ~> Alta O N/A
4. Identificagdo de produtos (outputs) esperados Baixa €« OO OO~ Alta O N/A
5. Indicadores de efeitos (outcomes) esperados Baixa €« OO OO~ Alta O N/A
6. Indicadores de produtos (outputs) esperados Baixa €« OO OO~ Alta O N/A
7. Linha de base de efeitos (outcomes) esperados Baixa €« OO OO > Alta O N/A
8. Linha de base de produtos (outputs) esperados Baixa €« OO OO~ Alta O N/A
9. Supostos de produtos a efeitos Baixa €« OO OO~ Alta O N/A
:n(i;)rr::;:ci)géo de responsabilidades para o recolhimento de Baixa € 0000 Alta O N/A
11. Plano para a implementagdo do projeto Baixa €« OO OO~ Alta O N/A
12. Plano de Aquisi¢des Baixa €« OO OO ~> Alta O N/A

3.2.1.2 — Analise de fatores criticos para a viabilidade no escopo do projeto. Considerando os
elementos avaliados no ponto anterior, descreva os principais fatores (maximo 3) que tiveram a
maior influéncia (positiva e/ou negativa) na mensuragao de seu desempenho.

3.21.3 - Ligoes aprendidas para o desenho (medidas adotadas). Descreva de maneira
concreta quais medidas foram adotadas para melhorar os aspectos previstos no desenho do
projeto em relacionados com a medi¢do do desempenho do projeto.

3.21.4 - Ligcoes aprendidas para o desenho (medidas alternativas). Baseado em sua
experiéncia neste projeto, descreva de maneira concreta quais medidas alternativas
recomendadas para melhorar a medi¢gao do desempenho no desenho futuros projetos.
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3.2.1.5 - Informacao disponivel durante a implementagao do projeto. Em uma escalade 1 a4
qualifique o grau de cumprimento e a qualidade das seguintes tarefas que devem ser realizadas
pelo Organismo Executor para gerar informag&o necessaria para a medigdo de desempenho do
projeto:

1. Estabelecimento de processos e mecanismos para coleta e analise

O
de dados (fonte de dados, responsaveis, periodicidade e caracteristicas Baixa € OO OO -> Alta N/A
da informagéo).
2. Recopilagéo da informagéo de linha de base de efeitos. Baixa €« OO OO~ Alta N?A

O
3. Recopilagdo de formagao de linha da base de produtos. Baixa €« OO OO~ Alta N/A
4. R ilaca Ali latério inf a b O

: eccl)pllagao,.a.na ise e re?a 6rio informagao sobre recursos Baixa € 0000 Alta

disponiveis e atividades realizadas. N/A
5. Recopilagao, analise e relatério de informagéo sobre produtos o
gerados pelo projeto e a sua contribuigdo ao alcance dos efeitos Baixa €« OO OO~ Alta N/A
esperados.
6. Recopilagéo, analise e relatorio de informagéo sobre efeitos e o
impactos gerados pelo projeto e sua contribuicdo as metas Baixa €« OO OO~ Alta N/A

estabelecidas na estratégia de desenvolvimento setorial e nacional.

3.21.6 — Anadlise dos fatores criticos para mensuragido de desempenho durante a
implementacao. Considerando os processos ponto anterior, descreva os principais fatores
(maximo 3) que tiveram maior influéncia (negativa ou positiva) na mensuragao do desempenho do
projeto durante a sua implementacéo.

3.2.1.7 - Ligoes aprendidas na implementagdo (medidas adotadas). Descreva de maneira
concreta quais medidas foram adotadas a fim de obter a informacao necessaria (em quantidade e
qualidade) para medir o desempenho do projeto.

3.2.1.8 - Ligdes aprendidas para a implementagao (medidas alternativas). Com base em sua
experiéncia neste projeto, descreva de maneira concreta quais medidas alternativas
recomendadas para melhorar a mensuragao do desempenho durante a implementagéo de futuros
projetos.

3.2.2 - Fatores que afetaram a execug¢ao do projeto (segundo o ISDP/PPMR). (Como informacgao
util para responder as perguntas da segéo 3.2.3., convém revisar os fatores que afetaram a execugao
do projeto e que foram registrados no ISDP/PPMR. A Representagdo podera proporcionar esta
informacgao).

3.2.3 - Anadlise de fatores criticos para o éxito do projeto. Fatores criticos para a obtengédo dos
produtos (outputs)
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3.2.3.1 - Identificacdo de fatores negativos para obter os produtos. Descreva quais foram os
principais fatores (maximo 3), que afetaram negativamente a execugéo em termos de quantidade,
qualidade e oportunidade, e analise o por qué.

3.2.3.2 - Identificagao de fatores positivos para obter os produtos. Descreva quais foram os
principais fatores (maximo 3) que contribuiram a implantagdo dos componentes do projeto e a
obtencdo de seus produtos (outputs) em termos de quantidade, qualidade e oportunidade, e
analise o porqué.

3.2.3.3 - Identificagao de fatores negativos para obter os efeitos (outcomes). Descreva quais
foram, em perspectiva, os principais fatores (maximo 3) que afetaram negativamente o alcance
dos efeitos (outcomes) do projeto, e analise o porqué.

3.2.3.4 - Identificagdo de fatores positivos para obter os efeitos (outcomes). Descreva quais
foram, em perspectiva, os principais fatores que contribuiram positivamente a possibilidade de
alcancgar a tempo os efeitos do projeto (outcomes), e analise o porqué.

3.2.4. Andlise da gestéao e licoes aprendidas

3.2.4.1 - Andlise da gestao. Identifique e analise a efetividade das medidas adotadas para
resolver os problemas e aproveitar as oportunidades relacionadas com a analise de fatores criticos
e explique como foram levadas a pratica.

3.24.2 - Ligoes aprendidas sobre gestao de projetos. Com base em sua experiéncia neste
projeto, e levando-se em conta a efetividade das medidas adotadas mencionadas no item anterior,
descreva de forma concreta quais medidas alternativas vocé recomenda para enfrentar os
problemas que possam surgir durante a implementacgao de futuros projetos similares a este.

3.2.4.3 - Qualificagao da implementagdo do projeto. Qualifique a implementagéo do projeto, a
partir da andlise da gestdo anterior e os produtos (outputs) obtidos na quantidade e com a
qualidade esperada, em tempo razoavel e a custos razoaveis. Explique sua qualificagao

O Muito Satisfatorio O satisfatorio O Insatisfatorio O Muito Insatisfatorio
(MS) O (9 O (MI)

3.3 — Analise de Sustentabilidade

3.3.1 — Fortalecimento Institucional/Organizacional (FIO)

3.3.1.1 — Areas fortalecidas ou melhoradas pelo projeto. Identifique as areas institucionais,
fortalecidas ou melhoradas, direta ou indiretamente pelo projeto, e indique o nivel de sua influencia
(nacional, regional, local).
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Nivel Federativo

Area Institucional/Organizacional Sim Nzo N/A
Nac. Reg. Loc
1. Marco legal e regulatério O O O O O O
2. Procedimentos, manuais, guias operacionais (@) (@) (@) O O O
3. Capacidade O O O O O O
3.1. Capacidade da alta geréncia O O O O O O
3.2. Capacidade da mediana geréncia O O O O O O
3.3. Capacidade de sistemas de informagéo O O O O O O
3.4. Medigéo do desempenho (capacidade de M&E) O O O O O O
3.5. Servigo ao cliente O O O O O O
4. Estrutura funcional e organizacional O O O O O O
5. Planejamento O O O O O O
7. Orcamento/geréncia financeira O O O O O O
8. Coordenacao Intra/Intersetorial O O O O O O
9. Coordenagao Intra/lnterorganizacional O O O O O O
10. Pessoal/desenvolvimento de recursos humanos O O O O O O
11. Aquisicdes O O O O O O
12. Auto-avaliagao, auditoria & prestagao de contas O O O O O O

3.3.1.2 - Fortalecimento alcangado pelo projeto no pais. Descreva as contribuicbes mais
significativas do projeto (méaximo 3) ao processo de fortalecimento institucional/organizacional no
pais.

3.3.1.3 — Fortalecimento alcangado pelo projeto no Orgiao Executor. Descreva as
contribuicdes significativas do projeto (maximo 3), ao processo de fortalecimento
institucional/organizacional no Orgdo Executor. Descreva a situagéo antes e depois do projeto.

3.3.1.4 — Qualificagao da contribuigao do projeto ao FIO. Explique sua qualificagao

O Muito Relevante O Relevante O Pouco Relevante O Irrelevante
(MR) (R) (PR) (1

3.3.2. Sustentabilidade do projeto

3.3.2.1 — Alcance da sustentabilidade do projeto. Em consulta com o Orgéo Executor, defina
quais agoes, servigo e/ou produtos deveriam seguir sendo sustentaveis e durante quanto tempo, a
fim de assegurar a sustentabilidade dos efeitos e futuros impactos esperados do projeto.

3.3.2.2 — Bases para a analise de sustentabilidade. Estime a probabilidade (numa escala de 1 a
4) de que durante o ano seguinte ao término do projeto (e do financiamento do Banco), existam os
seguintes arranjos e recursos institucionais/organizacionais no pais, necessarios para manter as
agbes, servigos, produtos, efeitos e futuros impactos iniciados pelo projeto e definidos no item
3.3.2.1:
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Ajustes institucionais/organizacionais e recursos Probabilidade

1. Apoio da alta geréncia na Agéncia Executora Baixa €« OO OO~> Alta O N/A
2. Marco legal e regulatério Baixa < OOOO> Alta O N/A
3. Preparativos e capacidade organizacional Baixa €« OO OO~ Alta O N/A
4. Coordenagao intra-organizacional Baixa €« OO OO~> Alta O N/A
5. Disponibilidade de recursos financeiros Baixa < OOOO> Alta O N/A
6. Pessoal idoneo Baixa < OOOO-> Alta O N/A
7. Recursos para manutengéo da infra-estrutura fisica Baixa €« OO OO~ Alta O N/A
8. Apoio dos beneficiarios do projeto Baixa €« OO OO~> Alta O N/A
9. Apoio do governo nacional Baixa < OOOO> Alta O N/A

3.3.2.3 - Andlise de origem das causas que afetam negativamente a sustentabilidade.
Baseando-se no item anterior, e considerando os possiveis fatores que possam afetar a
sustentabilidade do projeto, identifique as causas concretas pelas quais considera que todos ou
alguns dos impactos, efeitos, produtos, agdes e/ou servigos descritos no ponto 3.3.2.1. podem néo
ser sustentaveis, e explique por que.

3.3.2.4 - Analise da fonte de causas que contribuem favoravelmente a sustentabilidade.
Baseando-se nas analises prévias e considerando os possiveis fatores que podem contribuir a
sustentabilidade do projeto, identifique as causas concretas pelas quais considera que os futuros
impactos, efeitos imediatos, produtos, acdes e/ou servigos descritos no ponto 3.3.2.1 poderao ser
sustentaveis, e explique porqué.

3.3.2.5 - Ligdes aprendidas para a sustentabilidade (medidas adotadas). Baseando-se em
sua experiéncia neste projeto e levando-se em conta as analises anteriores, descreva de maneira
concisa as medidas adotadas em sua elaboragéo e/ou na implementagédo que foram eficazes para
melhorar a sustentabilidade do projeto e explique como foram levadas a pratica.

3.3.2.6 - Licoes aprendidas para a sustentabilidade (medidas adotadas). A partir de sua
experiéncia neste projeto, e levando em conta as anadlises anteriores, descreva de maneira
concisa que medidas adotadas recomenda levar em conta durante o desenho e/ou implementagéo
para melhorar a sustentabilidade futuros projetos.

3.3.2.7 - Plano de Sustentabilidade. Levando-se em conta as analises anteriores, descreva as
agbes concretas que o Pais Mutuario e/ou o Banco deveriam realizar durante o préximo ano para
assegurar a sustentabilidade dos futuros impactos, efeitos, produtos, agdes e/ou servigos descritos
no ponto 3.3.2.1.
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3.3.2.8 — Qualificagao de Sustentabilidade do Projeto. Baseando-se nas analises prévias e nas
perspectivas do Plano de Sustentabilidade, qualifique a probabilidade de que o projeto seja
sustentavel durante os proximos trés (3) anos. Explique sua qualificagao

O Muito Provavel O Provavel O Pouco Provavel @) Improvavel
(MP) (P) (PP) U

3.4 — Desempenho do Banco

3.4.1 — Produtos (outputs) obtidos. Descricdo dos produtos do projeto por componente e analise de
fatores e afetaram sua execug¢do. Desempenho do Banco nas areas criticas. Avalie o desempenho do
Banco nas seguintes areas:

3.1.1.1 — Andlise de indicadores de produto. Registre os indicadores dos produtos obtidos neste
componente usando os mesmos indicadores de produto (outputs) importados do PPMR. Compare
os indicadores nas colunas Alcancado e Planejado. Se existe uma diferenga significativa entre
eles, descreva brevemente os fatores da diferenca.

1. Grau de facilitaca d h jeto d i rticipati
rau de ?le i agao’ pa~ra esenhar o projeto de maneira participativa Baixa € 0000 Alta O
com o Mutuario e o Orgdo Executor N/A
2. Provisao de assisténcia técnica e capacitagao, assim como o
acompanhamento sistematico para que o Orgdo Executor cumpra com Baixa €« OO OO ~> Alta N/A
as politicas e procedimentos do Banco
. Provisdo d isténcia técni itaca Orgdo E t
3. Provisao de assis (~en0|a ecnlc.;a.e cariam agao-ao rgdo Executor, Baixa € 0000 Alta O
para melhorar a gestdo e a administragdo do projeto N/A
4. Utilidade d isa to do B Ih O
~|| ade da s',u'perws:ao e assgssoramen o do Banco para melhorar a Baixa € O000 Alta
gestdo e a administracao do projeto N/A
5. Oportunidade d ta do B imentos do Orga
portunidade a.resposa o ~anco ao§ requerimentos do Orgédo Baixa €O000S Alta O
Executor durante a implementacdo do projeto N/A
6. Flexibilidade do Banco para responder a emergéncias e imprevistos O
XIBTI °0 para resp gencias € fmprevi Baixa € 0000~ Alta
durante a implementacéo do projeto N/A

3.4.2 - Ligcoes aprendidas para a organizagdo e funcionamento da UEP (medidas adotadas).
Baseado em sua experiéncia durante a implementagdo do projeto, identifique quais medidas
adotadas com respeito a estrutura, organizagao e processos na Unidade Coordenadora/Executora do
Projeto, assim como sua interagdo com o Banco resultaram eficazes e explique como foram levadas a
pratica.

3.4.3 - Licoes aprendidas para a organizag¢ao e funcionamento da UEP (medidas alternativas).
Baseado em sua experiéncia durante a implementacédo do projeto, quais sugestbes faria ao Banco
para melhorar a estrutura, organizagao e processos da Unidade Coordenadora/Executora do Projeto
e sua interacdo com o Banco em futuras operagdes?
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3.4.4 - Qualificagdao do desempenho do Banco. Com base no 3.4.1. e considerando a experiéncia
da instituigdo mutuaria e sua experiéncia como Orgdo Executor, qualifique o desempenho do Banco
durante as fases de elaboracgao e implementagéo do projeto. Explique sua qualificagdo

O Muito Satisfatério O satisfatério O Insatisfatorio O Muito Insatisfatério
MS) (S) (1 (M)

3.5 — Bases para a avaliagao ex post

3.5.1 — Previsdes para a avaliagdao ex post. Estabeleca se esta operagédo, de acordo com o
Contrato de Empréstimo, requer uma avaliagdo ex post. Se for aplicavel, forneca a seguinte
informagcdo sobre as previsdes tomadas (revisar acordos entre o Banco, Mutuario e Executor na
Ajuda Meméoria do Taller de Término de Projeto):

O Contrato de Empréstimo requer uma avaliagao ex post para esta operagao?
[J Nao ] Sim

Para qual data esta programada (DD / MM / AA)?

Data de Inicio: /[ Data de Término: /[
Quem é o responsavel por realizar a avaliagdao ex post?

[J Banco [J Mutuario

Qual é o custo em US$ estimado?

Qual a fonte de recursos financeiros para a avaliagao ex post?

0 Empréstimo BID 0 Mutuario I Outra Fonte

Se os recursos provém de outra fonte, especifique de qual:

3.5.2 — Analise da capacidade para a avaliagdo ex post. Analise a capacidade do Orgdo Executor,
assim como a sua infra-estrutura e processos de informagao para recolher, analisar e informar sobre

o alcance dos futuros efeitos e impactos do projeto, e os principais fatores que possam facilitar ou
obstruir esta avaliagao.

3.6 — Outras licoes aprendidas e recomendag¢des. Adicionalmente as ligbes aprendidas ja
registradas nas secgbes anteriores deste relatério, esta secdo possibilita ao usuario delinear outras

licoes aprendidas e recomendagdes que possam ser Uteis para o desenho e/ou a implementacgao de
novos projetos.




	Capa
	Sumário
	Apresentação
	1. Marco Teórico
	2. Marco Institucional
	3. Problema de Comunicação
	4. Objetivos
	Objetivo Geral e Específicos

	5. Participantes
	5.1 Destinatários
	5.2 Parceiros

	6. Rede de Produção dos Sentidos
	7. Conteúdo
	7.1 Visão sobre investimentos em saúde
	7.2 Visão geral sobre o projeto Qualisus
	7.3 Visão da implementação do projeto Qualisus

	8. Recursos
	8.1 Recursos financeiros
	8.2 Recursos materiais
	8.3 Recursos humanos

	9. Estratégias
	9.1 Estratégia de participação equitativa
	9.1.1 Ação de criação e elaboração de materiais
	9.1.2 Ação de articulação interna
	9.1.3 Ação de articulação visando à mídia

	9.2 Estratégia de transparência
	9.2.1 Ação de criação e elaboração de materiais
	9.2.2 Ação interna
	9.2.3 Ação de articulação visando à mídia
	9.2.4 Ação de articulação visando a parcerias

	9.3 Detalhamento das atividades (produção e circulação)
	9.4 Paralelo entre problemas, objetivos, estratégias e atividades
	Quadro com detalhamento das atividades
	Quadro com paralelo entre problemas, objetivos, etc.

	10. Avaliação
	11. Responsabilidades Institucionais
	12 Cronograma
	Referências Bibliográficas
	Anexos
	Anexo I - Detalhamento das etapas de implementação do projeto Qualisus
	Anexo II - Linhas de investimentos o projeto Qualisus
	Anexo III - Relatório final de projeto (avaliação)



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




