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RESUMO

O presente estudo avalia a elaboragao do Plano Municipal de Saude quanto ao seu
processo, as dificuldades que se apresentam, a coeréncia e consisténcia internas de seu
conteudo propositivo e a sua importancia para a gestdo em 35 municipios do Rio Grande
do Sul que solicitaram habilitacdo a gestdo da saude em 1998.

O referencial teorico fundamenta-se, em especial, nos principios que orientam o
processo de descentralizagdo, bem como no enfoque do planejamento estratégico, com
destaque para o Planejamento Estratégico Situacional - PES.

Trata-se de pesquisa qualitativa, com base no estudo de casos em que se utilizou
questionario, entrevistas e analise documental. Os dados obtidos foram analisados a partir
dos elementos tedricos advindos da revisdo bibliografica efetuada, empregando
particularmente as variaveis Capacidade de Governo, Governabilidade do Sistema e
Projeto de Governo, as quais conformam o Triangulo de Governo do PES.

Os resultados sugerem que a elaboracdo dos Planos Municipais de Saude foi
efetuada em processo de baixa governabilidade, como conseqiiéncia da restrita capacidade
de governo e da pouca ambicdo quanto a esses projetos de governo. Tal fato originou
planos genéricos e pouco potentes, com pequena probabilidade de conduzirem a aglo,
provavelmente decorrentes, entre outros fatores, dos roteiros veiculados pelos niveis de

gestdo estadual e federal.

PALAVRAS-CHAVE : Descentralizacdo, Municipalizacio, Planejamento, Plano Municipal de

Saude.
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ABSTRACT

This study evaluates the elaboration process of Municipal Health Plans in 35 cities
of Rio Grande do Sul, regarding the following aspects: 1) the difficulties observed; 2) the
internal coherence and consistency of their contents; 3) the role they play in Health
Systems management processes.

The theorical background underlines the principles that guide the Brazilian Health
System management decentralization, as well as, the Strategic Planning approach, with
emphasis on the Situational Strategic Plannig (PES).

It’s a qualitative study in which three data sources were used: self-administered
questionaires, personal interviews and documental analysis. Analysis was performed
focusing on three variables classes, according to the Government Triangle model proposed
by PES: Government Capacity, Health System Political Control; Government Political
Project.

Results suggest that Municipal Health Plans were elaborated under conditions of
low political control as a consequence of low Government Capacity and little municipal
health managers ambition concerning their Government Political Project. Generic and
powerless plans were produced, with little capacity to guide municipal government
decision making. This outcome may be attributed, among other factors, to characteristics

of Federal and State guide-lines for Health Plans.

KEY WORDS: Descentralization, Municipalization, Planning, Municipal Health Plans.
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INTRODUGAO

A partir de 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, a satide passa a ser
reconhecida como direito social e dever do Estado, cuja efetivagdo vem sendo buscada
através de medidas de reorganizagdo do setor saude que viabilizem os principios e
diretrizes estabelecidos na Carta Constitucional para a implementagio do Sistema Unico

de Saude - SUS no Pais.

Preconizada pelo novo sistema, a descentralizagdo das agdes e servigos de saude
reputa 0 municipio como instdncia concreta para a execu¢do das agdes de saude, por
entendé-lo como espago onde pode ser maior a proximidade entre o gestor de satde e a
populagdo, logo, com melhores condi¢des para formular as politicas locais de saude e
planejar sua implementacdo, de modo a aumentar a garantia de praticas de satide mais

condizentes com as necessidades que ai se apresentem.

No entanto, a descentralizacdo constitui um processo complexo, interativo e
dindmico, implicando mudangas e envolvendo varios atores com diferenciadas
expectativas e possibilidades, o que exige flexibilidade e progressividade, assim como a
consideracdo da necessidade de cooperacdo técnica entre as esferas de governo e o
acompanhamento de seu desenvolvimento na tentativa de superar as dificuldades que

venham a manifestar-se.

Esse movimento de descentralizacdo comporta uma série de medidas ja efetuadas,
as quais foram avaliadas, de alguma forma, por diversos segmentos envolvidos neste
processo. Acumulam-se avangos e retrocessos, cabendo salientar a presenca de incessante
reflexdo concernente aos desafios que ainda permanecem no contexto da implementacao

do Sistema Unico de Satde.

Um desses desafios continua sendo o aprimoramento da gestdo do sistema nos
municipios, a partir do desencadeamento de praticas que promovam base técnica para a
definicdo das reais necessidades de saide da populacdo e da adequada intervencdo para

supri-las.

Para tanto, a gestdo local necessita incorporar instrumentos que permitam uma

abordagem apropriada da realidade. Grande énfase tem sido atribuida, pela bibliografia, ao
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planejamento estratégico, que privilegia: o processamento de problemas, o desenho das
operacdes para enfrentd-los, a definicdo dos objetivos e metas a serem atingidos, a
determinagdo dos recursos necessarios € o cronograma de execucdo, além de um sistema
de acompanhamento e avaliagdo que possibilite reformulac¢des, quando preciso, utilizando
a participagdo e a comunicagdo intensivas e favorecendo a responsabilidade compartida
quanto aos objetivos a serem atingidos. Isto nos leva a refletir a respeito da necessidade de

planejamento e, a0 mesmo tempo, acerca da complexidade que envolve.

Muitos esforcos tém sido feitos para o desenvolvimento de métodos que possam ser
empregados na pratica da gestdo do sistema. Na América Latina, o desenvolvimento do
planejamento inicia-se com um enfoque normativo — inspirado no planejamento econdmico
— e evolui para um enfoque estratégico, que vai incorporar a racionalidade politica,

retomando a problematica da planificagdo social.

Entre as elaboragdes existentes para o enfoque estratégico, o Planejamento
Estratégico Situacional - PES — desenvolvido por Carlos Matus — tem balizado no Brasil,
experiéncias de planejamento, em virtude de conter um corpo teodrico e de apresentar um
método que, apesar de complexo, ¢ bem articulado e potente. O nticleo principal deste €
constituido por problemas e pelas operagdes realizadas para seu enfrentamento, cuja

explicitagdo ¢ feita mediante uma estrutura modular de plano.

Estendendo-se a descentralizagdo da atencdo a saide ao Municipio, este passa a
responder pela satide de sua populacdo, o que lhe exige dispor de habilidades para planejar
¢ administrar a rede de servigos de saude em seu territorio. Como uma de suas fung¢des, o
municipio deve elaborar um Plano Municipal de Saude, porém nem sempre as tecnologias
de planejamento sao suficientemente difundidas, disponibilizadas e at¢ mesmo valorizadas.
Assim, para que tal elaboracao ocorra de forma coerente com a realidade e consistente com
as necessidades a serem supridas, € preciso ter clareza, em primeiro lugar, dos objetivos da
elaboracdo de um plano para a gestdo do sistema de saude local e, em segundo lugar, da

necessidade de optar por um método de planejamento que auxilie nessa tarefa.

Sabemos, contudo, que os municipios apresentam diferentes condigdes politicas,
sociais, econOmicas, organizacionais ¢ gerenciais, o que lhes possibilita diversas

capacidades de resposta as demandas que surgem.

Diante disso e visualizando o planejamento das agdes de saide como um dos
elementos fundamentais para o aprimoramento da gestdo local do sistema, surge a

necessidade de desenvolver um estudo que permita aproximacao a realidade desse tipo de
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planejamento nos municipios, com base no instrumento denominado Plano Municipal de

Saude, para que seja possivel avaliar em que condigdes semelhante processo ocorre.

Partindo deste entendimento e frente a caréncia de trabalhos acerca de como os
municipios elaboram seus planos, bem como de quais dificuldades enfrentam, ¢ que

desenvolvemos o presente estudo.

Tomamos o processo de elaboracio do Plano Municipal de Saude, em sua
realidade concreta, como objeto de pesquisa. Optamos por estudar a elaboragdo desse
instrumento, em virtude de ser este projeto de governo que deve expressar a proposta de
atencdo a satide que o municipio se propde a desencadear e que depende de avaliagdes e
aprovagoes de diversas instancias para a habilitacdo do mesmo a gestdo da saude em seu
territério, bem como a viabilizagdo do repasse de recursos a ele destinados. Este
procedimento — ainda que recente — comporta experi€éncias que provavelmente
possibilitaram, as diferentes instdncias de gestdo, os aprimoramentos necessarios ao

instrumento que orienta as acdes no sistema.

Pela legislagdo, o Plano Municipal ¢ o instrumento que integra a formulagdo dos
Planos Estaduais e Nacional e serve de base a elaboragdo da Programagdao Anual e do
Relatorio de Gestdo do Municipio que conformaréd o Relatério Estadual e Nacional. Este
encadeamento visa a construgdo da rede regionalizada e hierarquizada dos servigos, para
possibilitar a efetivacdo da gestdo em cada nivel e a avaliagdo de desempenho do Sistema,

em busca de unificagao.

Sendo assim, o Plano Municipal de Satde conforma um instrumento fundamental
ndo sO para a gestdo do sistema dos municipios, porém, igualmente, no ambito estadual e
federal, pois ¢ a partir dele que se planeja a aten¢do a saude no Pais e se tem condi¢des de
avaliar a gestdo nos diferentes niveis, possibilitando atender aos objetivos de criagdo do

SUS como compromisso nacional dos diversos atores envolvidos neste processo.

Elegemos o Estado do Rio Grande do Sul para a realizacdo do estudo em razdo de
ser nele que a pesquisadora desenvolve atividade profissional na area de formacgdo de
recursos humanos em satde. Este fato insere o pesquisador no objeto a ser estudado e, ao
adquirir consciéncia mais clara de seu papel, compromete-o com as praticas de outros

profissionais na constru¢do do sistema de saude.

Como objetivos do estudo, definimos a necessidade de analisar a sistematica de
elaboracdo dos Planos Municipais de Saude, procurando delimitar e discutir as

dificuldades ai encontradas, tentando examinar cuidadosamente a concretizagdo do
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processo de elaboragdo do Plano segundo a coeréncia e consisténcia internas de seu
conteudo propositivo, bem como apreender se este requisito para a municipalizagdo ¢ tido

como instrumento de gestdo por Secretarios Municipais de Saude.

Para tanto, optamos por uma pesquisa qualitativa, em que utilizamos o método do
estudo de caso. Agrupamos 35 municipios do Rio Grande do Sul que solicitaram
habilitacdo a gestdo no primeiro semestre de 1998, os quais foram abordados por meio de
seus Secretarios Municipais de Saude, com o emprego de questiondario, de entrevistas e da

analise de seus Planos Municipais de Saude.

Elaboramos este trabalho com a clareza de que, sendo um estudo de caso, seus
resultados estdo delimitados no espaco abordado; no entanto, consideramos que podem
contribuir para a busca de alternativas de superacdo dos entraves ainda existentes ao

efetivo cumprimento do estabelecido na Constitui¢do no que se refere a saude.
A apresentacdo da pesquisa esta dividida em cinco capitulos.

No Capitulo 1 abordamos o referencial tedrico e metodologico que orientou o
estudo. No referencial tedrico fazemos alusdo, inicialmente, a institucionaliza¢do do SUS,
para entdo nos determos um pouco mais nas interpretacdes dadas ao termo
descentralizacdo e nos critérios a serem considerados em seu processo. A seguir,
estabelecendo aproximacdo ao objeto de estudo, examinamos os preceitos legais
concernentes ao Plano Municipal de Saude, para focarmos, a seguir, o Planejamento e seu
curso na América Latina, aprofundando os elementos tedrico-metodologicos do
Planejamento Estratégico Situacional, que julgamos necessario ao estudo. Na
continuidade do Capitulo, descrevemos a metodologia utilizada para o desenvolvimento do

estudo.

O Capitulo 11 apresenta uma breve descricdo do processo de descentralizagdo do
SUS no Rio Grande do Sul. A seguir, fazemos a descri¢@o e a discussdo da primeira parte
dos resultados obtidos por intermédio das respostas aos questionarios e entrevistas no que
se referem ao processo de elaboragdo dos Planos Municipais de Saude dos municipios
estudados. Este Capitulo apresenta duas divisdes principais. A primeira delas diz respeito
aos subsidios para a elaboragdo dos Planos e a segunda, ao processo de elaboragdo

propriamente dito.

No Capitulo 111 realizamos a analise dos Planos Municipais de Satde de cinco dos
municipios do estudo, que ¢ antecedida pelo estudo dos roteiros de Planos utilizados pelos

municipios e veiculados nos niveis de gestdo estadual e federal.
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O Capitulo 1v descreve os resultados obtidos a respeito da importancia do Plano
para os Secretarios Municipais de Saide, com base nas questdes apresentadas no

questionario e nas entrevistas.

Finalmente, no Capitulo V buscamos apontar os resultados mais relevantes para os
objetivos da pesquisa, as conclusdes a que chegamos, as consideragdes que pudemos

formular e, principalmente, os questionamentos levantados apds a conclusao do estudo.



|. O Processo de Investigacao




|. O PROCESSO DE INVESTIGACAO: REFERENCIAIS
TEORICOS E METODOLOGICOS

O governo refere-se a ag¢do prdtica, e se ela pretende ser
eficaz, o processo de governo e o processo de
planejamento devem coincidir, no presente, como um
calculo que precede e preside a acdo.

CARLOS MATUS

1.1. Referenciais Tedricos

Julgamos necessario contar uma vez mais um pouco da histéria do Sistema Unico
de Saude - SUS para irmos atingindo gradativamente nosso objeto de estudo, de modo a
podermos situa-lo nela e apresentar posteriormente a fundamentacio tedrica na qual nos

embasamos para desenvolver a andlise.

1.1.1 A Institucionalizagao do SUS

O Sistema Unico de Saude vigente hoje no Brasil decorre, segundo LUCCHESE
(1996), de processo mais amplo e complexo, que se inicia, no final dos anos 60, em
movimentos dos profissionais de saude engajados nos mais diversos setores, dos partidos
politicos progressistas, dos sindicatos, dos movimentos populares e dos municipalistas, em
decorréncia de seu descontentamento com o sistema de saude entdo existente. Com isso,
acabam por construir as bases da Reforma Sanitaria mesmo em contexto politico
repressivo. No comeco da década de 80, este movimento influencia o debate acerca da
redefinicdo do Estado democratico e suas fung¢des publicas, reivindicando a saude como

direito de todos devida pelo Estado.

A seguir vem os momentos de implantagdo do Programa de Agodes Integradas de
Saude - AIS, que adota os principios da universalizacdo, eqiiidade e integracdo dos
servigos de saude, buscando superar a duplicidade dos servigos e a dicotomia prevengao-

cura, tal como descentralizar as a¢des a nivel local.

E determinante a influéncia da vinn Conferéncia Nacional de Satde, realizada em
1986, que une esforcos para assegurar, na Constitui¢do, o texto da satide no Capitulo
referente & Ordem Social, recomendando estratégias para a reforma do setor. A VIII

Conferéncia, em seu relatorio final, “... consagrou o principio do direito a saude como um
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direito de cidadania universal, garantida pelo Estado...”” (CORDEIRO, 1991:83). Em 1987,

surge o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS, aprofundando os

principios das AIS e preparando a etapa da unificagao.

No ano seguinte, 1988, ¢ promulgada a Constituicado da Republica Federativa do
Brasil, que fundamenta os principios e diretrizes do novo Sistema, o Sistema Unico de
Satude - SUS. A Constituicao estabelece, como principios, a universalizagao da cobertura e
do atendimento e a eqiiidade no acesso as acdes e servigos. As diretrizes sdo o
atendimento integral, a participacdo da comunidade para o controle social, a

descentralizacdo das acdes e servicos e a dire¢@o Unica em cada esfera de governo.

Na verdade, conforme asseveram CARVALHO & SANTOS (1995), a Constitui¢ao de
1998, além de determinar, como principio da Republica, a promogdo do bem de todos os
cidadaos sem qualquer discriminagdo, afirma que a satude ¢ direito social e dever do Estado
ndo mais significando tdo somente a assisténcia, mas também o resultado de politicas

publicas advindas do Governo.

Segue-se, a partir da promulga¢do da Carta Magna, um processo normativo que diz
respeito a legislacao infraconstitucional. Em 19 de setembro de 1990 surge a Lei 8.080,
que regula as agdes e servigos publicos e privados de satide no que concerne a sua dire¢ao,
gestdo, competéncias e atribuicdes em cada nivel de governo. A Lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, vem complementd-la em decorréncia dos vetos -efetuados,
estabelecendo, agora legalmente, o controle social através da criacdo dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saude, além de normatizar o repasse de recursos desde o

Governo Federal até os Estados, Distrito Federal ¢ Municipios.

Procurando orientar a operacionalizacdo do SUS, surgem as Normas Operacionais
Basicas - NOB’s a partir de 1991. A primeira delas, editada pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS, cria a unidade da cobertura
ambulatorial, os critérios para transferir recursos federais a estados e municipios e os
critérios para acompanhamento, controle e avaliagdo (MENDES, 1998). Posteriormente,
destaca-se a edicdo, pelo Ministério da Saude, das NOB’s-SUS 01/93 e 01/96, que
instituem instrumentos operacionais, normas para o financiamento das agdes e servigos de
saude e os requisitos para a habilitacdo dos Estados e municipios as condi¢gdes de gestao da

satude (MS, 1993; 1996).

A NOB-SUS 01/93 vem dar maior amplitude a questdo da descentralizacao e

estabelece dois novos organismos colegiados, a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, na
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esfera estadual, ¢ a Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, na Federal. Além disso,
apresenta formas de gestdo para estados e municipios e possibilita repasses financeiros
fundo a fundo. Com a implementagdo desta Norma, novas avaliagcdes sdo feitas e, na
tentativa de superar os problemas que se manifestam, publica-se a NOB-SUS 01/96,
alterando os niveis de gestdo para estados e municipios presentes na NOB-SUS anterior,
regulando a transferéncia de recursos com a utilizagdo de critérios populacionais e oferta
de servigos, bem como redefinindo a pratica do acompanhamento, controle e avaliacdo do
SUS. A isso se acrescenta a tentativa de reorganiza¢do do modelo assistencial mediante o
incentivo ao Programa de Agentes Comunitarios de Satude - PACS e Programa de Saude da

Familia - PSF (MS, 1996).

Assim, a descentralizagdo preconizada pelo SUS vem ocorrendo com amparo

normativo, embora, segundo LIMA (1996):

... a realidade esta muito distante do preconizado nas formulagoes legais
e oficiais. Entre a defini¢do de valores e regras gerais de funcionamento
da rede de servicos de saude e sua real operacionalizagdo, residem
certamente grandes conflitos de interesses que so, ou principalmente, se
manifestam quando da decisdo se passa para a agdo. (LIMA, 1996:101)
Para fazer face a dificuldades que podem gerar praticas contrarias aos principios e
diretrizes norteadores do SUS, continuam surgindo alternativas, mesmo que sufocadas em
meio as pressdes para o desmonte do Sistema. Estas ainda sustentam a necessidade de

avancar no processo descentralizante, considerando e ampliando a importancia do

acompanhamento de seu desenvolvimento.

1.1.2 A Descentralizagcao do Sistema de Saude

Discutiremos primeiramente as diferentes interpretacdes conferidas ao termo
descentralizagdo e, posteriormente, os critérios que devem ser tomados em conta no seu
planejamento e implementacdo, em uma tentativa de visualizacdo do modo pelo qual o
processo de descentralizagdo vem ocorrendo em relagdo ao nosso objeto de estudo. E
nosso interesse captar se o processo de descentralizacdo vem sendo acompanhado da
necessaria atribuicdo de capacidade administrativa dos niveis federal e estaduais aos
municipais, tendo-se em conta os critérios para a descentralizacdo, o que est4, em parte, ao

nosso ver, refletido no processo de planejamento das a¢des de satide nos municipios.

A descentralizacdo tem sido tema presente em inimeros estudos elaborados por
diversos autores, os quais chamam a aten¢do para os diferentes sentidos e interpretagdes

atribuidos ao termo.
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J4

Muitas vezes, o termo descentralizacdo ¢ empregado como sindénimo de
desconcentracdo. LOBO (1990) ressalta que ¢ indevido “... confundir-se os conceitos e
aceitar-se a desconcentra¢do como descentralizag¢do... [pois] ... estd-se encobrindo as
dificuldades do encaminhamento concreto desta ultima” (LOBO, 1990:484). A autora
adverte para o fato de que a descentralizacdo modifica profundamente a estrutura de poder,
porque ira distribui-lo, ao passo que a desconcentracdo, apesar de ser instrumento eficaz de
acdo do governo, ndo vai interferir com o poder centralizado, visto que distribuira tao

somente competéncias.

UGA (1991) entende que a descentralizagdao implica “... uma redistribui¢do dos
espacos — ou objetos — de decisdo (isto é, encargos) e de meios para executd-la (isto é,
recursos fisicos, financeiros e humanos) e nesse sentido inclui a desconcentragdo” (UGA,
1991:96).

Também RIVERO (1990) refere que, apesar de descentralizagdo e desconcentragao
serem processos diferentes, existe entre ambos condicionamento mutuo — em que a
primeira facilita a segunda —, sendo a desconcentragao indispensavel a descentralizagao.
Conseqlientemente, a desconcentracdo pode ocorrer sem a descentralizagdo, mas nunca o

contrario.

Nessa mesma linha, TEIXEIRA, S.M.F. (1990) salienta que “A problemdtica da
descentralizag¢do trata fundamentalmente da distribuicdo do poder e da atribui¢do de
competéncias as diferentes esferas de governo” (TEIXEIRA S.M.F., 1990:83). Quando so6
ocorre a distribuicdo de competéncias, estd-se frente a uma desconcentracdo; quando se
distribui poder, concede-se poder decisério, ou seja, aumenta-se a autonomia em seus

aspectos politicos, administrativos e financeiros e, por conseguinte, hé descentralizagao.

No que diz respeito as competéncias, TEIXEIRA, S.M.F. (1990) demarca-as em trés
situacdes: competéncias exclusivas, que sdo relativas a um s6 nivel de governo;
competéncias concorrentes, em que mais de um nivel as exerce; e competéncias subjetivas,
nas quais os niveis se complementam. Atentando para isto, a autora ressalta que a
distribuicdo do poder e das competéncias entre as esferas de governo evidencia o quanto
este estd centralizado ou descentralizado, ndo havendo “... concepg¢do de descentralizagdo
politico-administrativa como um conceito puro ..” (TEIXEIRA, S.M.F., 1990:83) e
existindo sempre a combinacdo de aspectos de uma e de outra. Mesmo em uma Federagao
¢ preciso que haja algum grau de centralizagdo. A autora assinala que um dos riscos da

descentralizacdo ¢ a:
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. autonomia andrquica das instancias governamentais. Mesmo nos
sistemas federados, o que se espera é ndo so a autodetermina¢do no
processo decisorio, mas também a cooperagdo e o equilibrio entre os
niveis governamentais. (TEIXEIRA, S.M.F., 1990:86)

Para OSLACK ET AL (1990), isto se evidencia na medida em que:

... la existencia de ‘un sistema descentralizado de salud’ supone una
trama institucional, relativamente articulada, de unidades responsables
de la formulacion e implementacion de politicas de salud. Como
sistema, implica interdependencia entre sus unidades componentes. Um
sistema se estructura y funciona como tal, solo en la medida en que sus
componentes mantengan entre si relaciones de dependencia mutua. De
algun modo, el comportamiento de cada unidad se supedita al
comportamiento de las restantes. (OSLACK ET AL, 1990:65)
Contudo, o autor avalia que essas relagdes nem sempre se estabelecem de acordo
com as normas formais, a legislacdo e os organogramas. Na verdade, configuram o
resultado dos fins perseguidos por cada individuo, unidade e organizacdo frente as
restricdes que o sistema normativo lhes impde. Diante disto e das diferentes formas de
interdependéncia citadas acima, o processo de descentralizagdo envolve a adocdo de
decisdes politicas e técnicas em cada uma das dimensdes operativas (central, regional e

local). O modelo institucional resultante destas decisdes refletird o compromisso entre

critérios politico-institucionais e técnico-organizativos (OSLACK ET AL., 1990).

Sendo assim, a composi¢do de um sistema nacional de saide na busca de
perspectiva integradora depende também da orientagdo estratégica das partes que o

compdem.

LoBO (1990) reconhece a descentralizagdo como um dos instrumentos de agado
governamental que devem buscar dois objetivos: democratizar o Estado e ampliar a justica
social. Todavia, ndo podera fazé-lo sozinha, ja que se impdem outras reformas no aparelho
do Estado (fiscal, administrativa, econdmica, financeira). Ao especificar os objetivos
citados, a autora ressalta que a descentralizagdo precisa aprimorar o relacionamento
intergovernamental, melhorar a capacitacdo dos governos das esferas subnacionais para a
execucdo da intervengdo em seu meio e dar oportunidade ao controle da populagdo

organizada sobre os governos.

Nesta perspectiva, TOBAR (1991) assinala que:

Ao existir uma transferéncia de capacidade decisoria, é a totalidade do
sistema de poder quem esta sendo redefinida. E essa redefini¢do
atravessa tanto o Estado quanto a Sociedade. Ainda quando o processo



21
descentralizador se focaliza num setor especifico, este so é viavel (legal
e legitimo) quando se consegue articuld-lo e integrd-lo no contexto de
um projeto maior. (TOBAR, 1991:36)
Tanto LoBO (1990) quanto TOBAR (1991) concordam quanto a necessidade de
reforma para além de um setor especifico e estimam que € possivel e necessario aproximar

Estado e sociedade civil através da descentralizacdo. BADINO (1993), da mesma forma,

ressalta que:

La descentralizacion (DC) es entendida como un processo de
desplaziamento de poder del centro a la periferia del sistema, que
aproxima la toma de decisiones a la poblacion. Esta aproximacion
otorgaria mayor permeabilidad al aparato estatal que, sujeto al control
social, permitira viabilizar objetivos de democratizacion, legitimacion
del ejercicio del poder y justicia distributiva. (BADINO, 1993:17)
Nesse mesmo contexto, LOBO (1990) e TEIXEIRA, S.M.F. (1990) afirmam que a
descentralizagdo, para exercer seu papel e ser efetiva, deve atentar para alguns critérios em

seu projeto: ser flexivel, gradual, progressiva e transparente na tomada de decisdo, além

de acompanhado e avaliado por meio de mecanismos de controle social.

E fundamental que a descentralizagdo seja flexivel no que se refere a diferenciagdo
de procedimentos a serem aplicados. Seu planejamento deve ter em conta a existéncia de
desigualdades entre as regides e dentro delas no tocante aos aspectos politicos, culturais,
economicos e financeiros, técnicos, administrativos € de desenvolvimento social. VIANNA
& PIOLA (1991) ressaltam igualmente que tais aspectos inviabilizam a implementagdo da
municipalizacdo de maneira simultanea e uniforme. Deve ser gradual, porém progressivo,
pelas razdes mencionadas anteriormente quanto a flexibilidade, demandando diferentes
compassos de tempo e espaco para a descentralizagdo e respeitando a impossibilidade de
implantacdo abrupta — mas sem estagnar seu ritmo —, evitando assim o seu descrédito em

decorréncia da ndo concretizacdo dos resultados esperados.

Abdicar destes principios pode significar a ndo obtengdo de resultados concretos,
uma vez que, para reverter a historica centralizacdo do Estado, requer-se responsabilidade
na conducao da descentralizacdo. Conforme diz TOBAR (1991), “O problema da
descentralizacdo é de cardter politico. A implementagdo eficaz e eficiente deste processo

é de carater administrativo” (TOBAR, 1991:35).

Cabe aqui salientar também que a flexibilidade, a gradualidade e a progressividade

6

na descentralizagdo pressupdem a exigéncia de “... atribuir capacidade administrativa ao

nivel local”. (TEIXEIRA, S.M.F., 1990:93). Isto sé serd possivel se for reconhecido e
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admitido como necessario pelos niveis governamentais envolvidos no processo. Para
MULLER NETO (1992), uma dificuldade importante estd no quadro de profissionais de
municipios de pequeno e médio portes, onde dificilmente sdo encontrados recursos
humanos com capacitacdo para as funcdes requeridas pelos novos encargos ligados a
municipalizacdo da saude. A respeito dessa situagdo, OSLACK ET AL (1990) destacam,
contudo, que ela ndo pode ser tomada como argumento que obstaculize o processo de

descentralizagdo, mas que:

Es aqui donde la asesoria, la capacitacion, la supervision y la
assistencia técnica del nivel central, acompanadas de un alto grado de
motivacion y preparacion de los recursos humanos en los niveles
ejecutivos locales, se vuelven fundamentales para apoyar el proceso y
colaborar en la solucion de problemas y en la correccion de fallas.
(OSLACK ET AL, 1990:74)
LoBo (1990), referindo-se a outro dos principios da descentralizacdo, menciona a
necessidade da transparéncia no processo decisorio, o que vai envolver a participagao dos

governos estaduais e municipais e de representantes da sociedade civil junto ao governo

central, a fim de que se possa contar com compromissos partilhados e adesdes conscientes.

No que concerne ao controle social, MULLER NETO (1992) destaca que ele ndo ¢
garantido apenas pelo processo de descentralizagdo, pois estd na dependéncia da
organizagdo da sociedade civil e do contexto politico-social em ambito nacional, estadual e

municipal. Quanto a isso, CAMPOS (1990) observa:

... Ndo existe uma concomitdancia automdtica entre estes dois processos,
ou seja descentralizacdo é um componente essencial do processo de
democratizagdo mas absolutamente a implementag¢do do primeiro estaria
assegurando automaticamente o sucesso do segundo. (CAMPOS,
1990:26)

A criagdo e a utilizacdo de mecanismos de controle social demonstram
efetivamente se o processo de descentralizagdo busca aproximar o Estado da sociedade
civil desde o nivel central até o local. Se assim nao for, estard intocado o poder absoluto e
autoritario do Estado que impede a participagdo da populagdo organizada (LOBO, 1990). A

esse respeito, MOTTA (1994) alerta:

... participa¢do e descentralizagdo ndo se introduzem por simples
organiza¢do administrativa, é necessario que se realizem alteracoes nas
estruturas politicas, sociais e economicas. Em outras palavras, é preciso
que ocorram mudangas nas relagoes Estado / sociedade que se reflitam
em novas ligagoes entre a administrag¢do e seu publico.
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Quando ndo ocorrem mudancgas fundamentais nas estruturas politicas, a
participagdo e a descentralizagcdo constituem-se em meros escapismos as
estruturas existentes para acomodar interesses emergentes ou

marginalizados. (MOTTA, 1994:193)

O mesmo autor salienta que, em um pais como o Brasil, onde a consciéncia politica

e democratica tem aumentado com rapidez, j4 ndo ¢ com facilidade que se exerce o

controle sobre grupos politicos emergentes, porque estes ndo mais concordam em

submeter-se aos lideres tradicionais que utilizam instrumentos paternalistas e de dominio

politico. O administrador devera ter nova perspectiva:

A defini¢cdo de uma nova relagdo do governo com seu publico e entre
orgdos governamentais e poderes politicos implica aceitar que podera
emergir na administrag¢do publica uma nova pratica de responsabilidade
administrativa. (MOTTA, 1994:192)

Para MOTTA (1994), os dirigentes publicos defrontam-se com a necessidade de
buscar novas formas de gestdo da coisa publica, o que envolve adotar novos papéis e
inovadora filosofia de administrar. Isso decorre de a participacdo da comunidade
demandar novos objetivos e fungdes, os quais diferem e entram em conflito com aqueles
dos orgaos publicos tradicionais, exigindo aprendizado, por parte dos governantes, acerca

desses objetivos e fungdes, tal como da maneira para atingi-los.

Conforme assevera RODRIGUES FILHO (1992), a descentraliza¢do e a participagao

da comunidade:

... dependem, sobretudo, da vontade politica, reorienta¢do da burocracia
governamental, desenvolvimento de uma capacidade gerencial minima,
no nivel local, programas educativos tanto para a comunidade como
para os trabalhadores de saude e um minimo de infra-estrutura de
servicos de satide. (RODRIGUES FILHO, 1992:127)

Para este autor, a manutencao do status quo fica evidente quando os defensores da

participacdo comunitaria e da descentraliza¢do dos servigos de saiide ndo aprofundam a

discussao em torno da atual estrutura de produgao dos servigos.

SATO (1993) também alerta para a necessidade da participacdo dos beneficidrios,

“«

pois, se assim nao for feito, “.. a interveng¢do do Estado permanecerd sempre como um
exercicio de dominagdo, e as obras e servigos oferecidos ndo serdo internalizados como

realizag¢do coletiva, tampouco valorizados como de interesse local” (SATO, 1993:20).

Ainda segundo RODRIGUES FILHO (1992),“... a Organiza¢dao Mundial da Saude

(OMS) tem defendido a descentralizagdo como um processo destinado a promover ndo so



24

a alocagdo de recursos mais eficiente, como o controle desses recursos pela comunidade”

(RODRIGUES FILHO, 1992:123).

Mais recentemente, varios autores (JUNQUEIRA, 1997; ARRETCHE, 1997, MENDES,
1998) estabelecem um olhar mais questionador e quase unanime sobre o consenso inicial

do que poderia ser viabilizado pela descentralizagao.

JUNQUEIRA (1997) também sinaliza para o fato de que, embora exista uma relagdo
importante entre descentralizacdo e democracia e participagao, a mudanca nao ¢ imediata,
pois o processo, apesar de ja iniciado, “... ndo sera capaz de mobilizar igualmente toda a
sociedade, pois nem todos os segmentos que a compoéem estdo no mesmo tempo e espago.”

(JUNQUEIRA, 1997:183).

ARRETCHE (1997) problematiza o consenso ocorrido nos anos 80, em varios paises,
a respeito da associagdo positiva entre descentralizagdo com ampliagdo da democracia,
controle social mais efetivo e a decorrente diminuicdo do clientelismo, tudo levando
conseqlientemente a reducdo das fungdes do governo central. A autora busca demonstrar
que tais expectativas nao resultam, necessaria e automaticamente, da descentralizacao,
salientando que a realizacdo do ideal democratico ndo ¢ necessariamente decorrente da
tomada de decisdao politica em um ou em outro nivel de governo. A transferéncia de
recursos, competéncias, poder de decisdo, do nivel central do Sistema para outros niveis do

governo, nao garante que a dominagdo ndo ocorra nestes ultimos.

Segundo a autora, os valores e principios que sustentam a proposta democratica
necessitam estar incorporados nas institui¢des politicas dos diferentes niveis de governo,
uma vez que, decisdes de nivel mais geral em nivel central continuardo a ser tomadas
apesar da descentralizagdo. Sendo assim, o que melhor direcionaria a busca do carater
democratico do processo de decisdo seria o desenvolvimento de instituicdes que
funcionassem a partir dos principios escolhidos que balizassem os resultados almejados.
Além disso, ndo se poderia perder de vista que o contexto histdrico-social de formagao dos
Estados Nacionais e a cultura politica de dada sociedade devem ser considerados como

facilitadores ou obstaculizadores do processo democratico.

\

Outra questdo levantada por Arretche diz respeito a expectativa de que a
descentralizacdo daria conta da utilizagdo clientelistica dos recursos publicos pela maior
proximidade entre quem presta servigos € quem os recebe. Para a autora, o clientelismo
associa-se ao tipo de relacionamento existente entre as burocracias publicas e os partidos

politicos, parecendo menos dependente do nivel de prestagdo dos servicos do que da
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instituicdo que o faz. Desta forma, a proximidade ndo ¢ condig¢do suficiente para uma
distribui¢do mais imparcial de recursos, sendo que “Na verdade, a redugdo do clientelismo
supoe a constru¢do de instituicoes que garantam a capacidade de enforcement do
governo e a capacidade de controle dos cidaddos sobre as agoes deste ultimo”

(ARRETCHE, 1992:149).

Por fim, no que concerne ao argumento de que a descentralizagdo levaria a redugao
das fungdes do governo central, a autora comenta que, especificamente no caso do Brasil,
pela existéncia de diferencas regionais, faz-se necessario conducdao e regulacdo do
processo de descentralizagdo a partir do fortalecimento das capacidades administrativas e
institucionais € na “... expansdo seletiva das fung¢oes do governo central...” (ARRETCHE,

1997:148).

Para MENDES (1998), a exaltacdo da descentralizacdo, como se ela fosse boa por si
mesma, prejudica seu processo na medida em que tal processo apresenta fortalezas e
debilidades. E importante implantar sistema de monitoria e avaliagio que permitam

corrigir a trajetoria de acordo com a necessidade para a obtengdo de melhores resultados.

Nao podemos esquecer que, no Brasil, a descentralizagao do sistema de satde ¢ um
componente do processo da Reforma Sanitéria e, conforme afirma TOBAR (1991), busca

encaminhar outros fins:

... ho contexto da Reforma Sanitaria Brasileira, a descentraliza¢do é um
principio organizativo formulado para atingir principios anteriores e
superiores a ela: universalidade e integralidade e, eqiiidade dos servicos
de saude. (TOBAR, 1991:42)

Assim, o acompanhamento e a avaliacdo constantes do processo sao indispensaveis,
considerando-se o fato de ndo haver experiéncia anterior a esta na area da saide que, em
tamanha escala, proponha-se a ocorrer em area tdo vulneravel a estratégias inadequadas.
Desse modo, os resultados do processo de descentralizacdo necessitam ser analisados
estratégica, periodica e sistematicamente, permitindo os imprescindiveis reajustes nas

diferentes realidades, pois a auséncia de acompanhamento e avaliacdo da descentralizagao

pode gerar a distor¢ao dos proprios principios do SUS.

Embora a Constituicdo e a legislacdo infraconstitucional regulamentem a
descentralizagdo das acdes e servigos de saude, € na pratica cotidiana que se percebe que
os instrumentos formais devem funcionar como parametros de adequacdo as situagdes,

permitindo a negociacdo para o planejamento, sem perder de vista os objetivos almejados
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pela unidade do sistema. Esses fins precisam ser firmes, sem mudangas, porém adaptaveis

as estratégias que permitam sua viabiliza¢do (TEIXEIRA, S.M.F., 1990).

Referindo-se a dimensdo normativa e estratégica, TEIXEIRA, S.M.F. (1990) afirma
que o planejamento ¢ fundamental tanto na formulag¢do das estratégias do processo de
descentralizagdo como em sua implantagdo, contribuindo para isso por meio de condigdes

técnicas e politicas:

A dimensao normativa inclui o conjunto de conhecimentos técnicos
acumulados sobre a estruturacdo e o funcionamento de um sistema
descentralizado de saude. Na medida em que tal sistema supoe um
conjunto de unidades vinculadas por relagoes de dependéncia mutua e
coordenadas por um eixo técnico-politico, as normas devem incluir tanto
a estrutura deste sistema, como as relagoes funcionais que lhe
asseguram a organiza¢do. (TEIXEIRA, S.M.F., 1990:91)
No que se diz respeito a dimensdo estratégica, a autora ressalta que, para mudar a
centralizagdo existente, a descentralizacdo precisa fundar suas estratégias na continua
evolucdo da correlagdo de forgas, conhecendo os diversos atores que podem facilitar ou

dificultar o processo conforme sua a¢ao ou inagao.

A autora salienta ainda que a descentralizagdo ndo ¢ fim em si mesma, mas um
meio e, por isso, devera definir quais sdo seus objetivos e metas, ou seja, para que € com
que finalidade descentralizar.  Feito isto, serd possivel conhecer o carater da
descentralizagdo, isto ¢, se ¢ somente reforma administrativa ou se visa modificar a
situacdo sanitaria existente (TEIXEIRA, S.M.F., 1990). Porém, ¢ imperativo que a
descentralizagdo seja visualizada como processo de médio e longo prazo, a ser cumprido

por etapas, uma vez que a visdo imediatista pode comprometer o processo (LOBO, 1990;

TEIXEIRA, S.M.F., 1990).

1.1.3 A Municipalizagao e o Plano Municipal de Saude

A descentralizagdo das acdes e servigos de saude vem ocorrendo por intermédio do
chamado processo de municipalizacdo. Objetivando transferir o poder do nivel central
para o nivel periférico, o texto constitucional atribui ao municipio a condicdo de ente
federado (Art. 1° e 18°), reconhecendo os governos municipais em seu papel de provedores
dos servicos publicos essenciais. Quanto a area da saude, o municipio recebe, pela
Constituicdo (Art. 30, VII), a incumbéncia de atender a saide da populagdo com a

cooperagao técnica e financeira da Unido e dos estados.
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No Relatorio Final da 1x Conferéncia Nacional de Saude (1992), cujo tema era

“Municipalizacdo € o caminho”, estd registrado:

A municipalizagdo ndo pode significar apenas a transferéncia de
unidades e servigos de saude para os municipios. Essa transferéncia
deve ser acompanhada dos recursos correspondentes que permitam seu
pleno e adequado funcionamento. A municipaliza¢do ultrapassa, no
entanto, o simples repasse direto de recursos, implicando na gestdo
efetiva e no controle social, devendo ser um instrumento de
democratizagdo, garantindo-se o controle social do processo como
estratégia fundamental para impulsionar toda a descentralizagdo.
(UNB, 1992:20)

CARVALHO & SANTOS (1995) afirmam que:

. a descentralizagdo é uma decorréncia do conceito de federalismo
como modelo de organizagdo politica do Estado e uma exigéncia da
pratica desse mesmo federalismo para efetivacdo da democracia e da
Justi¢a social.

Poder-se-ia afirmar, sem nenhuma conotagdo retorica e com todo o
potencial significativo da frase, que nada sera autenticamente nacional
se ndo passar pelo meridiano do municipio. (CARVALHO & SANTOS,
1995:289)

JOVCHELOVITCH (1993) ressalta:

O municipio é, de fato, a entidade politico-administrativa que oferece
melhores condi¢oes para a pratica da participa¢do popular na gestdo da
vida publica. (...) A esséncia do governo local reside em ser a
autoridade que esta mais perto das necessidades e reivindicagoes da
populag¢do. (JOVCHELOVITCH, 1993:35)
Contudo, como a propria autora sugere, ¢ importante mencionar que a
municipaliza¢do deve envolver tanto a prefeitura como as organizagdes representativas da
sociedade civil em articulagdo conjunta, na busca do melhor equacionamento da prestagao

de servicos. Assim, esta tarefa ndo ¢ exclusiva da administracdo do municipio, quando

entdo se configuraria como prefeiturizacao (LOBO, 1990).

E fundamental, portanto, que o municipio esteja articulado com a sociedade civil e,
também, com as outras esferas governamentais em relacionamento de auxilio mutuo,

objetivando maior fortalecimento do papel de cada nivel de governo.

Sem duvida, o SUS ampliou as responsabilidades do nivel local, atribuindo, ao
municipio a gestdo e a execucdo das atividades relacionadas a saude em seu territorio.
Diante das novas atribui¢cdes, os municipios vivenciam situagdes que lhes exigem o

desempenho de fungdes até entdo atribuidas a outros niveis. Frente a isso, implantar um
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Sistema de Saude que objetiva descentralizar o atendimento, atribuindo maior
responsabilidade aos municipios, implica reverter um quadro existente até entdo, em que as
esferas municipais eram apenas executoras. Cabe-lhes doravante pensar como devera ser
administrada a satde no nivel local e conduzir sua implementacdo. Na verdade, o Estado
centralizador no Brasil ao excluir os municipios da gestdo desencentivou sua capacidade
técnica e gerencial. Além disso, muitos municipios, em particular, os recém-emancipados,
ndo dispdem de infra-estrutura administrativa condizente com as novas atribuigdes

(BARROS ET AL., 1996).

A descentralizagdo, ao colocar o Municipio como o ente federado responsavel pela
saude de seus cidaddos, traz implicita a questdo da capacidade municipal para conduzir-se
nesta tarefa que subentende gerenciar uma rede de servigos de saude de composiciao
pluriinstitucional, com visdo de integralidade. GERSCHMAN (1995) assinala que, além das
dificuldades relativas ao nivel central do sistema, existem aquelas ligadas ao nivel local no

I3

que diz respeito a “... falta de clareza e de defini¢cdo quanto ao projeto de saude e sua

operacionaliza¢do pelas prefeituras locais” (GERSCHMAN, 1995:174).

JUNQUEIRA (1997) salienta que, transferindo-se poder e competéncias aos
municipios, provocar-se-a diferentes impactos na organizagdo, que dependerdo do grau de
complexidade das novas competéncias, seus fins e relacdes a serem estabelecidas com a

sociedade.

Amplia-se, com a nova Constituigdo, a populagdo a ser atendida em suas
necessidades de saude, pois ndo mais devera prevalecer a l6gica do mercado, mas, sim, a
logica da cidadania. Assim, o municipio deve atender seus cidaddos, desenvolvendo acdes
e servigos norteados por principios e diretrizes do SUS. Assim, operacionalizar agdes para
o atendimento das demandas no campo da saude, requer que os municipios estejam
equipados em termos de sua instrumentalizacdo, possibilitando mudangas gerenciais e
assistenciais que gerem produtos eficazes, eficientes e a serem distribuidos de forma
eqiiitativa, prevendo também as agdes intersetoriais que se fizerem necessarias a superagao

dos problemas.

Para o desempenho dessas fungdes, segundo explicita a Lei 8.080, o municipio
poderd contar com o auxilio do poder publico estadual (Art. 17, 111), ao qual cabe
harmonizar, integrar ¢ modernizar os sistemas municipais, devendo o governo federal (Art.
16, 111) exercer o mesmo papel para com as unidades da Federagdo, conforme diz o

Relatério Final da 1x Conferéncia Nacional de Satde (1992):
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O planejamento das agoes de Sauide no admbito municipal deve ser feito
com base em critérios epidemiologicos, deve ser participativo e contar
com a cooperagdo técnica das instancias estadual e federal, criando
condigoes para capacitar recursos humanos do proprio Municipio: este
processo deverd obedecer as diretrizes dos conselhos de saude em todas
as instancias de governo. (UNB, 1992:21)

Para BARROS ET AL. (1996), cabe a esfera federal:

... — desenho e disseminag¢do de metodologias para implementa¢do de
processo de planejamento, desenho do perfil de necessidades, e
pardmetros e critérios para o estabelecimento de prioridades, que
orientem processos de coopera¢do técnica as instancias subnacionais.

(BARROS ET AL., 1996:49)

¢

Por conseguinte, ao gestor municipal cabe “... dirigir um sistema de saude (...)
mediante o exercicio de fungoes de coordenagdo, articulagdo, negociagdo, planejamento,

acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria”’ (MS, 1996:8).

No processo da descentralizagdo, os municipios passam a assumir seu papel de
gestores em uma das duas modalidades de gestdo estabelecidas na NOB-SUS 01/96: a
Gestao Plena da Atencdo Bésica e a Gestdo Plena do Sistema Municipal. Tanto para uma

como para a outra, o municipio deve responder a determinados requisitos.

Em meio a tais requisitos esta a apresentacdo do Plano Municipal de Satde. A Lei
8.142 tornou explicito que, nesse Plano, devem constar as propostas de ateng¢do a saude
que estardo baseadas nas diretrizes para a formulagdo da Politica de Satide do municipio

6

advindas da Conferéncia Municipal de Satde “... a ser convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude” (BRASIL, 1990b:25.694).
Cabe salientar que tanto a Conferéncia como o Conselho de Satde devem ser instrumentos

viabilizadores da pratica da democracia participativa.

As referéncias ao Plano Municipal de Saude podem ser encontradas na Lei
8.080/90, Cap. 1v, Art.15, incisos VIII e XVIII, onde se estabelece, como fun¢des da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, a elaboracdo do Plano de satide articulado com a

politica de saude e sua atualizagdo periddica (BRASIL, 1990a).

Outra referéncia ao Plano Municipal de Satde encontra-se na mesma Lei, no Cap.
1L, Art. 36, § 1° e 2°, que fixa o planejamento ascendente — desde o nivel local ao federal —,
determinando que os planos de saude sejam o ponto de partida das atividades e
programagdes em saude, cujo financiamento deve constar na respectiva proposta

or¢amentaria (BRASIL, 1990a).
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A Lei 8.142/90, no Art. 4, incisos Il e IV, diz que os municipios, os estados ¢ o
Distrito Federal devem contar com Plano de Saude para o recebimento dos recursos

(BRASIL, 1990D).

A Portaria 2.290 do Ministério da Saude, de 13 de dezembro de 1991, esclarece no
item dois que:

Os Planos de Saude serdo aprovados pelos respectivos Conselhos de
Saude e homologados pelo Chefe do Poder legalmente constituido em
cada esfera de governo ou por quem receber, por delegagdo, essa
competéncia. (MS, 1991:29.044)

Finalmente, a NOB-SUS 01/96 acentua a necessidade de que o planejamento seja
ascendente, subsidiando a instincia gestora hierarquicamente superior. No ambito dos
estados, deve conter estratégias, prioridades e metas de ac¢des e servicos, integrando nele os
Planos e as Programagdes Municipais. A gestdo nacional, da mesma forma, deve integrar
em seu bojo os Planos Estaduais e as Programacdes Pactuadas e Integradas - PPI. Esta

mesma NOB salienta que:

O exercicio da fun¢do gestora no SUS, em todos os niveis de governo,
exige a articulagdo permanente das agoes de programagdo, controle,
avaliagdo e auditoria; a integra¢do operacional das unidades
organizacionais, que desempenham estas atividades, no ambito de cada
orgdo gestor do Sistema, e a aprovagdo dos seus resultados e a
identificacdo de prioridades, no processo de decisdo politica da
alocagao de recursos. (MS, 1996:20)

A NOB-SUS 01/96 aborda ainda a questdo da necessidade de aperfeicoar e
disseminar instrumentos e técnicas de avaliacdo de resultados das acdes ¢ dos servicos de
saude sobre a populagdo. Como parte do processo de planejamento, 0 acompanhamento e
a avaliagdo dos resultados devera ser feito permanentemente pelos gestores e,
periodicamente, pelos respectivos Conselhos de Satde. A avaliagdo dos resultados
compora o Relatorio de Gestao Anual, que ird mostrar as realizagdes e seus produtos a
partir dos compromissos explicitados no Plano Municipal de Satde e das metas
quantitativas na Programag¢ao Anual. Portanto, Plano, Programacgdo e Relatorio de Gestao

conformam instrumentos que permitem o controle, a avalia¢do e a auditoria do SUS (MS,

1996).

Portanto, a partir do que dizem as Leis, o desencadeamento das acdes e servigos de
saude no municipio necessita ter como base o Plano Municipal de Satde, o qual deve

explicitar a politica de saude local e, para tanto, deve ser elaborado de forma a especificar
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as necessidades em saude e como atendé-las. Este fato d4 oportunidade ao municipio ndo
s6 de engajar-se no processo da descentralizacdo e cumprir a Lei — que exige um plano
para o repasse de recursos — mas, principal ¢ fundamentalmente, de visualizar sua

realidade e, diante dela, propor estratégias de acdo para a gestdo do sistema.

No entanto, de acordo com BARROS ET AL. (1996), ¢ importante assinalar que:
“Exigir das unidades federadas planos de saude em nada assegura a institucionalizag¢do

do processo de planejamento” BARROS ET AL. (1996:33).

Apesar de haver exigéncia legal, esta obrigacdo, na verdade, vem devolver ao
municipio um direito seu, o de planejar as agdes conforme suas necessidades e dentro de
um contexto de integracdo regional, estadual e nacional. Diante disto, cabe a0 municipio
ultrapassar as barreiras, buscando beneficiar-se com elas, tomando em conta que a Lei —
que lhe impde / devolve o planejamento de sua politica de saude — propde-se a respalda-lo

com o oferecimento do apoio técnico necessario a acao.

De todo modo, ¢ preciso agora optar por um modo de planejar que nos leve a

considerar o planejamento como aliado, como instrumento preferido de governo.

1.1.4 O Planejamento como Ferramenta de Gestdo

Muitos esforcos tém sido feitos para o desenvolvimento de métodos de
planejamento que possam ser utilizados na pratica de gestdo do sistema. Segundo PAIM
(1983), observam-se quatro momentos no desenvolvimento do Planejamento. TEIXEIRA,

C.F. (1993) assinala-os como sendo:

o primeiro de elabora¢do, marcado pelo surgimento do método
CENDES-OPS, o segundo de difusdo e autocritica, que tem como ponto de
inflexdo os semindrios realizados no Chile em 1968, o terceiro de
revisdo, ja nos anos 70, tendo como marco a 1l Reunido de Ministros das
Ameéricas e o quarto de reatualizagdo, com o aparecimento do documento
“Formulacion de Politicas de Salud” elaborado por técnicos do CPPS
sob os auspicios da OPAS. (TEIXEIRA, C.F., 1993:238)

RIVERA (1992) explica que a evolugdo historico-conceitual pela qual passa o
planejamento da saude na América Latina, progride de um enfoque normativo para um
enfoque estratégico. O enfoque normativo funda-se nos principios do planejamento
econdmico, salientando a eficiéncia na utilizagdo dos recursos. O método desenvolvido

pelo Centro Nacional de Desenvolvimento - CENDES, da Universidade Central da

Venezuela, por solicitagdo da Organizagdo Pan-americana de Saude - OPAS, conhecido
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como método CENDES-OPAS, representa este enfoque. Segundo este autor, a intencdo do

método:

. é operacionalizar alguma forma de cdlculo da eficiéncia (enquanto
andlise de custo-beneficio) que possa auxiliar o processo de defini¢do de
prioridades (entre danos e grupos da populagdo) quanto o processo de
escolha das técnicas programaticas (combinagdo de recursos). (RIVERA,
1992:25)

MATUS (1996) destaca que, nesta concepgdo, os elementos centrais sdo a postura
que um planejador assume ao considerar-se fora e acima da realidade, planejando um
objeto — a realidade econdémico-social — e podendo controld-la. Esse planejador julga que
ha apenas uma explicacao da realidade — a sua —, que teria fundamento em uma verdade
cientifica. O objeto do planejamento nio contém outros atores sociais' com capacidade de
planejar e produzir acdes estratégicas, mas apenas sujeitos econdmicos, cujo
comportamento segue leis e, sendo assim, suas condutas sdo rotineiras, prediziveis. Em
razao disso, o ator que planeja detém todo o poder, e a Unica escassez existente diz respeito
aos recursos econdmicos, permitindo que o critério de eficacia se restrinja ao econdmico, o
que também direciona seu calculo. Nao ha certezas mal definidas; as incertezas podem ser
demarcadas por uma racionalidade matematica, técnica, na busca da solu¢do 6tima para os
problemas, a fim de alcangar os objetivos de uma solucao final conhecida de antemao e

revelada no plano. Cumprindo-se o plano, alcancam-se os objetivos.

Este mesmo autor, analisando a pratica especifica do Planejamento Normativo,
reconhece que ela nem sempre ¢ encontrada na forma pura e a define como “...uma pratica
economicista e tecnocrdtica, que se isola do planejamento politico e do processo de
governo ...” (MATUS, 1996:76), atribuindo-lhe a impoténcia do método normativo por
expressar apenas parcialmente a acdo humana. Na avaliagdo feita por RIVERA (1992) ha
concordancia com Matus quando diz que o fracasso relativo deste método deve-se

‘

principalmente a “.. falta de maior problematizacdo dos aspectos politicos e
macroinstitucionais, envolvidos na tomada de decisdo e na execucdo de diretrizes

racionalizadas ...” (RIVERA, 1992:30).

A critica ao enfoque normativo ¢ impulsionada, segundo RIVERA (1992), com a
criagdo do Centro Pan-Americano de Planejamento de Satde - CPPS, em 1965, cuja

finalidade ¢ investigar e analisar areas criticas do planejamento e promover cursos

! Pela definigio de Matus, ator social “E uma personalidade, uma organiza¢do ou agrupamento humano
que, de forma estavel ou transitoria, tem capacidade de acumular forca, desenvolver interesses e
necessidades e atuar produzindo fatos na situa¢do” (MATUS, 1996:570).
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internacionais, difundindo conhecimentos. O CPPS ¢ criado no momento em que uma
série de criticas sdo feitas ao método CENDES-OPAS e vai atuar juntamente com o Instituto

Latino-Americano de Planejamento Econdmico e Social - ILPES.

O enfoque estratégico surge a partir do questionamento a pratica do Planejamento
Normativo, destacando-se trés elaboracdes na América Latina: a estratégia da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, sob o lema Saude Para Todos no Ano 2000 -
SPT/2000, que conforma a vertente do enfoque estratégico da programagdo em saude,
inspirada na Escola de Medellin; a teorizagdo elaborada pelo médico argentino Mario
Testa, a qual se traduz no Pensamento Estratégico; e a proposta tedrico-metodologica,
denominada Planejamento Estratégico Situacional - PES, desenvolvida por Carlos Matus,

economista chileno (RIVERA, 1992).

Retomando a problematica da planificacdo social, o enfoque estratégico vai
incorporar a racionalidade politica a economica. Este enfoque diferencia-se do normativo
por considerar que: a normatividade econdmica ndo ¢ Unica; o sujeito que planeja esta
inserido na realidade que também abriga outros sujeitos planejando; a realidade tem
diferentes explicagcdes de acordo com o olhar e a posi¢do de cada sujeito, devendo-se

examina-la também como processo dinamico.

Fazendo agora maior aproximacdo ao nosso objeto de estudo, cabe uma primeira
reflex@o sobre o processo de descentralizacdo até o municipio. Este processo exigird do
municipio a capacidade para articular uma politica de aten¢do a saude que contenha um
projeto claro de atendimento as necessidades da populagdo. Surge também uma série de
questdes politicas e gerenciais, as quais irdo incorporar a necessidade de negociacdo com
outros gestores municipais, com outros niveis de governo (estadual e federal), com
prestadores (publicos e privados) e com os usudrios. Tais fatos demandam um olhar

estratégico da instancia municipal.

No entanto, este olhar estratégico ndo advém simplesmente da mudanca da lei e de
seus novos contetidos, nem da criacdo de técnicas e praticas administrativas formalizadas
normativa e tecnocraticamente. Este olhar requer mais. Exige mudanca cultural no
sistema, nos atores que o compdem e constroem, devendo ser avaliadas as
heterogeneidades dos municipios relacionadas as condi¢des financeiras, econdmicas,

sociais, culturais, administrativas e técnicas, bem como ao quadro epidemiologico,

6 ’

levando-os a “... distintas capacidades de resposta as demandas que se lhes apresentam’

(LoBo, 1990:489), o que vai determinar o desenvolvimento de diferentes experiéncias.
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Estas vao depender também de como cada comunidade exerce seu controle social na

politica de governo do municipio.

Por conseqiiéncia, no nivel local, o gestor — Secretario Municipal de Saude — tem o
papel de gerenciar por meio da vinculagdo entre necessidades e recursos, da articulagdo de
interesses na tentativa de resolver ou minimizar os problemas que se apresentem, tendo em

mente os principios basicos que norteiam o SUS.

O desafio que se coloca ao gestor municipal da satide esta em buscar instrumentos
que o auxiliem na tarefa de gerir em uma realidade complexa. Um destes instrumentos ¢ o
planejamento, que pode, dependendo do enfoque, alterar ou melhorar a capacidade de
governo, expressa como a capacidade de dirigir, gerenciar, administrar e controlar,
segundo MATUS (1996). Acrescentamos a esta, a afirmagao de TESTA (1992), quando diz
que o planejamento tem, entre outras fungdes “.. a de estimular o crescimento e criar

possibilidades de mudangas ...”" (TESTA, 1992:101).

Assim, optamos neste estudo pelo enfoque dado pelo método Planejamento
Estratégico Situacional - PES, visto que ele é constituido de um corpo teorico-
metodoldgico bem articulado e potente, além de ter orientado a maioria das experiéncias
de planejamento democratico e alternativo no pais, mediante as quais podemos referenciar
nossa andlise. As formulagdes tedricas desenvolvidas por Carlos Matus para o PES sdo,
sem duvida, coerentes e uteis, sendo elas que proporcionam sustentagdo a sua proposta

metodologica. Conforme afirma Rivera:

Nao fugiriamos da verdade se disséssemos que este enfoque (e sua base
teorica) representa um dos mais aprimorados trabalhos que surgiram
recentemente no ambito da planifica¢do social no continente. (RIVERA,
1995:190)
Atualmente, segundo MERHY (1995), existem no Brasil quatro caminhos basicos do
planejamento: a acdo programdtica em saude, a vigilancia a saude, o planejamento
comunicativo e a gestao estratégica em saude. Tais caminhos tém por objetivo superar as

dificuldades de organizagdo do setor saude e reformular suas praticas e, em sua maioria,

apoiam-se no PES para a elaboracdo de suas abordagens.

No que diz respeito ao nosso estudo, ¢ preciso esclarecer que ndo tomamos por
objeto uma discussdo tedrico-metodolégica mais aprofundada do PES. Até porque a
preocupacdo de Matus em formalizar o processo de planejamento gera um método bastante
complexo (RIVERA, 1995), em que a utilizagdo de todos os formatos que compdem sua

metodologia estaria mais voltada ao nivel gerencial de organismos maiores e dotados de
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maior nimero de recursos (SA & ARTMANN, 1994). Assim sendo, interessa-nos abordar
apenas os elementos tedricos do enfoque do PES que podem servir de guia a descrigdo
analitica que nos propusemos em virtude de nossos questionamentos e da predominancia,
nesta pesquisa, de municipios de pequeno porte, cujas Secretarias Municipais de Saude

carecem de recursos para a elaborag¢do de Planos Municipais de Satide mais formalizados.

1.1.4.1 O Planejamento Estratégico Situacional - PES
O PES ¢ um método de planejamento desenvolvido pelo economista chileno Carlos
Matus para o planejamento econdmico-social, o qual passou a ser utilizado pela OPAS,

que o adaptou ao campo da saude.

Carlos Matus dirigiu a Divisdo de Assessoria do Instituto Latino-Americano de
Planejamento Econdmico e Social - ILPES em seu pais. Posteriormente, foi Ministro da
Economia durante o governo Allende e presidiu o Banco Central do Chile. Com o advento
da ditadura militar foi preso e exilado, exercendo ulteriormente a fun¢do de presidente da

Fundagdo ALTADIR - Alta Direcdo, na Venezuela (RIVERA, 1992; HUERTAS, 1993).

A proposta tedrico-metodologica de Carlos Matus comegou a ser esbogada no
inicio dos anos 70, periodo em que iniciou o questionamento quanto a planificagdo
normativa do planejamento econdmico-social (RIVERA, 1992). Assim, Matus passou a
reflexdo acerca de como viabilizar um projeto de governo, muito embora refira que o

planejamento pode ser utilizado por todos os atores sociais (KON, 1997).

MATUS (1996) afirma que a necessidade de planejar traz em si, em primeiro lugar,
o reconhecimento de que queremos governar nosso futuro em direcdo satisfatoria, ou seja,

queremos mudangas em determinada situagdo que se mostra insatisfatoria.

E fato que nem todos planejam sempre em prol de mudanga. Existem igualmente
aqueles que se propdem planejar para manter situagdes que os favoregam. Porém, como

“«“

diz esse autor “.. este ndo é o caso mais comum nem o principal para justificar o
planejamento” (MATUS, 1996:10). No entanto, isto nos da a clareza de que ¢ possivel
encontrarmos planejadores que planejam a manutencdo de situagdes, deixando evidente

que nao planejamos sozinhos.

Portanto, cada individuo — com seus objetivos, valores e recursos — vai desenvolver
acoes no cotidiano que se refletirdo na realidade, modificando-a e interferindo nas a¢des de
outros individuos, os quais, por sua vez, reagem, desenvolvendo acdes e provocando

impacto na realidade. Sendo esta o fruto do processo de produgdo de fatos dos individuos
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e de forcas sociais, esta sempre em movimento. Refletindo desta forma, MATUS (1996)

salienta que:

Se planejar é sinonimo de conduzir conscientemente, ndo existird entdo
alternativa ao planejamento. Ou planejamos ou somos escravos da
circunstancia.  Negar o planejamento é negar a possibilidade de
escolher o futuro, é aceitd-lo seja ele qual for. (MATUS, 1996:14)

No entanto, ndo se optando pelo planejamento, estd-se buscando a alternativa
oposta ao plano que ¢ a “... a improvisagcdo ou a resignagdo ...” (MATUS, 1996:16). O
autor diz que o planejamento “.. é o cdlculo que precede e preside a a¢do” (MATUS,
1996:17). Para isto deve existir um momento de reflexdo, que pode ser imediatista,

assistematica, tdo somente técnica, intuitiva ou sistematica. Para o autor, o conteudo da

palavra planejamento pode ser melhor definido como:

. 0 cdlculo situacional sistematico que relaciona o presente com o
futuro e o conhecimento com a agdo. A reflexdo imediatista,
tecnocratica e parcial ndo ¢ planejamento, e tampouco é planejamento a
reflexdo que se isola da agdo e torna-se uma mera pesquisa sobre o
futuro. (MATUS, 1996:19)
Para sustentar que o planejamento como célculo situacional sistematico ¢ preferivel

a outros tipos de calculos, MATUS (1996) aponta seis argumentos que sintetizam seu

entendimento sobre o significado do planejamento:
“PRIMEIRO ARGUMENTO: E NECESSARIA UMA MEDIA CAO ENTRE O FUTURO E O PRESENTE.”’

Este argumento fundamenta-se no fato de que os individuos produzem fatos, os
quais, por sua vez, gerardo efeitos ndo s6 em quem os produziu, mas também em outros
individuos com igual capacidade de produ¢ao. Os efeitos destes fatos conformam o futuro,
e este incidird tanto em quem os produziu quanto no outro, ora como oportunidades ora
como problemas. Logo, ao planejar seus atos, os individuos devem refletir acerca do que
serd melhor para eles no futuro, ou seja, tentando visualizar o futuro para compor as agoes
de hoje. O autor exemplifica dizendo: “Quando um presidente da Republica entrega a
faixa presidencial ao vencedor do partido da oposicdo ja nao lhe é possivel refazer seu

governo. O tempo social é irreversivel” (MATUS, 1996:20).
“SEGUNDO ARGUMENTO: E NECESSARIO PREVER QUANDO A PREDICAO E IMPOSSIVEL.”’

O futuro ¢ incerto, pois depende de varidveis desconhecidas, o que podera alterar o

resultado das acdes atuais, uma vez que varios fatos podem determinéd-lo. Fazer uma
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predi¢do quanto ao que vird ¢ impossivel, porém podemos tentar desvenda-lo, prevendo

possiveis situacdes a ocorrer para antecipar agdes que possibilitem eficacia.
“TERCEIRO ARGUMENTO: REACAO VELOZ E PLANEJADA ANTE AS SURPRESAS.”

Muitas vezes, apesar de termos tentado desvendar o futuro, delimitando
possibilidades e alternativas de acdo, podemos errar. Deparamo-nos entdo com surpresas.
Assim, quando as reconhecemos, caberd reagirmos com velocidade de novo planejamento,

sabendo quais as alternativas que nao sao mais eficazes.
“QUARTO ARGUMENTO: E NECESSARIA UMA MEDIACAO ENTRE PASSADO E FUTURO.”’

Este argumento diz respeito ao aprendizado que se deve obter no caso de ndo
conseguirmos agir de forma rapida e eficaz. Devemos entdo, ponderando o passado
recente, desenvolver um sistema de calculo que detecte o erro, assim que se manifeste,

para que possamos corrigi-lo rapida e eficazmente.
“QUINTO ARGUMENTO: E NECESSARIO MEDIA CAO ENTRE CONHECIMENTO E ACAO.”

Sendo o planejamento o céalculo que precede e preside a acdo, ele exige reflexdo
antes da ac¢do para melhor definir o alvo e como fazer para atingi-lo. No entanto, pode
haver distintas visdes do mesmo alvo, como também de como atingi-lo. Estas visdes nao
se restringem as dos especialistas, mas advém de outros atores sociais que interferem em
dado problema. Esses atores podem ser: um governante que estd atuando em fungao de

compromissos, as associacdes de moradores, os sindicatos, os cientistas e tantos outros.

A reflexao a respeito das distintas visdes da realidade — e conseqiientemente, dos
distintos modos de aborda-la, que para cada ator social ¢ a mais relevante — vai exigir

calculo politico, técnico e social. S6 assim o planejamento nao sera considerado supérfluo:

O governo refere-se a agdo prdtica, e se ela pretende ser eficaz, o
processo de governo e o processo de planejamento devem coincidir, no
presente, como um calculo que precede e preside a a¢do. (MATUS,
1996:27).

“SEXTO ARGUMENTO: E NECESSARIO COERENCIA GLOBAL ANTE AS ACOES PARCIAIS DOS ATORES

SOCIAIS.”

Cada ator social produz fatos conforme a sua visdo da realidade e seus objetivos.
Os fatos assim produzidos podem determinar um resultado da acdo global nem sempre
coerente. A coeréncia requer racionalidade central, portanto € preciso a agao central para

3

atingir a coeréncia global que resultarad das a¢des empreendidas por varios atores “... se é
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que queremos conduzir o sistema social a objetivos decididos democraticamente pelos
homens” (MATUS, 1996:27). Dizendo melhor, ha de existir condug¢do central que
direcione as partes para o todo, ndo devendo cada parte ir no sentido oposto da outra, se

ndo for com o objetivo de complementa-la ao final.

Os argumentos apresentados por Matus tém por meta colocar o planejamento
societario como ferramenta a ser utilizada para conduzir a producdo de fatos pelos atores
sociais. Assim, a Planificacdo Situacional refere-se a arte de governar em situagdes em

que o poder esta compartilhado (RIVERA, 1992).

Segundo MATUS (1996), governar € bastante complexo, pois exige do governante a
habilidade de conduzir um processo a partir da defini¢do de objetivos a serem atingidos, os
quais podem ser modificados de acordo com o andamento do processo, ou seja, o projeto
de governo, buscando ativamente vencer as dificuldades, o que significa ter a
governabilidade do sistema, demonstrando assim capacidade de governo. Essas trés

varidveis podem ser melhor especificadas como:

* Projeto de governo (P): traduz-se como o conteudo propositivo do plano, que contém
as propostas de acdo a realizar para o alcance dos objetivos a serem atingidos. O
projeto de governo ndo corresponde tdo somente ao que interessa ao governante, mas
também a capacidade que ele tem de explicar a realidade e suas propostas para

modifica-la de forma criativa e eficaz;

* Governabilidade (G): diz respeito a liberdade de acdo de que dispde o governante
frente as varidveis sobre as quais ele tem controle e sobre as que ndo tem,
representando seu capital politico. Em suma, a governabilidade se refere a
possibilidade de acdo e ao controle dos efeitos desta acdo. Maior liberdade de agdo
tera o governante que controla um maior numero de varidveis. A governabilidade do
sistema estard definida pelo projeto de governo e pela capacidade de governo, ou seja,
quanto mais ambiciosos forem os objetivos do projeto de governo, menor sera a
governabilidade e vice-versa, e para aumentar a governabilidade do sistema ¢
necessario aumentar a capacidade de governo. A governabilidade corresponde ao

capital politico do dirigente;

* Capacidade de governo (C): ¢ a capacidade que o governante tem de dirigir,
gerenciar, administrar e controlar, configurando entdo seu sistema de direcdo e

planejamento.  Esta capacidade advém do conjunto composto pela habilidade,
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experiéncia, métodos e técnicas que o governante e sua equipe possuem. Em resumo,

o seu capital intelectual.

Essas trés variaveis, embora de naturezas distintas, condicionam-se mutuamente,
aludindo a complexidade do processo de governar. Conformam os vértices de um
triangulo denominado, por Matus, Tridngulo de Governo, um dos elementos centrais de

analise neste estudo.

TRIANGULO DE GOVERNO

Projeto de Governo
P

Eu
Tu :'
G < > C

Governabilidade do Sistema Capacidade de Governo

Fonte: MATUS (1996).
O autor pondera que o projeto de governo esta configurado pelo capital politico do

ator que planeja — ou seja, seu poder ou peso politico — e pelo capital intelectual. O capital
intelectual compde-se do capital tedrico, que ¢ formado, por sua vez, pelo capital
instrumental (técnicas) e pelo capital experiéncia, os quais irdo caracterizar a capacidade
do governante em elaborar e executar acdes eficazes para enfrentar os problemas e
aproveitar as oportunidades. Contudo, o capital experiéncia esta na dependéncia do capital
teorico. Esta afirmacdo ¢ fundamental, pois o dirigente pode ter larga bagagem de
experiéncia e nao ter capital teorico que lhe permita ler tal bagagem, deixando de

aproveitar o maximo dela, ndo conseguindo potencializa-la.

Nesse Triangulo, as variaveis Projeto de Governo, Capacidade de Governo e
Governabilidade do Sistema entrelagam-se e condicionam-se mutuamente, determinando
demandas entre si no complexo processo de governar. Isso significa a existéncia de
interdependéncia entre essas variaveis onde o Projeto de Governo ndo ¢ produto tdo
somente das circunstancias, mas também da Capacidade de Governo de quem governa, ai
incluida a capacidade de explicar a realidade, gerando agdes eficazes. Ampliar a
Capacidade de Governo conduz nao s6 ao aumento da capacidade técnica na elaboragdo de
projetos de acdo, mas, também, ao aumento da Governabilidade do Sistema, traduzida
como possibilidade de agir e controlar os efeitos da acdo, ou seja, conducao e articulagao
politica essenciais ao alcance dos objetivos do Projeto de Governo, o qual, quanto mais
ambicioso, maior Governabilidade exige; todavia, se for um projeto de qualidade, favorece

a adesdo e pode ser aceito mais facilmente, sendo entdo um projeto mais facil de governar.
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Interessa-nos aqui, em especial, a variavel que se refere a Capacidade de Governo,
a qual pode afetar o Projeto de Governo e a Governabilidade do sistema. Referindo-se a

este ponto, o autor considera que:

A principal deficiéncia da capacidade de governo tem origem,
geralmente, na pobreza e rigidez do calculo que precede e preside a
agdo do governante, ou seja, de seus métodos de planejamento. (MATUS,
1996:71)
O planejamento, para o governo, deve ser uma ferramenta potente e de utilidade
pratica, auxiliando o governante a resolver problemas. Precisa constituir-se como processo
interativo que envolve varios sujeitos, necessitando de um calculo estratégico, de natureza

politica, segundo a proposta do PES. Nela, Matus desenvolve conceitos e nogdes centrais

que propiciam a sustenta¢cdo de seu método.

O conceito de Situacdo, termo que dd nome ao PES, ¢ trabalhado por Matus a
partir da fenomenologia da percepcao, segundo a qual dentro do mesmo cenario pode-se
ter varias percep¢des diferentes, conforme a apreciacdo de cada sujeito. Tal conceito
consiste em recorte ou leitura da realidade feita por um ator social, sendo ela determinada
por sua acdo, interacdo e luta com outros atores sociais. Esse ator social que faz a leitura
da realidade, nela esta inserido; portanto, a leitura estard condicionada pela posi¢ao que ele
ocupa, reconhecendo que esta realidade abriga outros atores, os quais também planejam.
Nao existe uma unica leitura, pois a realidade constitui-se como espaco aberto a muitas
possibilidades explicativas derivadas dos diversos atores. Cada sujeito ou ator social
desenvolve uma explicagdo situacional decorrente de sua posi¢ao na realidade. Sendo
assim, reconhece-se a impossibilidade de a explicagcdo de um ator ser completa — uma vez
que ndo ¢ a unica — e ndo ser objetiva, porque estara condicionada pelos interesses, visdes

de mundo, crencas e ideologias de cada ator social.

A situacdo ¢ que dara significado a acdo de um ator. Para que seja possivel ao ator
social formular projetos de acgdo, € preciso que explique a realidade em que vive, ou seja,
que busque desenvolver sua explicagdo situacional de forma rigorosa e totalizante,
incluindo a explicagdo de outros atores, ja que, se ndo o fizer, estard cego para o fato de
que outros atores tém seus propoésitos, tornando-se imprescindivel conhecé-los para que
sua explicacdo possa representar um recorte mais real. Isto permitird, ao ator social que
planeja, conhecer as possibilidades e restrigdes tanto em relagdo a si mesmo como a outros

atores (MATUS, 1996).
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O outro ator age segundo os proprios referenciais, de acordo com aquilo que
acredita e / ou na situacdo em que se encontra. Para Matus, entender a explicacdo do outro
ndo significa aceita-la. O entendimento ¢ imprescindivel, porque sem ele nao ¢ possivel
desenhar estratégias. O autor faz analogia com jogos em que os jogadores de ambos os
lados procuram ganhar, mas nos quais as possibilidades de ambos dependem nao sé das
proprias jogadas, mas também das jogadas dos outros. Os jogadores, entdo, buscam
continuamente calcular as jogadas a serem feitas. A isto denomina calculo interativo, que

¢ proprio do planejamento estratégico.

Este calculo reconhece que o sistema social apenas em parte segue leis, o que limita
a predicdo e impossibilita um célculo baseado em relagdes matematicas. O planejamento
de sistemas criativos — como o sistema social — obriga-nos a planejamento mais complexo.
No calculo interativo, produz-se a interdependéncia das decisdes mais eficazes, assim

como as incertezas sio mutuamente condicionadas.

Sendo assim, o diagndstico tradicional, pela sua redugdo a um unico ator, ndo
possibilita o éxito, pois, a0 ndo reconhecer o outro, desperdica o auxilio do calculo
interativo. Por sua vez, a explicacdo situacional ndo ¢ colagem de varias explicagdes. Ela
¢ policéntrica, porque considera a explicagdo de outros atores, mas ¢ igualmente auto-
referente, ou seja, ¢ elaborada na perspectiva do ator que esta explicando. As varias
explicagdes dos atores sdo ponderadas e articuladas sob a Optica do ator que explica, do

ator que assina e assume o compromisso de cumprir o plano.

Em virtude disso, MATUS (apud HUERTAS, 1993) pensa que hd consideravel
diferenca entre o diagnostico tradicional e a explicagao situacional. O primeiro configura-
se como descricdo da realidade feita por um tUnico ator, enquanto que a explicagdo
situacional depende de leitura da realidade por meio de distintas interpretagdes. O autor
atribui a um diagnoéstico técnico rigoroso o papel da matéria prima que possibilita ao ator
social realizar a apreciacdo da situagdo, contudo nao julga possivel a formulagdo de um
plano real a partir diretamente do diagnostico, tornando-se necessario efetuar primeiro a

analise da situacao.

Em tal caso, ¢ indispensavel que se defina claramente quem estd explicando, ou
seja, quem ¢ ou quem sao os atores que se responsabilizam pelo planejamento, podendo-se

ter clareza a respeito da governabilidade destes para o enfrentamento dos problemas.

113

Matus define problema como “... a formaliza¢do para um ator de uma discrepdncia entre
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a realidade constatada ou simulada e uma norma de referéncia que ele aceita ou cria”

(MATUS, 1996:580).

O Planejamento Estratégico ¢ realizado a partir de necessidades, entendidas como
problemas declarados pelos atores. Diferentemente do planejamento tradicional — que se
concentra em setores —, 0 planejamento estratégico tem seu centro de a¢ao nos problemas.

Matus explicita seu ponto de vista:

La realidad genera problemas, amenazas y oportunidades. EI politico
trabaja com problemas y la poblacion sufre problemas. Es un concepto
muy prdctico que aterriza la planificacion y reclama la realidad misma.
En cambio, el concepto de sector es una imposicion analitica, es muy
genérico, poco prdctico y mas proprio del andlisis macroeconomico.
Los problemas reales cruzan los sectores y tienen actores que se
benefician o perjudican com ellos. En torno a problemas es posible la
participacion ciudadana; en torno a sectores es imposible. Los actores
del juego social lidian com problemas, no com sectores. (MATUS apud
HUERTAS, 1993:31)

Utilizando a tipologia de Mitroff, Matus diferencia os tipos de problema,
denominando-os estruturados e quase-estruturados. Os primeiros sdo aqueles que
conseguimos reconhecer e para os quais podemos apresentar com precisao as alternativas
de solucdo e, entre elas, escolher a melhor. Os quase-estruturados, ao contrario, sao
aqueles que ndo conseguimos nem definir nem explicar precisamente e, em decorréncia
disso, torna-se dificil o desenho das alternativas de solucdo, assim como o conhecimento
de critérios para selecionar a melhor alternativa entre aquelas que formulamos. Os
problemas quase-estruturados configuram-se como problemas sociais tipicos, com o0s

quais, em geral, o homem mais lida, contudo: “A primeira dificuldade com tais problemas

esta em reconhecé-los” (MATUS, 1996:580).

O autor salienta que os problemas sdo valorizados de formas distintas pelos atores
sociais, de acordo com a posi¢do que o problema ocupa em suas escalas de prioridades.
Isto ¢ o que leva a que a mesma realidade seja explicada de diversas formas. Matus

estabelece diferentes tipos de problemas:

- problemas atuais: o0s que estdo ocorrendo no momento e surgem quando um

ator compara a realidade atual com uma norma que considera valida;

- problemas potenciais:  representam ameagas provaveis no futuro. Sao
reconhecidos quando o ator compara a realidade de um encontro desfavoravel

de tendéncias com uma norma de referéncia;
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- problemas terminais: aqueles que aparecem, na pratica cotidiana, na relagao do
ator social com os resultados do sistema em que esta inserido. Surgem como

necessidade insatisfeita ou como demanda da populagao;

- problemas intermediarios: os que afetam os atores, mas com os quais estes
atores nao tém relacdo direta ou consciéncia de sua existéncia, SO o0s
reconhecendo quando se esforca a fim de situar-se no espago de outros atores e
sua pratica social. S3o os que surgem no espago das instituicdes do sistema e

ndo entre as instituicdes e a populagdo, mas que a afeta;

- problemas em situa¢do: o0s que se relacionam ao nivel situacional a ser
modificado. Sao os problemas referenciais do debate entre as forgas sociais,

bem como na definicao das operagdes que irdo enfrenta-los.

Matus alerta para o fato de que um problema pode, também, ser uma oportunidade,

a medida que pode desencadear solugdes geradoras de novas politicas.

Assim, uma explicac@o situacional que considera tais aspectos, permite e facilita
interven¢do eficaz intra, intersetorial e com a populagdo, no sentido de atacar as causas
basicas dos problemas, uma vez que a planificacdo, para ser legitima, deve favorecer que
todos opinem acerca dos problemas reais que os afetam e das solugdes mais eficazes para
eles (MATUS, 1996). Isso permite e propicia a co-responsabilidade quanto aos problemas e
também as intervencdes necessarias para enfrentd-los, de modo que consiste em:

“...construgdo de um conhecimento e de um projeto de intervengdo efetivamente coletivos”

(SA & ARTMANN, 1994:33).

Porém, para o processamento de um problema, necessitamos de uma explicagdo
totalizante, o que significa uma abordagem politica, economica, ideoldgica e cultural, ndo
esquecendo de ser também rigorosa, buscando articular o plano dos fenomenos e o plano

da esséncia. Referindo-se a isso, KON (1997) aponta para o fato de que:

O processamento de um problema, para permitir a operacionaliza¢do de
intervengoes efetivas, exige, no entanto, uma descri¢do suficiente e uma
explicagdo minimamente adequada de suas causas e tendéncias, ainda
que mantido um grau inevitdvel de indeterminagdo ou incerteza. (KON,

1997:62)

Em suma, a explicacdo situacional ¢ aquela em que se constrdi a rede causal dos

problemas selecionados.



44

Para dar conta disso, MATUS (1996) elabora a Teoria da Producio Social, que vai
apoiar o conceito de situagdo para a explicacao situacional. Deste modo, o ator social, ao
elaborar sua explicagdo situacional, deverd ler a realidade ndo apenas no plano dos fatos
aparentes, mas também em outros planos. Com base nisto, o autor determina uma forma
de explicar a realidade a partir de trés niveis: o dos fatos em si, ao qual denomina de
fenoprodugdo, € que, no caso da area da saude, podem ser as consultas, as internacdes
hospitalares etc., ou os aumentos na incidéncia de doengas; o das estruturas com
capacidade de produg¢do dos fatos, como sdo as organizagdes sociais, econdmicas,
ideologicas, ao qual chama de fenoestruturas, e que, para a area da saude, podemos
exemplificar como a capacidade fisica instalada, os recursos humanos, o sistema de
financiamento etc.; e o das leis basicas, que estabelecem o regulamento de uma formagao

social que nomeia de genoestrutura, o qual tem maior influéncia sobre os outros dois.

Estes niveis firmam entre si um encadeamento de relagdes causais e
hierarquicamente determinadas, em que o nivel da genoestrutura estabelece maior
determinacdo sobre os demais. Este processo de encadeamento pode ser visualizado no
Fluxograma Situacional, onde ¢ possivel construir o inter-relacionamento causal do
problema em um quadro esquemadtico, o que contribui para sua maior explicitacdo,
podendo-se obter, a partir disto, uma atuagdo mais viavel e efetiva (SA & ARTMANN,

1994).

A situacdo explicada desta forma permite, dentro do Fluxograma Situacional, a
indicacdo de nés criticos, tidos como os pontos de maior sensibilidade para a mudanga e

que serdo o alvo das ac¢des para enfrentar o problema.

Matus utiliza a Teoria da Producdo Social para elaborar uma leitura da forma de
funcionamento das organizagdes, gerando a Teoria das Macroorganizac¢ées, chamando a
atencao para o fato de que todas as organizagdes t€m regras (normas), acumulagdes (isto €,
possuem internamente capacidade de produ¢do, como, por exemplo, o sistema de
informacdes, os recursos humanos, os equipamentos) e, também, fluxos de producao

(como as conversas, as ordens, os memorandos).

A proposta metodologica do PES, a partir dos conceitos e teorias que o
fundamentam, concentra seu plano de ac¢do nos problemas, nas oportunidades e nas
ameacas. Matus, em entrevista a HUERTAS (1993), diz que o PES propde-se a processar

problemas, o que significa:
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1) explicar como nace y se desarrola el problema; 2) hacer planes para
atacar las causas del problema mediante operaciones, 3) analizar la
viabilidad politica del plan o ver la manera de construirle viabilidad, y
4) atacar el problema en la practica, realizando las operaciones
planificadas. (MATUS apud HUERTAS, 1993:32)

O método desenvolvido por Matus para a formulagdo de um plano vai exigir que se
esclareca o conceito de Momento que, segundo o autor, é “A instdncia repetitiva pela qual
passa um processo encadeado e continuo que ndo tem principio nem fim bem definido”
(MATUS, 1996:577). Sao quatro os momentos do método: o explicativo, o normativo, o

estratégico e o tatico-operacional. Em razdo de uma questdo didatica, o autor inicia pelo

momento explicativo, mas deixa claro que todos os momentos comportam os demais:

-  Momento Explicativo — explicacdo de como a realidade ¢ para os outros e para nos.
Nesse momento listam-se os problemas, procede-se a sua sele¢do segundo o valor dos
mesmos para o ator que planeja, para os atores sociais € para a populagdo. Segue-se ao
seu processamento, utilizando o Fluxograma Situacional para a explicagdo sistémica
dos problemas, com a compreensdao de que uns sdo conseqiiéncias de outros e, entdo,
selecionam-se os nods criticos. Este momento nunca cessa, devendo ser

permanentemente atualizado em func¢do das mudancas que podem ocorrer na realidade.

Nesse momento do planejamento, Matus considera que as técnicas do diagnostico
tradicional sdo uteis, porém que ¢ preciso ir além da usual e mera listagem de problemas
que elas produzem. O que se espera ¢ que estas técnicas auxiliem na identificacdo dos
problemas para que se possa desenvolver uma explicagdo da situagdo e de suas relagdes
causais, de forma a compreender a inter-relacdo entre os problemas, possibilitando uma
visdo mais sintética do sistema que os produz. Assim, explicar o processo de geracdo de
um problema permite também definir o valor destes problemas, ou seja, sua importancia

para o projeto de cada ator.

Como nem todos os problemas listados podem ser enfrentados, ha necessidade de
selecionéd-los. Matus estabelece trés critérios para esta selecdo: 1) o valor de problema
para o ator que planeja (ou seja, a direcdo da organizagdo); 2) segundo a eficiéncia, a
eficacia ou efetividade com que pode enfrentar os problemas; e, 3) a oportunidade e a
possibilidade de éxito no seu enfrentamento, estando na dependéncia do valor que estes

problemas tém para os seus oponentes.
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Os problemas a enfrentar sdo os que prosseguirdo no plano, mas isso nao significa
que os ndo selecionados estejam descartados. Eles constituirdo o Arquivo de Problemas,

pois, conforme muda a realidade, podem passar a fazer parte do plano.

De todo modo, o plano deverd ter uma coeréncia global desde a apreciagdo da
situacdo global, justificando a selecdo dos problemas como areas problematicas que se
inter-relacionam. Isto evidencia a intercausalidade dos problemas, conformando um
macroproblema. Este ¢ processado no Fluxograma Situacional, que nada mais ¢ do que a
inter-relacdo sistémica do conjunto de problemas selecionados e que, apds ser feita a

eleigcdo dos nos criticos (sobre os quais atuaremos), constituird o contetido do plano.

-  Momento Normativo — explicacao dos fundamentos do desenho elaborado. Aqui se
fard o delineamento das propostas de acdes e operagdes que “devem ser” efetuadas
para resolver cada problema, com base na defini¢do de onde se quer chegar. A
direcionalidade ¢ dada entdo pela situacdo-objetivo formulada pelo ator que planeja,
comparando esta norma com a realidade observada. Porém, como o plano se insere em
um contexto de incertezas e surpresas em relacdo ao futuro, ndo ¢ possivel citar uma
unica possibilidade em que o plano ocorrera, como faz o Planejamento Normativo.
Assim, as normas existem, mas ndo podem conduzir cegamente o plano em uma unica

direcao.

O Momento Normativo constitui-se como um célculo aproximado dos resultados e
¢, portanto, uma grande aposta. Sendo assim, Matus alerta para a necessidade de
fundamentar as apostas no calculo de contextos possiveis em que o plano pode ocorrer,
baseando-se o planejador mais nas técnicas de previsdo do que nas de predi¢ao, tentando
preparar-se para as incertezas e surpresas. Estes contextos possiveis sdo chamados
cenarios, os quais podem ser explicitados em um cenario otimista, um cenario central e um
cenario pessimista, onde cada um demarca as condigdes e pressupostos de ocorréncia do
plano, visando sua explicitagdo e esclarecendo possibilidades e dificuldades a serem
consideradas na sua implementacdo, bem como as necessarias acomodagdes do plano as
circunstancias. Definidos os provaveis cenarios, devem ser estabelecidas as operagdes
para os problemas dentro de cada um. Isso permite que, a partir da constante avaliagdo da
situagdo, seja possivel localizar-se em determinado cenario e optar pelas operagdes mais
condizentes a busca da situacdo objetivo, ou seja, aquela que se quer alcancar (MATUS,

1991).
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O Planejamento Situacional propde um plano modular composto por operagdes
ligadas a resolucdo de problemas — modulo operagdes-problemas —, podendo restringi-las
ou amplia-las em movimento rapido, que poupa tempo conforme a reacdo necessaria frente
as circunstancias que possam ocorrer em cada cendrio (MATUS, 1996). Estes planos de
acdo sao constituidos por operagdes tidas como aplicagdo de recursos para a produgdo de
um resultado que modifique a situacdo (MATUS, 1996). Segundo ARTMANN (1993), “...sdo

os modulos basicos e praticos da planifica¢do...” (ARTMANN, 1993:75).

O principio basico no Planejamento Situacional é que o plano se expresse em
operacdes ou moédulos de agdo, garantindo continuidade metodologica desde as linhas
gerais até os requisitos praticos. Desta forma, refletird com clareza os compromissos de
acdo que assume o ator que planeja e assina o plano. Além disso, o plano também

possibilita visualizar os responsaveis pelas propostas nele contidas.

O Planejamento Situacional considera o plano como um conjunto de compromissos
que devem ser claramente definidos em termos de Recursos, Produtos e Resultados, de
Tempo e Responsabilidades diferente de um conjunto de diretrizes e recomendagdes
genéricas. Matus salienta, em seu Decdlogo para a Planificacdo, que “A planificag¢do é
uma forma de organizagdo para a a¢do” (MATUS apud RIVERA, 1992:115) e isto é o que
diferencia a planificagdo estratégica da normativa. A estratégica estd fundada em idéias e
recomendacdes, mas concretiza-se em operacdes, sendo o plano situacional um conjunto

de operacgdes para uma forma concreta de produgdo:

Neste sentido, o plano situacional parece-se mais a formalidade de um
or¢amento por objetivos do que a literatura imprecisa do plano
normativo que se auto-recomenda agoes e politicas que ndo assume
como desenho operacional. (MATUS, 1996:116)

Um programa de governo no Planejamento Situacional é o compromisso do
dirigente ou com sua base social ou com uma organizagdo que quer dirigir ¢ estabelece o
ponto de partida de um processo que serd sistematizado em discussdes e calculos para
preceder e presidir as agdes do governante. Sua fungdo principal é estabelecer o marco de
dire¢do que ird orientar o processo de planejamento. Este, por sua vez, ¢ o método de

«

condugdo aos objetivos especificados no programa, tendo entdo o plano “... um carater de

convocagdo, compromisso e guia para a a¢do pratica” (MATUS, 1996:337).

Matus assinala os diversos niveis de generalidade e especificidade existentes no

desenho de um plano:

Programa de Base
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Programa Direcional

Matriz Problemas-Operagdes

Mobdulos O-P (sub-planos)

Agdes e Subagdes
Fonte: MATUS (1996).

O dirigente diz aonde quer chegar em seu programa de governo e o plano propde
um arco direcional, uma dire¢do, para como fazé-lo. Esse arco direcional funciona como
bussola, para ndo se perder em um desvio. O arco direcional ¢ chamado de programa
direcional, sendo bem mais preciso ao estabelecer, em diferentes contextos (os cenarios), a

cadeia dos meios — produtos — resultados (MATUS, 1996).

O programa direcional, entdo, ¢ compromisso de acdo e resultados que contém os
planos de acdo, nos quais estara explicitado o conjunto de operagdes para enfrentamento

dos problemas (MATUS, 1996).

Cada operagao deve estruturar-se como uma relagdo entre recursos — produtos —
resultados a serem precisados quantitativa e qualitativamente, o que facilita a
or¢amenta¢do do plano. No entanto, é preciso salientar que nem toda operacdao necessita
apenas de recursos econOmicos, pois os recursos exigidos, muitas vezes, também sao
outros, como 0s politicos, 0s organizacionais ou os de conhecimento. Deve-se considerar
também que a sele¢ao e o desenho de uma operagdo precisa ter em conta sua eficiéncia de
produgdo (alcangar o maximo produto-meta, mantendo-se sua qualidade e quantidade com
dado conjunto de recursos) e sua eficacia direcional (alcangar a mudanca nas

caracteristicas do problema).

O desenho de uma operacao implica, além disso e inevitavelmente, o desenho de
um sistema para acompanha-la, controla-la e avalid-la. Sendo assim, cada operagdo devera
preencher os seguintes requisitos: ter um responsavel por ela, definir os meios necessarios
a serem utilizados e os resultados a que se propde em relacdo ao problema a enfrentar,
exigir a aplicagdo dos recursos previstos e, ainda, precisar o tempo necessario para o

“«

alcance dos resultados (ARTMANN, 1993). Portanto, “... uma operagdo é a relagcdo entre
recursos e produtos (eficiéncia) e entre produtos e resultados (eficdacia)” (ARTMANN,

1993:76).
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O plano dentro do PES, como diz Matus, ¢ um plano de duas faces. Ele tem
operacdes e tem demanda de operagdes. Esta ocorre quando o ator que planeja solicita a
outro ator que realize certa operagao para solucionar determinado problema. Isso acontece
quando o ator que planeja ndo tem nenhuma governabilidade sobre aquele problema, ou
seja, quando ha um problema que tem causa importante a ser atacada, porém a a¢cdo nao

depende do setor saude, surgindo entdo a demanda de operagdes a outro setor.

A nocao de demanda de operagdes € central para a questdo da intersetorialidade diante da
atual questdo da integralidade. Assim, quando o enfoque do PES abre-se para discutir o
espaco de governabilidade — ¢ ndo somente a governabilidade do ator, entendendo as
causas do problema para além daquele dominio situacional especifico do ator que planeja e
abrindo a possibilidade de demanda de operacdes — ele abre concretamente uma forma de
trabalhar a questdo da intersetorialidade. A esse respeito, SA & ARTMANN (1994)

salientam que:

E interessante explorar possibilidades de articulagdo que permitam que
autores representativos de outros setores de governo deixem de ser
considerados apenas na andlise estratégica e enquanto destinatdrios de
demandas de operagoes e passem a ser co-responsaveis pela explicagdo
e intervengdo nos problemas. (SA & ARTMANN, 1994:33)

-  Momento Estratégico — explicacdo das dificuldades para a constru¢do da viabilidade
do desenho de plano. Neste momento analisar-se-a a viabilidade politica do plano,
considerando oponentes e aliados em relagdo as operagdes propostas no momento
anterior, articulando o “deve ser” com o “pode ser” no proposito de formular
estratégias que possibilitem incorporar viabilidade ao plano. Para Matus, o conceito de
estratégia tem duas conotagdes: uma se refere ao que ¢ importante fazer para chegar ao
objetivo pretendido, e a outra, relaciona-se a0 modo com que se deve agir para com o
outro a fim de obter sua colabora¢do ou vencer sua resisténcia e atingir a situacao
objetivo. O poder ndo pertence a um unico ator. Ele estd compartilhado; por isso, o
planejamento requer agora a sistematizagao do célculo politico, o que envolve conflito,
concerto e consenso. Diante disso, Matus ressalta que “Ndo se pode ignorar o
problema politico. Porque um dos recursos que restringem nossas capacidades de
produgdo social de acgoes sdo as restricoes de poder” (MATUS apud RIVERA,
1992:116).

Este momento envolve a analise entre o necessario, o possivel e a criacdo de
possibilidades, originando-se quando o ator que planeja se dd conta de que existem

restricdes a alguma operagdo. Do reconhecimento destas restricdes — que podem ser
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restricdes de poder politico, econdmico e institucional-organizativo — surge a necessidade

da andlise de viabilidade das operacdes que ndo sdo viaveis.

A andlise de viabilidade de uma operagdo parte da analise de motivagdo dos atores
que controlam certos recursos de poder exigidos para tornar realizdvel aquela operacdo. A
motivagcdo ¢ a combinagdo dos interesses e valores daqueles atores, traduzindo-se na
intensidade — alta, média ou baixa — com que eles apoiam ou rejeitam determinada
operacdo. Além da andlise da motivagdo, devera ser feito também a analise da capacidade
de acdo do outro ator, denominada por Matus Vetor de Peso, isto ¢, o conjunto de

elementos que enumeram e dao valor as capacidades de acdo de um ator.

O ator que planeja saberd se a operagdo ¢ consensual ou conflitiva a partir da
analise da motivacdo. Se a operacdo for conflitiva, ¢ necessario que a constru¢do de sua
viabilidade seja feita através da concepgdo de estratégias de cooperacao (negociacdes para
acordar vias de cooperagdo), cooptagdo (quando um ator ganha a adesdo de outros atores
para a sua propria posi¢cdo) ou conflito (visa diminuir a forga do ator com interesses
contrarios). Matus salienta que “A viabilidade é construida em uma delicada relagdo do

governante com a situagdo real, encarnada nas forgas sociais e na populagdo em geral”

(MATUS apud RIVERA, 1992:139).

Os trés momentos descritos até aqui, servem, segundo o autor, para que a equipe de
governo acumule conhecimentos que lhe déem oportunidade de acdo sobre a realidade, o

que ocorrera no quarto momento.

-  Momento Tatico-Operacional — explica como se dd a execucdo de nossas decisoes.
Nele ocorre a agdo, tendo o plano como suporte, adaptado as circunstancias do
momento, em um processo continuo, sem rupturas. Isso vai exigir um recalculo do
plano que devera perpassar os trés momentos anteriores ¢ a acdo praticada, visando
reavaliar o proposto em cada um deles e suas necessarias readaptagdes a realidade, que
muda constantemente. Matus alerta para a necessidade da permanente revisdo dos
fundamentos do plano, pois ele pode ter fraquezas, uma vez que nossa cegueira parcial

¢ a que explica a realidade e desta explicagdo ¢ criado o desenho do plano.

Esse ¢ o momento em que se verifica o dominio do plano sobre a improvisagao ou
dessa sobre o plano. “A ag¢do é sempre o produto final de um cdlculo, mas ndo
necessariamente o produto final do plano” (MATUS, 1996:485). Por esta razdo, o

momento em que o plano comeca a ser implementado ¢ o momento da mediagdo entre o
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conhecimento e a acdo. Para prosseguir com o plano e poder atuar, é imprescindivel que
se avalie a situacdo na conjuntura:
A resolugdo de problemas e operagoes é a forma de corre¢do mutua
entre plano e realidade, ajustando-se um ao outro conforme as
circunstancias e mediante decisoes e acoes concretas. (MATUS,
1996:487)

Para esse autor, a constante avaliacdo da situagdo para efetuar possiveis corregdes &
caracteristica de organismos bem gerenciados, em que 0s recursos servem a objetivos
precisos. Isso exige, portanto, um Sistema de Direciao Estratégica, que se define como o
planejamento no dia a dia, evidenciando as necessidades mais importantes em termos de
decisdo. Sendo assim, Matus propde cinco subsistemas para o sistema de Direg¢do

Estratégica:

- Subsistema de Planejamento na Conjuntura — consiste na media¢do entre o
conhecimento e a agdo, concentrando-se nos problemas e operagdes

estratégicas, sendo este subsistema o centro da dire¢do estratégica;

- Subsistema de Geréncia por Operagoes — transforma o sistema de dire¢cao em
um subsistema que se reproduz até os niveis operacionais da base, convertendo

os mddulos problemas-operacdes do plano, em modulos de geréncia;

- Subsistema de Peti¢do e Presta¢do de Contas — avalia a mudanga da situagdo

conforme as responsabilidades estabelecidas pela estrutura modular do plano;

- Subsistema de Org¢amento por Programas — atribui os recursos econdmico-
or¢amentarios aos modulos de planejamento (operacdes, agdes e subagdes),
representando apoio fundamental ao Subsistema de Peti¢do e Prestacdo de

Contas;

- Subsistema de Emergéncia em Sala de Situagées — encarrega-se de criar

métodos para os outros subsistemas em situacdes de emergéncia.

O Sistema de Direcdo Estratégica ocorre como planejamento didrio e, no calculo

presente, nao ha distingao entre planejamento e direg¢do estratégica.

Segundo Matus, o funcionamento eficaz de um governo que pretende validar seus
planos com fatos exige, como requisito organizacional pratico, um sistema que atrele um
plano modular com um or¢amento por programas ¢ uma geréncia por operacdes que
se constitui como um sistema triangular, chamado pelo autor de Triangulo de Ferro.

Porém, “... nada disto é possivel se o jogo institucional for de baixa responsabilidade, nao
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existir geréncia criativa por operagoes e o dirigente ndo prestar contas nem souber exigi-

las de seus executivos” (MATUS, 1991:42).

Para uma direcao estratégica, o referido autor considera fundamental a implantagao
de um sistema de Peticdo e Prestagdo de contas, o qual s6 tem sentido quando existir
geréncia por objetivos e sobre problemas, pois estes sdo o objeto do Sistema. Para isso ¢
que serve o sistema de informagdes, convertendo-se entdo em instrumento de geréncia por
operagoes, de prestacdo de contas e de suporte as decisoes, pois: “Assim, é limitada a
improvisagdo pessoal, bem como o valor conjuntural inexplicavel de algumas propostas

de decisdo mal preparadas” (MATUS, 1996:550).

Matus salienta ainda que a esséncia do método PES reside na mediacdo entre o
conhecimento e a a¢do, e que o plano elaborado por este método estd constantemente em

reelaboracdo, mas sempre em condi¢des de dar suporte ao dirigente.

A partir desta explanagdo, resulta explicito que o ato de planejar ¢ bastante
complexo. No entanto, ao expor alguns dos embasamentos teéricos do PES, nossa
inten¢do foi colocar em evidéncia que a constru¢cdo de um plano ndo consiste em mera
improvisagdo, nem em um calculo assistematico, imediatista, mas sim em uma agao
reflexiva e responsével frente ao objeto planejado, ou seja, a realidade social no Municipio,

mais especificamente, a atencao a saude.

BARRENECHEA ET AL. (1990), com base no pensamento matusiano, ressaltam que o

plano:

En esencia constituye una formulacion anticipada de propositos,
acciones y recursos com el fin de poder presidir y preceder a la prdctica,
orientandola hacia los resultados deseados (direcionalidad).

Por lo tanto, la extension y profundidad del conjunto de normas y
calculos que implica su contenido, debe ser suficiente para constituirse
en el marco de referéncia eficaz y en el instrumento de comunicacion
basico para la administracion de su aplicacion en la practica.
(BARRENECHEA ET AL., 1990:107)

No entanto, para que sua elaboracdo seja coerente com a realidade, o municipio
deve ter a devida clareza quanto aos objetivos do plano, inclusive no que diz respeito a sua
contribui¢do para o cotidiano da gestdo da saude. Referindo-se ao aprendizado pratico em
planejamento, CECILIO (1997) afirma que uma das condi¢des mais importantes para o

sucesso de um plano ¢ “... a clareza e o rigor com que é elaborado e a competéncia de sua

gestdao” (CECILIO, 1997:152). Segundo o mesmo autor:
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A elaboragdo do ‘projeto de ag¢do’ é um momento profundamente
criativo para a equipe local, na medida em que ela se organiza para a
ag¢do, na perspectiva de alcangcar uma determinada imagem objetivo.
(CEciLIo, 1990:70)

Diante de tal papel é preciso que sua elaboracdo seja conduzida de forma a
valorizar determinados elementos: a elaboracgdo participativa, a adequada identificacdo de
problemas existentes, o desenho das operacdes para enfrenta-los, os responsaveis pelas
operacdes, a coeréncia nos objetivos e metas a serem atingidos, a definicdo dos recursos

necessarios, o cronograma de execug¢do e o estabelecimento de um sistema de

acompanhamento constante que possibilite reformulagdes, quando necessarias.

Com a descentralizagdo ¢ a institucionalizagdo do SUS, muitos municipios ja
elaboraram seus Planos; ¢ exigéncia da Lei. Porém, interessa-nos saber como o municipio
vem desenvolvendo esta tarefa. Na verdade tal tarefa atrela-se a responsabilidade de um
gestor, o Secretario Municipal de Satde, que agora ndo mais exerce apenas uma atividade
politica, mas, além disso, a atividade técnica, porque esta ¢ a exigéncia subjacente ao Plano
Municipal de Satde. Assim, esse Plano nada mais ¢ do que o Projeto de Governo a que
Matus se refere e, como tal, carrega consigo as demandas por Capacidade de Governo e
Governabilidade do Sistema. Nos municipios, estardo os gestores da satide e suas equipes

preparados para tal tarefa?

1.2 Procedimentos Metodolégicos

Do ponto de vista metodologico, esta pesquisa tomou como referéncia as analises
feitas por Minayo, que abordam reflexdes acerca da pesquisa qualitativa em saude. Os

balizadores para esse processo de investigagdo sdo os seguintes:

- O investigador, ao aproximar-se de seu objeto de estudo, ndo o faz com
neutralidade, mas ideologicamente; no momento em que se inicia uma
investigacdo social, tanto o pesquisador como os atores sociais da pesquisa,
entrelagam suas visdes de mundo e assim seguem até o final do processo.

(MINAYO, 1993)

Podemos buscar aqui uma aproximacao ao nosso referencial tedrico no que diz
respeito, em particular, ao entendimento da relagdo de interpenetracdo entre o sujeito € o
objeto do conhecimento. No conceito de Situagdo — desenvolvido por Carlos Matus para o
Planejamento Estratégico Situacional — evidencia-se a explicagdo situacional como a

apreciagdo que um ator social faz da realidade em que estd inserido. Sendo assim, a
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explicagdo da realidade estd na dependéncia do ator que explica e com que propdsito o faz.
Ela serd sempre inegavelmente parcial, serd sempre um recorte da realidade; todavia, esta
parcialidade ndo significa menor rigorosidade. A rigorosidade da explicagdo situacional
traduz-se na consciéncia da propria cegueira em relacdo a outras explicagdes, buscando
reduzir tal cegueira, incorporando, na perspectiva policéntrica, a visdo do outro. Ao ter
consciéncia desta cegueira, a explicagdo situacional torna-se mais rigorosa se comparada
ao diagnostico tradicional, que se supde Unico, absoluto, neutro ¢ com a pretensdo de

esgotar a realidade.

- A pesquisa indaga e constroi a realidade, ou seja, advém de questionamento do
pesquisador acerca de dada realidade, vivenciada por ele de alguma forma,
buscando vinculé-la a teoria, na tentativa de desvendar / explicar / responder /

criar (MINAYO, 1994).

O conhecimento assim produzido objetiva de alguma forma, intervir na realidade,
contribuindo para sua modificacdo a partir das preocupagdes do pesquisador advindas de
interrogagdes sobre os fatos desta realidade. Por conseguinte, a pesquisa social ¢ a
explicagdo situacional do PES sdo relativas aos propositos de a¢do do pesquisador / ator

que pesquisa / explica.

- A construcdo do conhecimento ocorre como um processo em que a redefini¢dao
do objeto € constante, gerando formatos que o vao reconstruindo até o produto
final, que provavelmente ird desencadear novas indagacdes. Desta forma,
reconhece-se que a tentativa de objetivar o conhecimento ¢ busca inacabada que
recomeca apods a obtencdo de um produto, o qual, pela propria historicidade do
processo social, € provisorio e deve ser utilizado para estimular outras reflexdes

(MINAYO, 1993).

Apobs essas reflexdes e partindo do pressuposto enunciado na Introdugdo, a
orientacdo para a analise toma como base o referencial tedrico ja exposto, relativo a
Descentralizacdo e ao Planejamento Estratégico Situacional - PES. Com referéncia ao PES
empregaremos, em particular, a no¢do do Tridngulo de Governo para analisar a relagdo
entre a Capacidade de Governo — preparo técnico, habilidades, experiéncias acumuladas
pelos gestores; Governabilidade do Sistema — grau de controle que os gestores tém sobre a
situacdo; e, por fim, a qualidade dos Projetos de Governo, expressa nos Planos Municipais

de Saude.
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No que concerne a Descentralizagdo, buscaremos analisar a questdo do apoio
técnico aos municipios estudados, em virtude de ser elemento importante para a ampliacao
da Capacidade de Governo e incidir também nos outros dois vértices do Triangulo, ou seja,
o Projeto de Governo e a Governabilidade do Sistema, uma vez que os trés vértices se

interpotencializam.

1.2.1 Delimitagao do Estudo

Este ¢ um estudo descritivo, cujo procedimento ¢ o Estudo de Casos Multiplos,
devendo-se tal opg¢do a possibilidade de analisar maior numero de situagdes e suas
especificidades, para que, no conjunto dos dados, fosse possivel caracterizar a realidade
estudada de acordo com os resultados da anélise (CONTRADIOPOULOS ET AL., 1994). Em

tal andlise utilizamos dados quantitativos e qualitativos.

A pesquisa foi realizada no Estado do Rio Grande do Sul, por ser o local de origem
da pesquisadora, portanto, area de seu interesse como profissional da saude e como
formadora de recursos humanos, o que propiciou maior facilidade nos contatos pessoais
estabelecidos e necessarios ao desenvolvimento do trabalho. Os municipios selecionados
foram aqueles cujas Secretarias Municipais de Saude apresentaram a Secretaria da Satde e
do Meio Ambiente do Rio Grande do Sul - SSMA-RS, os Planos Municipais de Saude
elaborados no periodo compreendido entre janeiro de 1997 (primeiro més de mandato dos
governos municipais eleitos no ultimo pleito) a margo de 1998 (prazo limite estabelecido
pelo pesquisador para o inicio da coleta de dados). A relacdo dos municipios que
atenderam a este critério foi obtida junto a Assessoria Técnica e de Planejamento -
ASSTEPLAN da SSMA-RS; nela constavam 42 municipios, todos solicitando habilitacao

a gestdao da saude pela primeira vez.

1.2.2 Coleta de Dados

Para a coleta dos dados que permitiram a andlise direcionada aos objetivos
utilizamos o instrumento questiondrio e a técnica de entrevista semi-estruturada. Os
Secretarios Municipais de Satde foram a fonte primaria de informagdo. Como fonte
secundaria empregamos a analise documental referente aos Planos Municipais de Saude.
Julgamos importante combinar o questiondrio com a entrevista, a fim de superar possiveis
limitagcdes do primeiro e obtermos, com a segunda, maior esclarecimento de determinadas
questdes para auxiliar a andlise. Assim sendo, enviamos o questionario ao total dos 42

municipios constantes da relagdo fornecida pela ASSTEPLAN/SSMA-RS. Algumas das
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respostas aos questionarios orientaram a selecdo dos municipios submetidos a entrevista e

a andlise documental, conforme sera explicitado.

1.2.2.1 Questionario

A escolha do questiondrio apresentou a vantagem de possibilitar a realizacdo da
pesquisa com redu¢do de recursos de tempo, econdmicos e de pessoal, além de maior
facilidade e rapidez para a tabula¢do dos dados, o que se fazia necessario para a selegao
dos municipios cujos Secretarios de Saude seriam abordados na segunda e terceira etapas
da coleta de dados, respectivamente, por meio das entrevistas e dos Planos Municipais de

Saude, permitindo o cumprimento dos prazos estabelecidos para o término da pesquisa.

Apbs a redagdo do questiondrio, realizamos o pré-teste com um ex-Secretario
Municipal de Satde e um Secretario ainda no cargo, ambos do Estado do Rio de Janeiro e
com experiéncia na elaboracdo de Planos Municipais de Saude. Apds o pré-teste,
efetuamos as modificagdes detectadas como necessarias. O roteiro de questiondrio

encontra-se no ANEXO 1 deste estudo.

Durante a elaboragdo e a testagem dos questionarios fizemos os contatos
telefonicos com os Secretarios de Satide dos 42 municipios. Nestas chamadas procedemos
a apresentacdo do pesquisador e da pesquisa, relatando a maneira como seria realizada a
coleta de dados, verificando também o interesse dos Secretarios em participar do estudo.

Os 42 gestores responderam afirmativamente.

Uma carta do pesquisador acompanhava cada questionario enviado, na qual
reiterdvamos a importancia da participagao dos Secretarios Municipais de Satude, bem

como a delimitagdo do prazo — trés semanas — para retorno do instrumento preenchido.

Decorrido o periodo estipulado, retornaram 29 questionarios (69,04%). Buscamos
aumentar este indice, alongando o prazo para mais uma semana e fazendo novos contatos
telefonicos com os Secretarios que ainda nao haviam enviado seus questionarios. Ao final
deste novo prazo, o indice de retorno chegou a 83,33%, ou seja, 35 questionarios.
Julgamos expressivo este indice de retorno, pois “...em média os questionarios expedidos
pelo pesquisador alcancam 25% de devolugdo” (LAKATOS & MARCONI, 1990:195). GIL
(1987) refere indices mais otimistas ao mencionar que, normalmente, a devolucao dos

questionarios nao ultrapassa 70%.

Ao efetuarmos a leitura preliminar das respostas fornecidas pelos Secretarios

Municipais de Saude nos questiondrios, verificamos que ndo houve a mesma interpretacao
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para a pergunta de numero seis, que era central aos objetivos do estudo. Nela indagamos
se quem elaborou o Plano foi ou ndo orientado e, no caso de ter sido, quem forneceu a
orientacdo. Porém, no enunciado da questdo, ao invés de nos referirmos ao Secretario e /
ou técnicos que elaboraram o Plano, mencionamos apenas técnicos. Sendo assim, alguns
dos Secretarios Municipais de Satde nao responderam a pergunta. A fim de corrigirmos o
erro detectado, fizemos contatos telefonicos com esses Secretdrios para aclararmos a
questdo, obtendo as respostas e, com a autoriza¢do do participante, efetuamos seu registro

no questionario.

As respostas as questdes de unica ou multipla escolha passaram, em poucos casos,
por pequenos ajustes, sendo entdo codificadas e digitadas no programa Epi Info versdo 6.0

(CDC, 1990). Adotamos o seguinte procedimento para o processamento dos dados:

* Defini¢do da freqiiéncia das respostas a cada questdo, tendo-se em conta o
agrupamento dos municipios pelo nimero de habitantes e de acordo com a situagdo de
Orientados ¢ Nao Orientados para a elaboragdo do Plano Municipal de Saude,
conforme respostas a questdo de nimero seis. Tais critérios tiveram por fim averiguar

mudancas no comportamento das variaveis referenciadas aos eixos de analise.

1.2.2.2 Entrevista

A entrevista caracterizou-se por ser semi-estruturada e teve por objetivo captar,
mediante o relato verbal dos Secretarios Municipais de Saude, aspectos vivenciados no
processo de elaboracdo dos Planos Municipais de Saude que possam ser aplicados a
analise das questdes dos questiondrios. Portanto, a entrevista integrou o estudo como
complementacdo as questdes do questiondrio e, a0 mesmo tempo, representou 0 momento

de acesso aos Planos para a analise proposta em nosso estudo.

Diante da diversidade de situacdes que os municipios apresentavam, consideramos
que seria de interesse contempla-las da melhor forma possivel. Julgamos necessario,
entdo, estabelecer uma composicdo de critérios (distributivos e de sele¢do) que pudessem

conferir maior representatividade a esses municipios.

Os critérios para a sele¢do dos municipios obedeceram a seguinte seqiiéncia:

* CRITERIO 1 — Ter ou ndo recebido orientacdo para a elaboracdo do Plano
Municipal de Saude. Ainda que esta ndo seja a Unica condi¢do para dizer se a
Secretaria Municipal de Satde tem ou ndo preparo para a elaboragdo do Plano, a
questdo fornece um elemento importante para a visualizagdo da dindmica da

descentralizagao.
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* CRITERIO 2 — Ter relatado dificuldades no processo de elaborac¢do do Plano
Municipal de Saude. Este critério refere-se a questdo de n®l6 da pesquisa e
possibilitou identificar quantos municipios — entre os que receberam orientagdo e os
que ndo a receberam — encontraram dificuldades. A partir de sua aplicagdo,
detectamos que dois municipios, dentre os que haviam recebido orientagdo, relataram
ndo ter encontrado dificuldade na elaboracdo dos Planos. Optamos, entdo, pela
inclusdo de tais municipios na andlise dos questionarios, embora ndo viessem a
participar da seleg¢do para a entrevista, uma vez que o objetivo destas era aprofundar a
discussdo a respeito das dificuldades encontradas. Nesse processo de selecdo, restaram
33 municipios que prosseguiriam participando.

* CRITERIO 3 — Grau de superacdo das dificuldades: Superadas, Parcialmente
Superadas, Niao Superadas. A escolha deste critério — relativo a Capacidade de
Governo e a Governabilidade do Sistema — buscou verificar em que grau o municipio

superou as dificuldades encontradas.

Os trés critérios empregados até aqui permitiram distribuir os municipios como
pode ser visualizado no esquema a seguir:

35 MUNICIPIOS

(CRITERIO 1)

19 — Se Orientacao T80 — 16
SD* —2 SD* -0
(CRITERIO 2)

Dificuldades

CD** -1 D** - 16

(CRITERIO 3)
Grau de Superagdo

<4 Superadas )
< Parcialmente >
< Nao Suieradas >

* Sem Dificuldades
** Com Dificuldades

Com base nesta distribuicdo definimos a realizagdo de cinco entrevistas, ou seja,
entrevistariamos um Secretdrio Municipal de Satde que representasse cada um dos
subgrupos de municipios que se apresentaram apds a aplicacdo do CRITERIO 3 — Grau de
superacdo das dificuldades. A partir daqui tratamos de aplicar critérios que nos

permitissem fazer escolhas em cada subgrupo. Os critérios definidos foram:
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* CRITERIO 4 — Numero de habitantes. Procurando contemplar as diferengas de porte,
que variavam de 2 mil hab. até mais de 200 mil hab., distribuimos os municipios em
cinco faixas populacionais: até¢ 5 mil hab. — 12 municipios; 5.001 a 15 mil hab. — 12
municipios; 15.001 a 25 mil hab. — quatro municipios; 25.001 a 35 mil hab. — quatro

municipios; e mais de 35.001 hab. — trés municipios.

Este critério tem carater eliminatorio, ou seja, sendo escolhido um municipio
pertencente a uma das faixas populacionais, ndo poderia ser selecionado outro na mesma
faixa, mesmo que com diferente grau de superacdo das dificuldades. A aplicagdo deste
critério visava atender a diversidade de porte e infra-estrutura administrativa dos

municipios e sua possivel relagdo com a Capacidade de Governo.

* CRITERIO 5 — Numero de dificuldades relatadas. Seria escolhido dentro de cada
faixa populacional aquele municipio que, em uma das cinco situagdes definidas pelo
critério 3, apresentasse o maior nimero de dificuldades. A aplicacdo de tal critério
teve por fim apreender a razdo do surgimento de grande nimero de dificuldades em

alguns municipios.

* CRITERIO 6 — Presenca da dificuldade de maior freqiiéncia, no estudo, entre as
dificuldades de dificil superacdo ou ndo superadas. Entre as possiveis respostas a
questdo n® 16, a dificuldade n® 2 — identificada como Falta de Pessoal com Preparo
Técnico — foi a de maior freqiiéncia tanto entre os municipios que se julgaram
orientados como entre 0s que nao se consideraram orientados. Com a aplicacao deste
critério buscamos, além da homogeneizacdo, a definicdo final dos cinco municipios
cujos Secretarios Municipais de Saude participariam da entrevista e forneceriam seus
Planos Municipais de Saude. Tratava-se, por conseguinte, de critério de desempate,
uma vez que a maioria dos municipios relatou a dificuldade n® 2, porém, entre estes,

nem todos a referiram entre as dificuldades de dificil superacdo ou ndo superadas.

Elaboramos entdo dois quadros, um para os municipios que receberam orientacio e
outro para os que ndo a receberam, de modo que fosse possivel a visualizacdo das
diferentes situacdes de cada um dos municipios a serem selecionados e que permitisse, a
partir dai, a definicdo final dos participantes da segunda e terceira etapas da coleta de

dados. A elaboracdo destes quadros obedeceu aos critérios 1, 2, 3,4, 5 ¢ 6 (ANEXO 2).

A selecao dos municipios — de acordo com o exposto aqui — pode ser visualizada no

quadro a seguir:
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Quadro1 — Critérios para a sele¢do dos municipios a participar da entrevista e fornecimento dos
Planos Municipais de Saude

Critério 1: Critério 2: Critério 3: Critério 4: Critério 5: Critério 6:
= Situagdo Relatou Grau de Numero de Numero de Presenca da
‘% quanto a dificuldades superagdo das habitantes dificuldades dificuldade n®2
% orientagdo dificuldades relatadas nas de dificil
s superagdo / ndo
superadas
1* Orientado Sim Parcialmente 35.001 2 Sim
Superadas € mais
2 Orientado Sim Superadas 5.001 6 Sim
a 15.000
3 Nao Orientado Sim Nao Superadas Menos de 3 Sim
5.000
4 Nao Orientado Sim Parcialmente 15.001 a 7 Sim
Superadas 25.000
5 Nao Orientado Sim Superadas 25.001 a 7 Sim
35.000

* Esse Municipio foi o primeiro a ser selecionado por escolha arbitraria do pesquisador, que decidiu pelo
Municipio de maior porte entre os do estudo. Tal escolha deveu-se ao fato de que esse Municipio, a
principio, poderia estar melhor preparado para dar conta das dificuldades encontradas.

A partir desta selecdo, deslocamo-nos ao Estado em estudo e contatamos os
Secretarios de Saude dos municipios selecionados, marcando entrevistas a serem

realizadas pelo proprio pesquisador. O roteiro das entrevistas encontra-se no ANEXO 3.

Em um dos municipios entrevistados, o Secretario Municipal de Satde da gestao
anterior — ocasido em que foi elaborado o Plano de Satide do municipio — participou da

entrevista com o Secretario atual.

Na transcricao das fitas respeitamos a linguagem utilizada pelos entrevistados, bem
como as pausas na fala. Nossa interferéncia ocorreu apenas quando houve a meng¢ado, por
parte do entrevistado, de nomes de municipios ou pessoas que pudessem, de alguma forma,

identificéa-lo, situagdo em que omitimos tais referéncias no texto transcrito.

1.2.2.3 Analise documental — Analise do Plano Municipal de Saude
Ao final de cada entrevista, o Secretdrio Municipal de Saude entregou-nos uma

copia do Plano de Satde do municipio para efetuarmos a analise.

No decorrer das entrevistas obtivemos a informacao de que a elaboragao do Plano
Municipal de Satde seguiu, em trés municipios, o roteiro atual de Plano proposto pela
SSMA-RS. Segundo declaragcdes do Secretario, um municipio ndo utilizou roteiro € o
outro adotou, como referencial, orientagdes sugeridas no documento do Ministério da

Satde sobre Plano de Saude e Relatério de Gestao (MS, 1997). Providenciamos, entdo,
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uma copia destes documentos junto a SSMA-RS a fim de termos parametro para a analise

dos Planos Municipais.

1.2.3 Operacionalizagao da Analise

Procurando a melhor sistematizagdo dos dados, estruturamos trés unidades de
analise relacionadas aos objetivos do estudo e visando elucidar o pressuposto. Tais
unidades de analise compdem os Capitulos 11, 111 e IV. Os dados coletados foram entdo

distribuidos nestas unidades e analisados a luz do referencial teorico.

A primeira unidade ¢ apresentada no Capitulo 11 e diz respeito ao Processo de
Elaboragdao do Plano Municipal de Saude, dividindo-se em duas subunidades de analise,
comportando dados dos questiondrios e das entrevistas. A primeira subunidade denomina-
se Subsidios para a Elabora¢do do Plano Municipal de Saude e remete primordialmente a
Capacidade de Governo, entendida como capacidade de propor e gerar agdes. A segunda
subunidade denomina-se Elaboragdo do Plano Municipal de Saude e relaciona-se, também
primordialmente, & Governabilidade do Sistema, significando o grau de controle que o

gestor tem das variaveis que interferem no processo de elaboracao do Plano.

No Capitulo 111, denominado Andlise do Plano Municipal de Saude, encontra-se a
segunda unidade de analise que remete ao vértice do Triangulo de Governo relativo ao

Projeto de Governo e se refere ao sistema propositivo das agdes a realizar.

Procuramos estudar os Planos a luz do que ¢ sugerido pelo referencial tedrico do
PES ndo de forma rigida e colada ao seu modelo, mas fundamentados no contetdo teodrico
que julgamos possivel utilizar nos roteiros propostos pela SSMA-RS e pelo MS para a
elaboracdo dos Planos Municipais de Satde. Assim, buscamos apreender minimamente se
a estrutura proposta explicita “como fazer” em cada etapa e de que forma isto se reflete nos

Planos dos Municipios.
Para este exame consideramos como pontos basicos:

* um diagndstico que possa embasar a analise da realidade do municipio;
* uma analise que possibilite a identificagdo dos problemas e suas causas;
» adefinicdo coerente e clara das agdes para seu enfrentamento;
» as atividades previstas para o controle e a avaliacdo dos resultados.
Desta forma buscamos verificar nos Planos de Saude dos municipios se existe

consisténcia e coeréncia em seu conteudo propositivo. Por consisténcia entendemos a

necessidade e a suficiéncia do conjunto de agdes propostas em vista do objetivo de um
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Plano Municipal de Satde. A coeréncia diz respeito a pertinéncia e poténcia das agdes
previstas. A consisténcia e a coeréncia relacionam-se ao “deve ser” do Plano e
fundamentam todo o seu planejamento. O exame das mesmas corresponde a verificagdo da

eficacia direcional do Plano.

A terceira e ultima unidade de analise vai constituir o Capitulo 1V sob a
denominacdo Importdncia do Plano Municipal de Saude para a Gestdo, em virtude de sua
formulagdo visar a explicitacdo da politica de saude para o municipio, ¢ da direcionalidade
a ser seguida na execu¢do da mesma. Tanto a qualidade da formulacdo quanto a
implementagdo dependem, entre outros fatores, da adesdo do Secretario Municipal de

Saude ao Plano, entendida como o compromisso assumido pelo gestor com a populacao.

i

E necessario assinalar que, apesar de as divisdes em unidades e subunidades
conduzirem a andlise preferencial de um ou outro vértice do Triangulo de Governo, ndo
significa que estaremos excluindo os demais ao abordarmos um deles, pois, pela propria
nog¢ao de Triangulo de Governo, seus vértices ndo sao isolados, havendo intercessdo entre

eles.

Portanto, a analise levou em consideracao esta intera¢ao e condicionamento mutuo,
priorizando, contudo, a Capacidade de Governo para elaborar Projetos de Governo de
qualidade e com legitimidade junto a outros atores / populacdo que possibilitem aumentar a
Governabilidade do Sistema e a formulagdo de Projeto de Governo com qualidade. Cabe
ressaltar que estaremos discutindo a capacidade de os municipios elaborarem seu Plano de
Saide em funcdo da ocorréncia ou ndo do apoio técnico, de seus proprios recursos
organizativos e cognitivos, da capacidade de superacdo das dificuldades que se
manifestaram e, além disso, da maior ou menor adesdo do Secretario Municipal de Saude

ao Plano.

A medida que ocorreu o avango das andlises dentro das unidades, houve
possibilidade de articulacdo mais ampla, e, ao final de cada uma delas, a andlise voltou-se

ao conjunto das questdes que a compunham.
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Il. PROCESSO DE ELABORAGAO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE

Porque ... o que é que a gente vai fazer? A gente vai ter que
fazer o que a gente sabe, nas nossas limitagdes.
(SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE)

2.1 Elementos Prévios a Analise

Antes de abordarmos a andlise das respostas as questdes dos questionarios e das
entrevistas neste Capitulo, apresentamos breve relato da descentralizagdo do SUS no Rio
Grande do Sul desde o inicio até o estagio atual. Posteriormente caracterizamos
sucintamente os municipios que participaram do estudo, com base em dados obtidos nos

questionarios respondidos pelos Secretarios Municipais de Satde.

2.1.1 A Descentraliza¢do do SUS no Rio Grande do Sul?

No parecer do setor de Assessoria Técnica e de Planejamento — ASSTEPLAN, da
Secretaria da Saude e do Meio Ambiente do Rio Grande do Sul - SSMA-RS (SSMA,
1998), a habilitagdo dos municipios teve inicio a partir do SUDS, com a participacdo da
SSMA-RS. Em 1991, a Rotina Técnica 13/91 — INAMPS delegou a habilitagdo dos

municipios aos seus escritorios de representacdo nos estados:

Esse processo foi dissociado da passagem do comando unico para o
municipio, visto que a Secretaria da Saude e Meio Ambiente do Rio
Grande do Sul, que ja gerenciava a saude no ambito do estado, ndo
tinha participado do processo e permanecia a reboque do nivel federal,
a quem ndo se vinculam mais os mecanismos de gestdo do Sistema de
Saude. (SSMA, 1998)
Com a publicagio da NOB-SUS 01/92, a SSMA assumiu a coordenagdo do

processo € municipalizou 98 municipios no estado.

Em decorréncia do surgimento da NOB-SUS 01/93, a SSMA reiniciou o processo
de municipalizacdo, adequando-o as exigéncias desta NOB. Dentre os 98 municipios

habilitados pela NOB anterior, 96 permaneceram habilitados apds o reenquadramento, pois

> O contetdo deste item baseia-se no relatério elaborado pela Assessoria Técnica e de Planejamento da
Secretaria de Saude ¢ do Meio Ambiente do Rio Grande do Sul e em relatos de técnicos daquele setor.
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dois municipios ndo foram reenquadrados por ndo cumprirem os requisitos. Ao final de
1996, dos 427 municipios do estado, 52,69% deles enquadravam-se em uma das formas de
gestdo definidas na NOB 01/93. Assim, 205 municipios estavam na condi¢do de gestdo

incipiente, 16 encontravam-se na condi¢do de gestdo parcial e quatro, na gestdo semiplena.

Quando da publicagdo da NOB-SUS 01/96, em novembro de 1996, foi retomado o
processo do reenquadramento e de novas habilitacdes de acordo com a nova NOB, que
estabeleceu entdo duas condigdes de gestdo e ampliou as agdes a serem desenvolvidas

pelos municipios habilitados.

Atualmente, dentre os 427 municipios do Rio Grande do Sul, 366 encontram-se
habilitados na gestdo plena da atencdo basica e sete na gestdo plena do sistema municipal.
O ANEXO 4 apresenta, em grafico, o nimero de municipios que assinou 0s primeiros
convénios SUDS em 1987 e os que foram municipalizados a partir da NOB-SUS 01/92 até
a data atual. O mapa do estado com os municipios habilitados até setembro de 1998,

encontra-se no ANEXO 5.

Segundo o relatorio consultado:

A SSMA, além de manter-se como executora de acoes de saude nos 94
municipios ainda ndo municipalizados até setembro de 1998, tem que
cumprir seu papel de Gestora Estadual do SUS. Para tal, de acordo com
o modelo de gestdo adotado, REGIONALIZADO, COM ENFASE NA
MUNICIPALIZACAO® (modelo proposto pelo Ministério da Saiide no
final do ano de 1995), a prioridade para garantir o desenvolvimento do
processo é o reforco as Delegacias Regionais de Saude (DRS’s),
instrumentalizando-as para que realmente cumpram seu papel de
coordenagdo regional da municipaliza¢do, com a participa¢do efetiva
dos Conselhos de Saude. (SSMA, 1998)

O desenvolvimento do processo de gestdo da SSMA no Estado do Rio Grande do
Sul ocorre por intermédio de 19 Delegacias Regionais de Saude - DRS’s (ANEXO 6), que
coordenam regionalmente a municipalizacdo e a responsabilidade pelas ag¢des e servicos de
saude desenvolvidas nos municipios ndo habilitados a gestdo. Cada uma delas comporta o
municipio sede da DRS e um nimero varidvel de municipios localizados em suas

diferentes areas de abrangéncia. No ANEXO 7 encontra-se o grafico com o total de

municipios por DRS e o nimero dos municipalizados em cada uma delas.

3 De acordo com LEvcovITZ (1997), o modelo referido na citagdo apresenta como caracteristicas: a
descentralizagdo da gestdo do sistema para as Secretarias de Satide dos municipios; a geréncia dos servigos
localizados nos municipios compete a suas Secretarias Municipais de Saude; a Secretaria de Saude do estado
tem forte participacdo na coordenagdo intermunicipal, em nivel regional; a Secretaria Estadual de Saude
intermedia os acordos das Secretarias Municipais de Satde para a referéncia da clientela entre os municipios.
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A SSMA tem procurado apoiar os municipios do estado no processo de
municipaliza¢do. Segundo relato de técnicos da ASSTEPLAN, este setor elaborou em
1988, o primeiro modelo de Plano Municipal de Satude, o qual vem sendo periodicamente

modificado conforme as necessidades detectadas por aquela divisdo da SSMA.

Embora a gestdo do SUS no ambito federal ndo tenha solicitado o Relatorio de
Gestao das atividades dos municipios habilitados a partir da NOB-SUS 01/93, a
ASSTEPLAN optou por esta solicitacdo ainda em 1995. Para tal, elaborou um roteiro de
Relatorio de Gestdo. Apods a primeira avaliacdo deste instrumento, em 1996, foram
realizadas adequacdes e criados dois tipos de roteiro, um para gestdo incipiente e outro

para a parcial e semiplena, de acordo com os tipos de gestdo constantes na NOB-SUS

01/93.

Além da utilizacdo do Relatorio de Gestdo, a avaliagdo dos sistemas municipais de
saude ocorreu também por intermédio de instrumentos especificos, em que foram emitidos
os pareceres do Conselho Municipal de Satide e da DRS & qual o municipio pertence. Em
novembro de 1997, foi apresentada a Avaliacdo dos Sistemas Municipais de Saude

referentes a 1996, segundo a SSMA (1997a).

Em julho de 1997, o Nucleo de Programagdao da ASSTEPLAN / SSMA / RS langou
apostila denominada “A Municipalizagdo da Satde”, com informagdes a respeito da
descentralizagdo do setor saude, do processo de municipalizacio da satde e do
financiamento das agdes e servigos de saude definidos pela NOB-SUS 01/96. Informa,
além disso, quanto ao fluxo do processo de municipalizagdo no estado ¢ os instrumentos

formais de repasse de recursos humanos e bens patrimoniais pertencentes a SSMA e ao

Ministério da Saude (SSMA, 1997b).

2.1.2 Localizagao dos Municipios por Regidao Geografica e Administrativa da
DRS a que Pertencem

Os municipios que participaram deste estudo localizam-se em diferentes regides
geograficas do Rio Grande do Sul. Sua maior concentragdo verifica-se na Regido do
Planalto Rio-Grandense, ao norte do Estado. Nela situam-se 23 dos municipios estudados,
dos quais 11 tém menos de 5 mil hab.; sete tém populagdo entre 5.001 a 15 mil hab.; dois
estdo na faixa de 15.001 a 25 mil hab.; e trés possuem populacdo compreendida entre
25.001 a 35 mil hab. Pela divisdo regional da SSMA / RS, estes municipios pertencem a 2*
DRS, 5*DRS, 6* DRS, 9* DRS, 15* DRS, 16* DRS.
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A Regido da Depressao Central situa-se na por¢do central do Estado e abriga cinco
dos municipios deste estudo, a saber: um com menos de 5 mil hab.; um com populagdo na
faixa entre 5.001 a 15 mil hab.; um com populagdo entre 15.001 a 25 mil hab.; e, por fim,
dois com populagédo maior do que 35.001 hab. Tais municipios pertencem a 1* DRS, 4

DRS ¢ 16 DRS.

A leste do Estado, na Regido da Planicie Litoranea, encontram-se dois municipios
aqui estudados: um na faixa populacional de 5.001 a 15 mil hab. ¢ um com populagdo

entre 25.001 a 35 mil hab., pertencendo a 2* DRS ¢ a 3* DRS.

Trés dos municipios estudados localizam-se na Regido a oeste da Lagoa dos Patos e
da denominada Serras do Sudeste ou Escudo Rio-Grandense, possuindo populagdo na faixa

de 5.001 a 15 mil hab., todos pertencentes a 3* DRS.

Na Regido da Campanha Galicha ou Regido dos Pampas, situada a sudoeste do
Estado, estdo dois dos 35 municipios estudados: um com populagdo entre 15.001 a 25 mil

hab. e um com mais de 35.001 hab., ambos pertencentes a 10* DRS.

2.1.3 Distribuicdo dos Municipios quanto a Rede Hospitalar e Assistencial
Basica

A maioria dos municipios — ou seja, 23 deles — conta com rede de atencdo a saude
funcionando com um hospital. Outros trés possuem dois hospitais, sendo que em um
destes municipios, um dos hospitais ¢ estadual. Em um municipio o hospital esta em

processo de abertura e, em outro, encontra-se ainda em construgao.

Sete municipios — seis com menos de 5 mil hab. e um com populagado entre 5.001 a
15 mil hab.— nd3o possuem assisténcia hospitalar em seu territério, contando tdo somente

com estrutura de rede bésica para atendimento da populacao.

Quanto a rede basica — postos de satide, ambulatorios e unidade movel — todos os
municipios contam com um ou mais desses estabelecimentos. No ANEXO 8 encontram-se
discriminadas as redes hospitalar e basica por municipio nas diferentes faixas

populacionais.

2.1.4 Existéncia de Plano Municipal de Saude Anterior

Onze municipios contavam com Planos Municipais de Satde elaborados em
gestdes anteriores, sendo dois municipios com menos de 5 mil hab.; cinco municipios com
populagdo entre 5.001 a 15 mil hab.; dois municipios na faixa populacional de 25.001 a 35

mil hab.; e dois municipios com mais de 35.001 hab.
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No questionario, ndo perguntamos se o municipio utilizou o Plano ja existente na
solicitacdo feita para a habilitacdo a gestdo da saude no municipio em 1998. Porém, no
momento das entrevistas, tivemos a oportunidade de esclarecer este fato em trés
municipios: um deles elaborou novo Plano; um municipio apenas atualizou os dados no
Plano anterior, justificando a urgéncia para a entrega do mesmo junto a documentacio
exigida pelo processo de municipalizacdo da saude, e o outro enviou praticamente o
mesmo Plano, com a atualizacdo de dados que foi possivel fazer, por ter ponderado que o

Plano anterior era recente.

Deduzimos que, entre os demais municipios que ja tinham Plano, possa ter ocorrido
ou uma ou outra situagcdo semelhante aquelas dos trés municipios entrevistados, relatadas
acima. O fato de haver municipios que utilizaram Planos elaborados em outra gestao,
pareceu-nos nao ter interferido nas respostas as questdes do questionario que dependiam
do acompanhamento do processo de elaboragdo do Plano, pois percebemos nos relatos de
alguns dos atuais Secretarios Municipais de Saide — cujos municipios possuiam Plano
anterior — que houve preocupacdo com a veracidade das respostas ao questionario. Estes
relatos esclarecem que foram contatados os Secretarios em cuja gestdo o Plano foi
elaborado para que se procedesse ao preenchimento do referido instrumento. Tal
procedimento também foi mencionado no caso de ter ocorrido substitui¢do do Secretario

na atual gestdo municipal.

2.2 Subsidios para a Elaboracao do Plano Municipal de Saude

Os dados analisados neste item referem-se aqueles que nos foram possiveis
investigar mediante um questionario e que estimamos bdasicos para a elaboracdo do Plano

Municipal de Saude.

2.2.1 Percepgao da Obtencao de Orientagcado para a Elaborag¢ado do Plano
Municipal de Saude

Verificamos que 19 municipios (54,28%), dentre os 35 do estudo, julgaram-se
orientados para a elaborac¢do do Plano e 16 municipios (45,71%) relataram ndo ter recebido
orientacdo. Observamos também que, dentre os 24 municipios com menos de 15 mil hab.,
12 (50%) consideraram-se ndo orientados (TABELA 1). Este ultimo fato chama a aten¢do
por serem municipios que, a principio, podem ndo dispor do suporte técnico que lhes
possibilite desencadear um processo de planejamento, se comparados a municipios de

maior porte, os quais supostamente estariam melhor equipados, o que requereria, no caso
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dos primeiros, maior atencdo por parte da gestdo estadual no que diz respeito a sua
orientacdo. Em vista disso, nosso questionamento voltou-se para o que preconiza a
legislagdo do SUS quanto ao apoio técnico: existe politica de apoio aos municipios no que
se refere a elaboragdo dos Planos Municipais de Saude?

Tabela 1. Distribuicio dos municipios segundo a percep¢iao da obtencdo de orientacio
para a elaboracio do Plano Municipal de Satde, por nimero de habitantes. Rio
Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES
ORIENTACAO MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001
DE A A A E TOTAL
5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS

n % n % n % n % n % n %
Orientados 6 50 6 50 2 50 3 75 2 66,66 | 19 | 54,28
Nao Orientados 6 50 6 50 2 50 1 25 1 33,33 | 16 | 45,71
TOTAL 12 100,0 12 100,0 4 100,0 4 100,0 3 100,0 | 35 | 100,0

Dos 19 municipios que se consideraram orientados, 17 deles (84,21%) citaram o
nivel de gestdo estadual — SSMA e / ou DRS — como fonte de orientagdo. Essas respostas
demonstraram que os Secretarios Municipais de Satde compreenderam as DRS — por
terem sido as mais citadas — como as instancias representativas da SSMA mais proximas
do municipio e com as quais precisaram contar no processo de descentralizagdo. De todo
modo, verificamos que, a0 menos para parte dos municipios, o apoio técnico foi fornecido
principalmente pela instancia de gestdo estadual, conforme o estabelecido pela legislacdao
do SUS. Alguns dos 19 municipios orientados referiram outras fontes de orientagdo, como
o proprio Secretario de Saude, outras secretarias da Prefeitura e Secretarios de Saude de

outros municipios (TABELA 2).

Tabela 2. Distribui¢cdo dos municipios que se consideraram orientados para a elaboracao
do Plano Municipal de Satde, segundo responsavel pela orientacio, por nimero de
habitantes. Rio Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES
RESPONSAVEL PELA ORIENTACAO MENOS | 5.001 | 15.001 [ 25.001 | 35.001
DE A A A E TOTAL
5.000 [ 15.000 [ 25.000 [ 35.000 MAIS
DRS 2 5 1 3 1 12
DRS e Secretarias Municipais de Satide / outros 1 - 1 - - 2
municipios
DRS, outras Secretarias da Prefeitura e Secretarias 1 - - - - 1
Municipais de Satide / outros municipios
DRS e SSMA - 1 - - - 1
SSMA - - - - 1 1
Secretarias Municipais de Saude / outros municipios, 1 - - - - 1
Técnicos da Secretaria Municipal de Satide da gestao
anterior
Secretario Municipal de Satde do Municipio 1 - - - - 1
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Nas entrevistas realizadas, perguntamos aos Secretarios Municipais de Saude se
haveria necessidade de orientagdo para a elaboragdo dos Planos de Saude dos municipios e

quem deveria fornecer esta orientacdo. Suas respostas foram:

Eu acho que a Delegacia deveria ter um pessoal para dar um
acompanhamento mais de perto aos municipios para a elaboragdo do
Plano. Que tivesse um pessoal que pudesse se deslocar ao municipio e
ficar nele por um ou dois dias, até mais se fosse necessdrio, para
acompanhar todos os passos e darem opinides e ver a forma de
elaboragdo. (...) Entdo, muitas vezes, vocé tem todo o roteiro na mao,
mas ndo sabe como completar este roteiro, colocar os problemas
corretos nas dreas corretas. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE —
MUNICIPIO A)

Eu acho que a Delegacia e a Secretaria de Saude do Estado deveria
encaminhar aos municipios, mesmo, um técnico no assunto e trabalhar
junto. Se for preciso, ficar uma semana no municipio, ficar, mas poder
dar um encaminhamento ao trabalho de maneira que, quando o técnico
saia, a equipe que fica, tenha condig¢oes de tocar o servigo ... o trabalho.
Sendo, se ela faz uma reunido com ... [nimero de municipios que fazem
parte da Delegacia a qual pertence este municipio], como é o caso da ...
[nimero da DRS a que pertence], cada um pega um pouco, e esse pouco
ndo ¢ suficiente para dar encaminhamento aos Planos de Saude.
(SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE / 1993 — MUNICIPIO B)

Este pessoal volta aos municipios mais confusos do que foram. Eu
acredito que, até agora, com este poligrafo, além de um técnico ... Eu
acho que o técnico para esclarecer problemas... assim... a Delegacia ou
a Secretaria deveria dar, porque realmente ¢ dificil vocé ir la e em ...
[refere o numero de municipios que integram a DRS a qual pertence], e
sair de la sem nenhuma duvida. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE /
1998 — MuNIcipiO B)

Eu acho que toda a orientagdo ¢ boa. (...) Por exemplo, se eu ha vinte
anos fizesse Plano Municipal de Saude, era muito mais facil. Mas ai tu
entra (...) tu precisa de uma orientagdo. Por mais que vocé seja
autodidata, por mais que vocé tenha boa vontade, vai sair uma coisa
muito superficial. Meu Plano é extremamente superficial. (SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIiPIO C)

Referindo-se a quem deveria dar a orientagdo, este gestor indicou diferentes atores:

Eu acho que existem pesquisadores, existem teoricos. Porque (...) o que
falta é o embasamento teorico das coisas. (...) Tem que ter uma teoria,
ndo é? Como pesquisar as coisas. Eu ndo tenho isso... como analisar.
(...) Porque, no momento que vocé tiver a teoria, acho que é mais fdcil.
(...) tem uma Escola de Saude Publica, universidades que tem condigoes,
tem que ter equipes de pesquisa dentro da universidade. Até que teria
que sentar e pesquisar, ndo ¢? (..) Eu acho que a importancia dos
técnicos da area era super importante, era quase imprescindivel, ndo é?
(...) Até a propria Delegacia, ou a Secretaria do Estado, deveria ter uma



71

equipe que chegasse e ficasse dois dias, trés dias, uma semana aqui em
nosso municipio, que a gente pudesse visitar, ir a campo. Depois de ir a
campo, sentar e fazer, elaborar alguma coisa concreta, em cima de
questoes que tu vé. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNIC{PIO C)

Eu acho que, a partir do momento que a saude esta sendo
municipalizada, esta sobrando pouca coisa para a Secretaria de Saude
do Estado fazer. Entdo, eu acho que isso seria uma das coisas que a
Secretaria tem que fazer: dar o suporte. Porque as incumbéncias todas
estdo passando para os municipios. Eu acho que a Secretaria da Saude
tem que ficar, no minimo, como um respaldo de orientar como fazer bem.
Eu acho que é a Secretaria de Saude do Estado. (SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO D)

. acho que ndo tem nenhum cabimento os municipios ficarem fazendo
por sua conta, porque é um empirismo, é um amadorismo, que, se ndao
tivesse conhecimento prévio acumulado na humanidade, se admitia, mas
hoje? Tendo conhecimento, tendo publicagoes, tendo um Movimento
Sanitario com mais de vinte anos de historia, profissionais que jd
fizeram este trabalho e tem nos quadros, inclusive das Secretarias
Estaduais de Saude. Caberia sim, as Secretarias Estaduais de Saude,
darem esta orientagdo aos municipios. (...) Porque o que hoje,
infelizmente a gente vé, que os municipios, muitas vezes, estdo mais
acelerados em conhecimentos e respostas, do que as Delegacias. Mas,
as Delegacias, também, precisam ser melhor equipadas e
instrumentalizadas para poderem dar esta orienta¢cdo aos municipios.
(SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICiPIO E)

Diante do exposto, podemos perceber que os cinco gestores afirmaram a
importancia e necessidade da orientacdo, vendo principalmente o nivel de gestdo estadual

como o mais indicado para fornecer este apoio.

2.2.2 Utilizagdo de Auxilio Externo

E interessante destacar que 29 municipios — ou seja, a maioria dos pesquisados —
procuraram algum tipo de auxilio para elaborarem seus Planos, e que tais auxilios foram
buscados em diferentes fontes. Esta atitude, adotada pela maioria dos municipios,
demonstra a sua necessidade de agregar informacdes e / ou orientagdes para a elaboragdo

do Plano Municipal de Satde.

Na apresentacdo desses dados (TABELA 3) destacou-se o nivel de gestdo estadual —
SSMA e DRS — como o auxilio externo mais procurado, sendo que 21 municipios citaram
a DRS e, dentre esses, seis fizeram referéncia a SSMA, simultaneamente. Percebemos, no
entanto, que os municipios orientados foram os que mais utilizaram esse auxilio. Podemos
questionar tal fato seja como reafirmagdo da resposta a questdo n® 6 — analisada no item

anterior — seja como complementacdo a orientagdo recebida. De todo modo, esses dados
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mostram que a maioria dos municipios recorreu a instancia de gestdo estadual para
obtencdo de algum tipo de auxilio, explicitando a importancia da mesma no desempenho
de seu papel junto aos municipios no processo de descentralizagdo, ao disponibilizar-lhes
apoio técnico.

Tabela 3. Distribuicio dos municipios segundo fonte de auxilio externo utilizado para a
elaboraciao do Plano Municipal de Saude, por niimero de habitantes e percep¢cio da
obtencao de orientacdo. Rio Grande do Sul. 1998

NUMERO DE HABITANTES

MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001
FONTE DE AUXILIO EXTERNO DE A A A E ToraL
5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS
5 *% oS |lo|S o8 |o|2 ||
DRS 4 1 5 4 2 1 2 - 2 - |15 ] 6
Secretaria Municipal de Saude / outros 3 3 - 2 2 1 - - 1 - 6 6
municipios
SSMA - 3 3 - 1 - - - 1 - 5 1
Outras Secretarias da Prefeitura - 2 - - 1 - 1 - - 2 2
Federacdo das Associagdes de Municipios | — - 1 1 - - - — - 1 1
do Rio Grande do Sul
Outras instituigdes - 1 2 - 1 1 - - 1 - 4 2
Naio respondeu - 1 - 2 - - 1 1 1 1 5

OBs.: A soma dos valores ultrapassa o tamanho da amostra porque a questdo que originou a tabela permitiu mais de uma
resposta.

* Orientado

** Nao Orientado

Além da DRS e SSMA, outros auxilios foram citados por 26 municipios, nimero
igualmente expressivo. Entre esses, destaca-se o auxilio de Secretarios Municipais de
Satude de outros municipios, o que foi relatado por 12 municipios (seis orientados e seis
ndo orientados), ressaltando o intercambio de experiéncias como fator positivo de
integracdo entre gestores, podendo-se pensar também como preferéncia ou alternativa na

auséncia de outros auxilios.

Por parte de seis municipios ocorreu a procura de outras institui¢des, tais como:
Associacdo dos Secretarios e Dirigentes Municipais de Satde do Rio Grande do Sul —
ASSEDISA, IBGE, EMATER, hospital, Cooperativa de Produgdo e Centro de Apoio a

Movimentos Populares.

Seis municipios ndo procuraram auxilio externo. Podemos pensar na existéncia de
uma equipe com algum tipo de preparo técnico em suas Secretarias Municipais de Saude,
que lhes permitisse julgar-se capacitados para a elaboracdo do Plano. Outro motivo

possivel ¢ o Plano Municipal de Saude ndo receber valorizagdo que desperte nesses
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municipios a necessidade de buscar auxilio para o aprimoramento de sua elaboragdo, ou,

ainda, a impossibilidade de obté-lo.

O relato de um dos gestores entrevistados sugeriu maior troca de informagao entre

as gestdes municipais:

A elaboragao dos Planos, eu acho que é uma outra modalidade possivel
de ter auxilio mutuo, se pode dizer assim, é que os municipios troquem
mais experiéncias entre si. Criagdo de bancos de dados, de Planos, que
os municipios acessem mutuamente uns aos outros. Talvez, a ASSEDISA
(...), hoje faz um papel bastante importante de orientag¢do. E, muitas
vezes, até pela omissao do Estado, a ASSEDISA toma a iniciativa, e pela
necessidade dos municipios. A ASSEDISA tem feito um assessoramento
importante aos municipios. Talvez, até se possa sistematizar mais esta
troca de investigagdo e pesquisa entre os municipios. (SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO E)

2.2.3 Momento de Utilizagcao do Auxilio Externo

Dos 29 municipios que relataram ter procurado auxilio externo, quatro nao
responderam a questdo n® 8. Analisaremos entdo as respostas dadas por 25 municipios,
sendo 16 orientados € nove nao orientados (TABELA 4).

Tabela 4. Distribuicio dos municipios segundo momento de utilizacdo do auxilio externo
para a elaboracio do Plano Municipal de Saiide, por numero de habitantes e percepcao
da obtencio de orientacio. Rio Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES

MOMENTO DE UTILIZACAO DO AUXILIO MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001
DE A A A E ToTAL

EXTERNO 5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS
olZ|elg2|e|2]e|2|e|2|°|2
Todo o processo 2 3 4 - - - 1 - - - 7 4
Diagnoéstico ¢ elei¢do de problemas - - 1 2 2 - 1 - 1 - 5 2
Defini¢do de agOes a executar 1 1 1 1 2 - 1 - - - 5 2
Revisdo final 2 1 1 - - - - - 1 - 4 1
Elaboragao do or¢gamento - - - 1 - 2 - - - - - 3
Outros - - - 1 - 2 - - - - - 3
Nao respondeu 2 1 - 1 - - - - - - 2 2

OBS.: A soma dos valores ultrapassa o tamanho da amostra, porque a questdo que originou a tabela permitiu mais de
uma resposta.

Verificamos que o auxilio externo foi necessario para onze municipios durante todo
o processo de elaboragdao do Plano Municipal de Satde, ocorrendo tal fato, principalmente,

entre os municipios orientados € com menos de 15 mil hab.
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Como momentos isolados no processo de elaboracdo do Plano, dois se revelaram
mais criticos: o de diagnodstico e eleicdo de problemas e o de definicdo das agdes a
executar. Nestes, o auxilio externo foi procurado por igual nimero de municipios. Em

terceiro lugar apareceu o momento de revisao final do Plano.

Apenas um municipio recorreu a auxilio externo para a elaboragdo do orcamento do

Plano. Seria este 0 momento menos critico de todo o processo?

No entanto, podemos considerar ainda que obteremos o aumento dos totais de cada
momento, se somarmos 0os momentos discriminados isoladamente a op¢ao todo o processo,
uma vez que a mesma os inclui. Isso permitiria a visualizagdo mais real da dimensdo da

necessidade do auxilio para a elaboragdo do Plano Municipal de Saude.

Outro aspecto a ser destacado foi o de que mais municipios orientados responderam
a esta questdo. Isso indicaria que tais municipios estavam mais sensibilizados com o
processo de elaboracdo do Plano, e, portanto, mais motivados para aprimorar as

orientagdes recebidas?

Em meio aos seis municipios ndo orientados que mencionaram, na questio n® 7, ter
procurado auxilio externo na DRS — sem indicarem o momento de utilizagdo do auxilio a
que se refere a questdo n® 8 —, trés deles esclareceram que: um buscou a DRS para a
obtengdo da NOB-SUS 01/96 e dados estatisticos; outros dois, para pegar apenas o roteiro

de plano. Tais respostas foram agrupadas sob a denominagao Outros.

2.2.4 Existéncia de Suporte Técnico na Secretaria Municipal de Saude

A Tabela 5 mostra que, do total de 35 municipios participantes do estudo, 17
referiram possuir algum tipo de suporte técnico. Entre os que possuem técnicos com
especializacao em Saude Publica, destacou-se o fato de que ja se percebe a presenca destes
profissionais nos municipios com menos de 5 mil hab., o que demonstra sua valorizacao
pela gestao municipal. O niimero de profissionais com curso de especializacao nessa area,
por municipio, variou de um a quatro, nimero esse apresentado apenas por um municipio

orientado com mais de 35 mil hab.
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Tabela 5. Distribuicio dos municipios segundo a existéncia de profissionais com
Especializacio em Planejamento, Curso ou Experiéncia em Planejamento e Setor de
Planejamento, por nimero de habitantes e percepcao da obtencao de orientacio para a
elaboraciao do Plano Municipal de Satide. Rio Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES

MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001
SUPORTE TECNICO DE A A A E TOTAL
5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS
o o o o o o
Especializagdo em Saude Publica 4 - 2 2 - 1 1 1 2 - 9 4
Curso em Planejamento 2 - 2 1 - - 1 - 1 - 6 1
Experiéncia em Planejamento 2 1 1 - 1 - - 1 1 - 4 -
Setor de Planejamento 1 - 1 - 1 - - 1 1 - 4 -

OBs.: A soma dos valores ultrapassa o nimero de municipios mencionados no texto, porque a questido que
originou a tabela permitiu mais de uma resposta.

Um dado interessante ¢ que 12, dentre os 17 municipios com suporte técnico,
receberam orientacdo. Entendemos que a orientacdo para a elaboragdo do Plano Municipal
de Saude deve ser dada a todos os municipios que dela necessitarem, porém o fato acima
pode levar a pensar na inexisténcia de uma preocupagdo, por parte da gestdo estadual do
SUS, quanto a necessidade de maior apoio aos municipios que ndo disponham de suporte
técnico. Por sua vez, ¢ fato que um profissional com algum grau de capacitagdo técnica ¢
profissional mais sensibilizado e mais consciente da importancia do Plano Municipal de
Saude para a gestdo e que, por conseguinte, estabelece mais ativamente a busca de

orientagdes e informagdes que lhe permitam a elaboragdo de um plano mais consistente.

2.2.5 Existéncia de Sistema de Informagées em Saude

Apenas oito municipios atuaram com sistemas informatizados, os quais, em sua
quase totalidade, resumem-se ao atendimento ambulatorial e se referem aos sistemas

oficiais e ndo a sistemas proprios do municipio.

Nenhum municipio fez alusdo a um sistema de informagdo para atender
necessidades especificas de sua realidade. Verificamos que, no geral, os dados coletados
dizem respeito basicamente aqueles solicitados pelo ambito federal ou estadual. Se a este
fato agregarmos os resultados obtidos na analise das questdes n* 9, 10 e 11 — relativas ao
suporte técnico com que contam as Secretarias Municipais de Satde —, poderemos pensar
que existe considerdvel dificuldade na maioria delas, no que se relaciona a dispor de

condi¢des que realmente proporcionem, ao gestor, a oportunidade de tomar decisdes a
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respeito do Sistema Municipal de Saude amparado por adequada equipe técnica e meios

para avaliar o nivel de satde do municipio.

2.2.6 Local de Obtencao das Informagcées em Saude

Quanto ao local de obtengdo das informagdes em saude, podemos observar na
TABELA 6 que, além do proprio municipio, as DRS’s também atuaram como fontes
preferenciais. Apenas seis municipios acessaram diretamente o banco de dados do Sistema
de Informagdo em Satde de ambito federal, o que poderia estar demonstrando a

dificuldade da instancia local em acessa-los.

Tabela 6. Distribuicdo dos municipios segundo fonte de informagéao para o diagnéstico de
saude local, por nimero de habitantes e percep¢cao da obtencao de orientacdo para a
elaboraciao do Plano Municipal de Satide. Rio Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES
. MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001
LOCAL DE OBTENCAO DE A A A E TOTAL
DAS INFORMACOES 5.000 15.000 25.00 35.000 MAIS

o| 2 |lo |2 || 2|2 || 2]|0o]|¢
No Municipio 4 5 6 6 2 2 2 - 1 1 15 14
DRS 4 4 6 5 2 1 2 1 1 1 15 12
SSMA 2 2 2 1 - 2 1 1 - 8 5
Ministério da Satde 2 - 2 - — — 1 — 1 — 6 -
IBGE — 1 1 - - - 1 - 1 - 3 1
Municipios proéximos - 1 1 - - - - - - - 1 1
Nao respondeu - - - - - - - - - - - -

OBS.: A soma dos valores ultrapassa o tamanho da amostra porque a questdo que originou a tabela permitiu mais de uma
resposta.

2.2.7 Forma de Coleta das Informagées no Municipio

No que se refere a forma de coleta das informagdes no proprio municipio, as
respostas obtidas indicam a utilizagdo de: levantamentos e consultas a profissionais e
servigos de saude; questiondrios aplicados na comunidade; observacao direta; dados
relacionados pela experiéncia. Um gestor relatou que em informagdes desconhecidas

“aplicou valor aproximado”.

No entanto, percebemos o esforco realizado pela maioria dos municipios para a
obtencdo de dados, ja que suas respostas mencionaram também a quais fontes recorreram,
sendo estas as mais diversas: hospitais locais e regionais, estabelecimentos da rede basica,
consultorios médicos, laboratorios, sindicatos, cartorios, EMATER e outros. Tal fato pode

estar evidenciando tanto a busca de informacgdes mais fidedignas e coerentes com sua
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realidade quanto a inexisténcia de registro desses dados na propria Secretaria Municipal de

Saude.

2.2.8 Informagoes em Saude de Dificil Obtengao

Dentre os trinta municipios que responderam a questdo das informacdes de mais

dificil obtenc¢do, 16 relataram que as mais dificeis foram as de morbidade.

Na TABELA 7 vemos que as informacgdes a respeito da mortalidade foram relatadas
como dificeis de obter por apenas trés municipios, todos nao orientados. Por um lado, um
desses municipios mencionou o mau preenchimento do atestado de obito — o que revela
busca direta nos formularios — e, por outro lado, levantou novamente a questdo da

qualidade dos dados registrados nesses atestados.

Onze municipios referiram-se a distintas informagdes dificeis de conseguir. Por
terem sido citadas uma tUnica vez, consideramos a necessidade de agregi-las sob a
denominagao Outras. No entanto, temos a no¢ao de sua importancia para 0s municipios no
que diz respeito as dificuldades enfrentadas para conseguir as informagdes que devem
fundamentar o Plano. Um municipio relatou a dificuldade de obter informagdes sobre
gestantes e recém nascidos, em razao de nao dispor de hospital nem de médicos residentes
no municipio. Este tipo de informagao ¢ crucial para o dado a que se refere, pois indica a
relevancia que tem a implantagdo de sistema de referéncia e contra-referéncia que dé conta
desse e de outros eventos. Duas outras dificuldades mencionadas foram: informacgdes que

dependem de médicos, bem como as que dependem de hospitais.

Diante do exposto ¢ possivel confirmar que as informacdes concernentes a
mortalidade foram realmente as mais disponiveis fosse pelo sistema de informagdes fosse
através da obtencao dos dados diretamente nos atestados de obito. Contudo, a morbidade
fica na dependéncia das informagdes de base hospitalar, dos servicos de saude em geral,
bem como da notificagdo dos profissionais, questdo que ainda nao esta adequadamente
equacionada. Outro ponto a ser examinado, diz respeito ao retorno ao municipio, por parte
da instancia de gestao estadual, das informagdes cujos dados sao gerados no municipio, o

que lhes possibilitaria maior sustentag¢do para a agao.
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Tabela 7. Distribuicio dos municipios segundo categorias de informacdes em saude
consideradas de dificil obtencio, por nimero de habitantes e percep¢ao da obtencao de

orientacao para a elaboracao do Plano Municipal de Saide. Rio Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES
MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001
INFORMACOES DE DIFiCIL DE A A A E TOTAL
OBTENCAO NA AREA DA SAUDE 5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS

o |2 lo |2 |0 |2 o |2 o |2 | |¢S

Morbidade 2 5 2 2 1 - - 1 2 1 7 9
Mortalidade - - - 2 - 1 - - - - 3
Vigilancia sanitaria / Saneamento 1 1 - - - - - - - 1 1
Outras 2 2 2 1 2 1 1 - - 7 4
Nao encontrou dificuldades 1 2 - - - 1 - - 3 1
Naio respondeu 1 — 1 2 - - 1 - - 3 2

OBSs.: A soma dos valores ultrapassa o tamanho da amostra, porque a questdo que originou a tabela permitiu mais de

uma resposta.

A dificuldade de obter determinadas informagdes fica evidente na fala de um dos

gestores entrevistados:

. 0 hospital tem um sistema informatizado, tem condi¢oes de chegar e
entrar. Eu fui pessoalmente, (...) porque também se depender deles ... é
dificil (...) eu tenho um bom relacionamento com o diretor do hospital,
entdo eu sento junto com a funciondria ld, entro no sistema (...) Entdo o
pouco que eu consegui foi assim. Claro que eu teria muitas outras
coisas para se relatar num Plano de Saude que eu ndo consegui tirar,
porque tem um hospital privado. Por exemplo, se a Prefeitura tivesse
um hospital, era diferente, tu tens estes dados. (SECRETARIO MUNICIPAL

DE SAUDE — MUNIC{PIO C)

2.2.9 Realizagao da Conferéncia Municipal de Saude

A questdo formulada objetivo apreender se os municipios buscaram valorizar a

participagdo social na discussdo dos seus problemas de satude e na busca de suas solucdes,

formalizando-a por intermédio da Conferéncia Municipal de Saude.

Na TABELA 8 verifica-se que a Conferéncia foi realizada em menos de um tergo

deles. Dentre os municipios que realizaram o evento, a maioria correspondia a municipios

orientados. Isso sugere maior sensibilizagdo dos municipios orientados para a necessidade

de envolverem a popula¢do na formulagdo da politica de saude no municipio.
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Tabela 8. Distribuicio dos municipios segundo a realizacio de Conferéncia Municipal de
Satde, por nimero de habitantes e percepcio da obtencdo de orientacio para a
elaboracao do Plano Municipal de Satide. Rio Grande do Sul, 1998

REALIZACAO NUMERO DE HABITANTES
c DA MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001
MONFERENCIA DE A A A E TOTAL
Ul‘;‘f&‘]’) ‘::L DE 5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS
o|NO| O |NO| O |[NO|O|[NO| O [NO| O |NO
Sim 1 _ 5 2 _ _ 1 - 1 - 8 2
Nio 5 6 1 4 2 2 2 1 1 1 11 | 14

Na mesma questdo, 25 municipios relataram os motivos da ndo realizacdo da
Conferéncia (TABELA 9). O motivo mais mencionado foi o tempo reduzido para a
elaboracdo do Plano Municipal de Saude. As respostas que o apontam, ndo esclarecem

qual o tempo concedido para o processo.

Em segundo lugar foram citados impedimentos relacionados ao Conselho
Municipal de Saude, tais como: “Falta de envolvimento do Conselho.”; “Faltava
organizar as leis que permitiriam o funcionamento do Conselho.”; “O Conselho tem pouco

preparo.”; “Desarticulacdo entre o Governo Municipal e o Conselho.”

Tabela 9. Distribuicio dos municipios que nao realizaram a Conferéncia Municipal de
Saude segundo os motivos explicitados e percepciao da obtencio de orientacdo para a
elaboracio do Plano Municipal de Saude. Rio Grande do Sul, 1998

MOTIVOS EXPLICITADOS PARA A NAO REALIZACAO DA Municiprios
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE ORIENTADOS NAo
TOTAL

ORIENTADOS
Tempo reduzido para elaborar o Plano Municipal de Satude 2 6 8
Impedimentos relacionados ao Conselho Municipal de Satde 3 3 6
Falta de equipe técnica para realizar a Conferéncia - 2 2
Municipio pequeno, nio foi possivel / necessario 2 - 2
Dificuldade de levar as discussdes ao povo / reunir as pessoas 1 1 2
O processo teve inicio na gestdo anterior / troca de gestao 1 1 2
Outros 2 2 4
Néo respondeu 1 - 1

OBs.: A soma dos valores ultrapassa o nimero de municipios comentados no texto, porque a questdo que originou a
tabela permitiu mais de uma resposta.

Ainda como justificativas para a ndo realizacdo da Conferéncia aparecem, sob a
denominacdo Outros: “Falta de oportunidade”; “A Conferéncia ja havia sido realizada ha
algum tempo’; “Municipios da regido optaram por ndo realiza-la”; “A Conferéncia sera

realizada de quatro em quatro anos”.

Muito embora, no geral, os motivos relatados tenham apresentado certa logica,

questionamos se a Conferéncia Municipal de Satde estaria sendo vista como
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desnecessaria, o que poderia representar a auséncia de entendimento claro quanto a
importancia da constru¢do de um projeto coletivo para o Plano de Satide do municipio.
Um projeto de governo formulado com a participacdo da populacdo, a partir de uma
direcionalidade prévia, torna-o um instrumento de compromisso politico e de adesdo, o que

lhe confere forga e legitimidade.

2.2.10 Experiéncia Anterior do Secretario Municipal de Saude em Funcgéao de
Direcao e em Funcgao de Direcao em Saude

No que diz respeito a fun¢do de direcdo anterior, 25 Secretarios ja a exerceram,
sendo pequena a diferenga entre os gestores de municipios orientados e ndo orientados.
Desse total de Secretarios que possuem experiéncia como dirigentes, nove deles exerceram
funcdo de direcdo na area da saude, sendo que dois tercos destes sdo Secretdrios de
municipios que receberam orientagdo para elaborarem seus Planos Municipais de satde
(TABELAS 10 e 11).

Tabela 10. Distribuicio dos Secretarios Municipais de Saude segundo o exercicio anterior
de funcio de direcdo, por niimero de habitantes e percep¢ciao da obtencio de orientacio
para a elaboracao do Plano Municipal de Satide. Rio Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES
EXERCiCIO ANTERIOR MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001
DA FUNCAO DE DIRECAO DE A A A E ToTAL
5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS
(0] NO O NO (6] NO O NO (0] NO (0] NO
Sim 4 5 6 4 - 2 2 — 2 - 14 11
Nao 2 1 - 2 2 - 1 1 - 1 5 5

Tabela 11. Distribuicio dos Secretarios Municipais de Sauide segundo o exercicio anterior
de funcdo de dire¢do na irea da satde, por numero de habitantes e percep¢ao da
obtencio de orientacdo para a elaboracdo do Plano Municipal de Satide. Rio Grande
do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES
EXERCiCIO ANTERIOR
MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001
DE FUNCAO DE DIRECAO DE A A A E TOTAL
(0] NO O NO O NO O NO (0] NO (0] NO
Sim 3 - 1 2 - 1 — — 2 - 6 3
Nao 2 5 5 2 - 1 1 — - - 8 8

A questdo, porém, ndo investigou experiéncia profissional em satde, mas tao

somente cargo de chefia anterior, podendo existir profissionais de saude atualmente no

cargo, ou seja, assumindo pela primeira vez uma fung¢ao de direcao.
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2.3 A Elaboracao do Plano Municipal de Saude

Neste subitem analisamos dados que nos permitem visualizar, em certa medida,
como ocorreu a elaboragdo do Plano Municipal de Satde nos municipios estudados com
referéncia, em particular, as dificuldades presentes no processo ¢ a consideragdo de agdes

intersetoriais.

2.3.1 Dificuldades Encontradas no Processo de Elaboragao do Plano

Na TABELA 12 podemos observar que apenas dois municipios orientados relataram
ndo ter encontrado dificuldade. Dos 33 municipios restantes, 18 citaram até trés
dificuldades, sendo a maioria (12) municipios orientados. Essas duas situacdes — ou seja,
dois municipios orientados sem dificuldades e a maior parte dos demais orientados com
pequeno numero de dificuldades — sugerem que a orientagdo recebida teve impacto

positivo na ocorréncia ou nao de dificuldades durante o processo de elaboracao dos Planos.

Tabela 12. Distribuicio dos municipios segundo o nimero de dificuldades encontradas no
processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saide, por nimero de habitantes e
percepcio da obtencio de orientacio para a elaboracio do Plano. Rio Grande do Sul,

1998
NUMERO DE HABITANTES
NUMERO DE MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001
DIFICULDADES DE A A A E ToraL
5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS
(0] NO (0] NO (@) NO O NO (0] NO 0O NO
Sem dificuldades 1 - 1 - - - - - - - 2 -
Uma a trés 4 3 3 3 1 — 3 — 1 - 12 6
Quatro a seis 1 2 2 2 - - - - 1 - 4 4
Sete e mais - 1 - 1 1 2 - 1 - 1 1 6

Os dois municipios que ndo indicaram dificuldades — mais sete dos 12 orientados,
que apontaram até trés dificuldades, e seis nao orientados com o mesmo relato —
concentram-se na faixa de menos de 15 mil hab. Fato interessante, j4 que na maioria dos
casos, tais municipios dispdoem de menor suporte técnico em suas Secretarias Municipais
de Saude e, portanto, poderiam encontrar maior numero de dificuldades. Por outro lado,
em fungdao das limitacdes de quadros técnicos e recursos organizativos encontrados
normalmente em pequenos municipios, pode existir menor consciéncia dos tipos de
dificuldades a que estdo expostos € que sao relativas as exigéncias de elaboracao de um

plano.
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Entre os municipios que relataram mais de sete dificuldade, a maioria foi de ndo
orientados, o que reforca nossa observacdo sobre o papel positivo das orientagcdes

recebidas.

No entanto, ¢ possivel que o auxilio externo buscado tenha contribuido para a
ocorréncia de menor nimero de dificuldades em determinados municipios. A este
respeito, outro fator a ser considerado em municipios orientados consiste na maior
presenca de algum tipo de suporte técnico em suas Secretarias Municipais de Saude,
conforme ao apresentado nas questdes n® 9, 10 e 11 da TABELA 5, em que, dentre os 17

municipios que referiram ter algum suporte técnico, 12 eram municipios orientados.

No que concerne ao tipo de dificuldades encontradas pelos 33 municipios que as
referiram, verificamos na Tabela 13 que 28 deles apontam a falta de pessoal com preparo
técnico na Secretaria Municipal de Saude, havendo igual nimero de mengdes a essa
dificuldade entre os municipios orientados e ndo orientados. O interessante foi que, dentre
os 17 municipios que disseram possuir algum suporte técnico em suas Secretarias, cinco
ndo citaram esta dificuldade — dois deles nao referiram dificuldade —, restando apenas trés
municipios com suporte técnico que ndo mencionaram a falta de pessoal com preparo
técnico como uma das dificuldades encontradas. Nesse caso, podemos supor que ou o
suporte técnico nao foi totalmente utilizado, ou existe insuficiéncia de preparo especifico

para a elaboracao do Plano Municipal de Saude.

Um dos gestores entrevistados, aludindo a essa dificuldade, ressaltou a

descontinuidade das equipes e as dificuldades financeiras para sua capacitagdo:

Olha, eu acho que a maior riqueza de uma empresa — eu ja considero a
Prefeitura uma empresa publica — sdo os recursos humanos. So que
onde interfere a politica, o que acontece: de quatro em quatro anos é
substituido pessoas que tem, como se diz, um certo ... Vamos dizer assim,
eu tenho uma equipe que entrou comigo ha um ano e meio. Daqui dois
anos, vai sair todo mundo. Esta continuidade ndo existe. (...). Ao mesmo
tempo que eu acho também que este continuismo assim de 20, 30 anos no
mesmo, também ndo da certo, sabe? E o que acontece: Prefeitura com
dificuldades financeiras (...) reduz-se o quadro de pessoal (...) Entdo o
que se esta fazendo? Enxugando a maquina, mas ndo se estd
preocupando com o resultado dos trabalhos. (...) Até assim, existem mil
e um cursos para se fazer, ai nunca tem dinheiro, nunca tem transporte,
nunca tem uma didria. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO
©)

Em segundo lugar apareceu a dificuldade de analisar a situacdo de saude e, logo

apos, em terceiro lugar, a dificuldade para definir os problemas de saude — Esses
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resultados apresentaram coeréncia com aqueles relativos ao momento de utilizagdo do
auxilio externo, na TABELA 4. Tais dificuldades concernem ao importante momento do
diagnéstico e eleicao de problemas, o que demanda informagdes de varios tipos, além de
estudo detalhado na busca da causa dos problemas para a verificacdo das possibilidades de

acao.

A capacidade de governo quanto as dificuldades aqui comentadas interfere na
qualidade do projeto de governo, ou seja, no Plano Municipal de Saude a ser
implementado. A fala de um Secretario entrevistado refletiu sua preocupacido quanto a

situacao vivida com referéncia as duas dificuldades acima citadas:

... para vocé elaborar um Plano, vocé tem que ter um diagnostico de
saude do municipio. Esse é um grande problema. Até hoje nos estamos
trabalhando com esses programas aqui, mas eu confesso que nos ndao
temos um diagnostico real da saude do municipio. O que nds temos é
uma estrutura toda montada, trabalhando, atendendo, fazendo saude
preventiva, em vdrias dreas... mas, de repente, nos estamos até
aplicando dinheiro no lugar errado. Tu ndo tem diagnostico. (...) Hoje,
nos iniciamos um trabalho junto com a [nome de uma Universidade de
um municipio proximo]| e que eles estdo nos ajudando a fazer um
diagnostico da saude do municipio. A partir desse diagnostico
certamente nos vamos modificar nosso Plano Municipal de Saude.
(SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO D)

Em quarto lugar esta a dificuldade de organizar uma equipe interessada em elaborar
o Plano Municipal de Satde, que foi relatada pelo dobro de municipios ndo orientados em
relacdo aos orientados. Diante disto, podemos pensar que a orientagcdo recebida tenha
influenciado positivamente, possibilitando maior motivacdo dos técnicos por se sentirem
mais capacitados. Tomando como referéncia o Triangulo de Governo proposto por Matus,
este resultado pdde exemplificar como a melhoria da capacidade de governo permite

aumento da governabilidade, conduzindo a maior adesdo ao projeto de governo.

Comentarios feitos por dois gestores entrevistados chamaram a aten¢do para a
questao da desmotivagdo e do despreparo dos profissionais para a elabora¢do do Plano, o
que acaba gerando uma visdo ritualistica do Planejamento, dissociando-o e distanciando-o
da agdo, uma vez que os profissionais que estao na assisténcia ndo se sentem planejando:

Sabe que as vezes eu me questiono: ou é porque eles estdo hd muito
tempo na atividade, ja estdo assim, sem entusiasmo? Eu acho que falta

muito entusiasmo nas pessoas. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE —
Municirio C)
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Pois ¢, a falta de pessoal em primeiro lugar é porque a estrutura da
Secretaria é feita para atendimento, ndo para planejar. Inclusive, assim,
até alguns problemas que hoje a gente tem que fazer, a gente pede
socorro para a Secretaria de Planejamento ajudar, porque nos falta
pessoal técnico, que tenha habilidade de como elaborar um Plano, como
elaborar um programa. Claro que a parte técnica... mas mesmo o
profissional técnico, um médico, um dentista, ele tem dificuldade em
fazer isso ai. . (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO D)

Neste ultimo comentario, apesar de o gestor estar se referindo a falta de pessoal
com preparo técnico, julgamos mais adequado localizar seu relato pela ilustragdo da
dificuldade de organizar uma equipe interessada em elaborar o Plano, pois esta fala
evidenciou como, para os profissionais da assisténcia, o Planejamento ¢ algo a parte,
proprio de especialistas. Esse distanciamento entre quem esta na execu¢do e quem esta
planejando, por um lado, sugere que a baixa adesdo da equipe ao Plano pode ser em razao
do pouco preparo para planejar. Por outro lado, é possivel que este distanciamento esteja
sendo reforcado pelos roteiros utilizados e pela pouca orientagdo fornecida. Estes fatos
nos remetem novamente a questao da capacidade de governo que limita a governabilidade,

ambas interferindo na elaboragdo e, conseqlientemente, na implementagdao do projeto de

governo.

Em quinto lugar apareceram trés dificuldades indicadas por igual numero de
municipios. Foram elas: definir objetivos e metas a atingir, elaborar o orgamento do Plano
e obter informagdes e orientagdes da DRS. No que diz respeito a primeira dessas
dificuldades, sua inser¢do expressa que, pela primeira vez, o municipio se organiza para a
gestdo oficial do sistema de saude em seu territorio, tendo que prever seu desempenho em
termos do que e do quanto € possivel atingir, a partir das acdes a serem executadas. Este

fato deve ser ponderado como demanda de maior assessoramento.

Quanto a dificuldade para a elabora¢do do or¢amento do Plano, embora dois tergos
dos municipios ndo tenham feito mengdo a isto, ¢ possivel pensar que o motivo foi sua
experiéncia na elabora¢do de orcamentos. Tal situagdo, no entanto, poderia estar
sugerindo igualmente que alguns municipios ndo citam a dificuldade por ndo terem
chegado a essa etapa, visto que o roteiro da SSMA nao solicita or¢amento, elaborando um
Plano apenas com metas fisicas que estariam na dependéncia do teto de recursos em
funcdo dos critérios definidos pela NOB 01/96. Porém, o mais interessante foi que,
embora tivesse sido mencionada por 11 municipios, apenas um alegou ter buscado auxilio

externo especifico para a elaboragdo do orcamento, o que pode ser visto na TABELA 4.
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Outros 11 municipios apontaram a dificuldade de obter informagdes e orientagdes
da DRS. Apesar de citada por maior nimero de municipios ndo orientados, ela também foi
referida por quatro dos que se consideram orientados. Este fato estaria indicando um dos

motivos da busca de auxilio externo a outras fontes que ndo a DRS.

A fim de analisarmos a instancia de gestdo estadual — representada pela SSMA e
DRS — julgamos necessario antecipar a andlise da dificuldade que aparece em sétimo lugar
— a de obter informagdes da SSMA. Nos municipios que apontaram ao mesmo tempo as
dificuldades com a SSMA e com a DRS, consideramos apenas uma vez a referéncia a
instancia de gestdo estadual. Sendo assim, treze municipios registraram tais dificuldades
(DRS ou SSMA). Fazendo-se o cruzamento desses dados com aqueles que permitiram a
constru¢do da TABELA 3 — referentes a fonte de auxilio externo —, vimos que, dos 13
municipios acima mencionados, cinco recorreram a DRS e / ou a SSMA na busca de
auxilio externo. Os demais ndo as citaram como fonte de auxilio externo, demonstrando
talvez que, ante tais dificuldades, desistiram de utilizd-las como auxilio. A questdo
formulada no questionario, no entanto, ndo permitiu definir que tipo de informagdes ou
orientagdes foram dificeis de obter. No entanto, os Secretdrios entrevistados teceram

comentarios a respeito destas dificuldades:

. acho que a Delegacia em si, ela estd mal estruturada, ndo sei se sdo
todas, mas ao menos a nossa esta mal estruturada na darea de pessoal.
Eu digo com pouco pessoal porque, mesmo a gente indo la, sdo dois ou
trés funcionarios que estdo nas éreas deles e ndo tém la um
conhecimento grande para poder orientar e, mesmo, tempo para Vir,
muitas vezes até o municipio para poder acompanhar a elaboragdo de
um Plano Municipal. Sobre a Secretaria de Saude, posso dizer até que
talvez seja a mesma coisa, em virtude da distancia do nosso municipio
até a capital do estado, onde, quem sabe, o deslocamento deles para vir
até aqui para nos assessorar seja meio dificil e mesmo nds ndo temos
pessoal estruturado para ir um dia até Porto Alegre e conseguir captar
todos os dados para a elaboragdo deste Plano. (SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE — MUNICIPIO A)

Eu varias vezes liguei; dizia: ‘eu preciso me preparar ja para elaborar
o Plano’, porque eu ja sabia que dentro da municipalizag¢do... SO que
eles também ndo tinham a no¢do de que eu também ndo sabia nada de
Plano. (...) Ai eu ligava para o Delegado e o Delegado dizia assim:
‘Nao, depois tu vai ter que refazer todo de novo, (...) Eu disse: ‘ndo, mas
eu ja quero fazer’, contando como se eu tivesse municipalizado. Ai eu
consegui com [nome de uma cidade proximal, porque ld ja existia a
municipaliza¢do (...) A Secretaria de Saude, me deu umas orientagoes.
(...) Se eu dependesse da Delegacia, eu ndo teria municipalizado.
Porque demora. (...) A gente tem feito muito direto, sabe? E eu acho que
ndo é legal, porque a gente quer manter a Delegacia, porque a gente
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precisa da Delegacia, que é mais proximo. (...) Nada contra a
Delegacia, ndao é? Todo dia eu estou ligando, a gente esta pedindo
informacées. (...) Agora o pessoal estd vindo. (...) E o melhor, eles
virem. Fica mais proximo. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE —
Municipio C)

. a gente sente, até hoje, a gente sente que ha dificuldades, até porque
ha dificuldades nossas. Nos estamos muito longe para se deslocarem,
para nos dar uma mdo aqui. O governo ndo paga, as vezes, didrias..
Houve esta dificuldade e, com relagdo a Secretaria de Saude do Estado,
mais ainda, pela distancia. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE -
Municipio D)

A dificuldade que surge em sexto lugar diz respeito a definicao de a¢des a executar.
Talvez, a menor referéncia a esta dificuldade possa ser explicada pelo fato de existir um
elenco de programas definidos pela SSMA, os quais devem ser desenvolvidos pelo
municipio a partir da habilitacdo a gestao da satde. Tais programas correspondem aos que

a gestdo estadual desenvolve até o municipio habilitar-se. A esse respeito, dois gestores

entrevistados disseram:

. as agoes, na verdade, elas véem de cima para baixo. (...) o governo
impoe e eu acho que, se vocé ndo assumir, e é logico que vai ter que
assumir a Vigilancia Epidemiologica, isto é fundamental (...) Entdo,
estas coisas, a gente se pergunta: o Estado tem razdo? Tem razdo de
botar. . (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICiPIO C)

a Saude Estadual ndo chegou a orientar diretamente, mas o0s
municipios, para se municipalizarem, tinham que assinar um termo de
compromisso sobre a implanta¢do dos programas. Entdo, alguns
problemas ja estavam previamente definidos (...) Isto é um compromisso
que o municipio tem que ter para ser municipalizado. Entdo, os
programas e os problemas estdo previamente definidos. (SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO E)

Contudo, apesar da existéncia desses programas e da exigéncia de seu
desenvolvimento pelos municipios habilitados, estes podem priorizd-los de acordo com

suas necessidades.

Obter a colaboracdo da populagdo e a do Conselho Municipal de Saude foram
dificuldades citadas respectivamente cinco € quatro vezes por municipios ndo orientados.
Chama a atencdo que estas dificuldades ndo ocorreram com municipios orientados. Esta
situagdo sugere que as orientagdes recebidas facilitaram o entrosamento entre a Secretaria
Municipal de Satde, o Conselho e a populacdo na elaboracdo do Plano. Outra questdo

importante remete ao vértice governabilidade do Triangulo de Governo de Matus.
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Podemos entender, em principio, que os municipios — leia-se, Secretarios Municipais de
Saude — com mais dificuldade de conseguir a colaboragdo do Conselho e da populacdo tém
menos governabilidade sobre o processo de elaboragdao do Plano Municipal de Saude, do

que outros municipios que ndo relataram tal dificuldade.

Sob a denominagao Outras surgiram dificuldades tais como: tempo reduzido para
elaborar o Plano, desconhecimento da legislagdo do SUS, ndo ser profissional da area da
saude, falta de informacdo estatistica e dificuldades na propria Prefeitura — com a equipe
da Secretaria Municipal de Satide, mencionado por um Municipio, e com a Secretaria da

Fazenda, por outro Municipio.

Tabela 13. Distribuicio dos municipios segundo as dificuldades encontradas durante o
processo de elaboracio do Plano Municipal de Saude, por nimero de habitantes e
percepcao da obtencao de orientacdo para a elaboracio do Plano. Rio Grande do Sul,

1998
NUMERO DE HABITANTES

MENOS 5.001 15.001 | 25.001 | 35.001
DIFICULDADES bE A A A t Torar

5.000 15.000 | 25.000 [ 35.000 MAIS
ol Zlo|2|o|2|o|S|o|2]e|E
Falta de pessoal com preparo técnico 5 514 (5]2]2 1 1 2 1 14| 14
Analisar a situagdo de saude 2 2 3 4 1 1 2 1 1 1 9 9
Definir os problemas de saude 21412122 1 - 1 - 1 6 [ 9
Organizar equipe interessada em elaborar o Plano 1 2 1 2 1 2 1 1 - 1 4 | 8
Definir objetivos e metas a atingir 2 1 212 1 - 1 - 1 1 7| 4
Elaborar o orgamento do Plano -1 2 -1 2 2 2 | - 1 1 1 3 8
Obter informacdes e orientagdes da DRS 2 3 1 1 -1 2] - 1 1 - | 4 7
Definir a¢des a executar 1 2 2 2 1 - -1 -1- 1 4 5
Obter informac¢des da SSMA -1 2| - 1 -1 2 1 1 - | - 1 6
Obter colaboragdo da populagao -2 -12]- 1 -1 -1-1-1-15
Obter colaboragdo do CMS - 1 - 1 -2 =-1-=-1-1-1-14
Outras -1 2 -1|- 1 1 - | - 1 1 2 | 4

OBS.: A soma dos valores ultrapassa o tamanho da amostra, porque a questdo que originou a tabela permitiu mais de
uma resposta.

Em relacdo ao “tempo reduzido” citado como uma das dificuldades para a

elaboracdo do Plano Municipal de Satde, trés gestores entrevistados comentam:

Tivemos praticamente dois meses para a elaborag¢do. Foi no inicio do
ano que tivemos uma reunidao com a Delegacia. Até, em primeiro plano,
eles tinham colocado que era até dia 3 de junho de 1998 e, logo apds,
nos foi colocado que precisavamos ter o Plano até 6 de marco. Este
também foi o motivo que nos levou a contratar esta empresa, por causa
do tempo que tivemos (...) A elaboragdo do Plano foi questdo de um més.
(SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO A)
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... pelo tempo que nos colocaram, ele [referindo-se ao Plano anterior] é
uma copia do antigo. (...) Nem foi dado tempo para atualizar o Plano.
Poderia até ter mandado o Plano velho (...) Entdo, para ndo mandar o
velho, a gente revisou ele e mudou alguma coisinha. Praticamente foi
mandado o Plano antigo (...) Tem municipios que ndo tinham Plano.
Estes tiveram que dar um jeito de fazer (...) eu ndo sei como é que eles
fizeram para conseguir fazer o Plano de Saude em tdo pouco tempo.
(SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO B)

Se tu vires o Plano, tu vai ver que ele é genérico. Suficientemente
genérico para ti poder fazer um Plano, neste caso, de dois... na verdade,
nos deram um més para fazer o Plano. Nos tinhamos que ter
apresentado o Plano dia 6 de fevereiro. Depois adiaram para o final de
fevereiro. NOs tivemos dois meses para fazer o Plano. Foi este o prazo
que nos tivemos. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO E)

Mediante estes relatos percebemos, de um lado, que os prazos foram curtos tanto
para os pequenos municipios como para os maiores. No caso dos pequenos, a dificuldade
pode ter ocorrido pelo menor niimero de recursos humanos de que normalmente dispdem.
Para os maiores, a dificuldade esta em necessitarem de visualizagdo dos problemas e suas

causas em um universo maior de habitantes, com toda uma estrutura também mais

complexa.

Sem duvida, um dos cuidados a ser tomado na elabora¢do de um plano ¢ a
qualidade de sua proposta. Para que assim seja, um dos fatores necessarios ¢ o tempo de
elaboracdo que, logicamente, estard na dependéncia do tipo de plano e das condi¢des para
elabora-lo. No entanto, diante da magnitude de um Plano Municipal de Satde ndo ha

como negarmos a necessidade deste fator para sua elaboracao.

De outro lado, fica uma interrogagdo a respeito do que ocorre no primeiro ano dos
governos eleitos. Estariam os novos governos municipais cientes da necessidade de
elaborarem seus Planos de Saude? A instincia de gestdo estadual ndo teria o papel de
alerta-los para o fato? Segundo a legislagdo, o momento propicio a elaboragao do Plano ¢ o

primeiro ano de governo, propiciando prazo mais elastico para fazé-lo.

2.3.2 Grau de Superacéao das Dificuldades Encontradas

Na Tabela 14 verificamos que 24 municipios venceram todas as dificuldades
encontradas. Esse grau de superacdo foi elevado e se, por um lado, demonstrou as
potencialidades dos municipios e seu esfor¢o para superar as primeiras barreiras, por outro,
levantou o questionamento a respeito de como foi possivel superar, em especial, a falta de

pessoal com preparo técnico, o que dependeria de contratacdo de pessoal ou treinamento
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ou assessoria técnica; no entanto, o questionario elaborado ndo permite esse

esclarecimento.

De todo modo, os Planos destes municipios foram elaborados e entregues
juntamente com a documentagdo que solicitava a habilitagdo a gestdo da saude no
municipio, o que significa que, de alguma forma, as dificuldades foram superadas. E
interessante observar que, dentre os 15 municipios — retiramos do total de 17, os dois que
ndo referiram dificuldades — com suporte técnico (questdes n* 9, 10 e 11 — TABELA 5) em
suas Secretarias Municipais de Satde e que disseram ter encontrado dificuldades no
preparo do Plano, dez deles estdo presentes entre os que disseram ter sobrepujado
totalmente as dificuldades. E possivel que isto esteja mostrando que o suporte técnico
constitui auxilio importante na resolu¢do dos problemas encontrados, apesar de parecer
que ndo ¢ considerado totalmente ao ser apontada a dificuldade relativa a falta de pessoal

com preparo técnico, comentada no item anterior.

Dos oito municipios que superaram parcialmente suas dificuldades, quatro deles

também referiram algum suporte técnico.

Apenas um municipio que mencionou ter algum tipo de suporte técnico nao

conseguiu vencer as dificuldades encontradas

Tabela 14. Distribuicio dos municipios segundo o grau de superacio das dificuldades
encontradas no processo de elaboracio do Plano Municipal de Saide, por nimero de
habitantes e percepcio da obtencdo de orientacio para a elaboracdo do Plano. Rio
Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES
GRAU DE SUPERACAO DAS [\ pNos 5.001 15.001 25.001 35.001
DIFICULDADES DE A A A E TotaL
5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS

(6] NO (0] NO O NO O NO O NO (0] NO
Superadas 5 4 4 4 1 - 3 1 1 1 14 10
Superadas em parte - 1 1 2 1 2 — - 1 - 3 5
Naio superadas - 1 - - - - - - - - - 1

Obs.: A soma dos valores ¢ inferior ao tamanho da amostra, porque dois municipios ndo referiram dificuldades.

No que concerne as dificuldades de dificil superacdo (TABELA 15), a mais freqiliente
¢ também a de maior freqiiéncia na relacdo de dificuldades encontradas na TABELA 13, ou

seja, falta de pessoal com preparo técnico.

A segunda dificuldade de mais dificil superacdo ¢ a que alude a andlise da situacao
de saide. Comparando-se esses dados com os da TABELA 13, verificamos que, entre os

nove municipios orientados que 14 mencionaram essa dificuldade, apenas dois nao
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voltaram a citd-la como de dificil superagdo. No entanto, dos nove municipios nao
orientados que igualmente fazem menc¢ao a mesma dificuldade, seis ndo a julgam de dificil
superacdao. Esses relatos contradizem o que se poderia esperar como resultado de uma

orientacgao.

A terceira dificuldade apontada como uma das mais dificeis de serem vencidas ¢ a
de organizar uma equipe interessada em elaborar o Plano Municipal de Saude. As demais
dificuldades distribuem-se de forma mais ou menos homogénea, com visivel diminui¢ao
em suas freqliéncias se comparadas as da TABELA 13, inclusive para as dificuldades
mencionadas em relagdo a SSMA e DRS, aqui referidas por dois municipios orientados e

dois ndo orientados.

Tabela 15. Distribuicao dos municipios segundo o nimero de dificuldades referidas como
de dificil superacio no processo de elaborac¢ao do Plano Municipal de Saude, por
nimero de habitantes e percepcio da obtencdo de orientacio para a elaboracio do
Plano. Rio Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES
MENOS 5.001 15.001 25.001 | 35.001 E
DIFICULDADES DE DIFiCIL SUPERACAO bE 5.000 A A A MAIS Torar
15.000 25.000 35.000
o|2|lo|2lo|2|oc|2|c|2]|0]|8
Falta de equipe com preparo técnico 3 1 1 2 1 1 1 1 2 - 8 |5
Analisar a situagdo de saude 2 2 2 1 1 - 2 - - | - 713
Organizar equipe interessada em elaborar o Plano | 1 2 - 1 1 - 1 1 - -13 |4
Definir os problemas de satde 1 3 - | - 1 - -1 - - | - 2 |3
Definir as agdes a executar 1 1 1 - 1 - - - - - 3 (1
Definir objetivos e metas a atingir - 1 1 1 1 -l -1-1-1-1212
Elaborar o orgamento do Plano - 1 - 1 2 - - - - - 2 |2
Obter colaboragdo da populacio - 1 - | 2 -1 -1-1-1-1-1-13
Obter informagdes e orientagdes da DRS - 1 1 1 - -1-1- - | - 1|2
Obter informagdes da SSMA -1 =-1-1-1-1- 1 - - | - 1 |-
Outras - 1 - - 1 - - - 1 1 2 (2
Naio respondeu 1 1 1 1 - 1 - -1-1-1213

OBS.: A soma dos valores ultrapassa o tamanho da amostra, porque a questdo que originou a tabela permitiu mais de uma
resposta.

Quanto as dificuldades ndo superadas apresentadas na TABELA 16, os municipios
que se depararam com tal situagdo foram sete, dois orientados e cinco ndo orientados. A
dificuldade ndo superada mais freqiiente foi a falta de pessoal com preparo técnico,

relatada por quatro municipios ndo orientados.
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Tabela 16. Distribuicido dos municipios segundo dificuldades referidas como nao
superadas no processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude, por nimero de
habitantes e percepcio da obtencdo de orientacio para a elaboracdo do Plano. Rio
Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES
MENOS 5.001 15.001 | 25.001 | 35.001
DIFICULDADES NAO SUPERADAS DE A A A £ ToraL

5.000 15.000 | 25.000 | 35.000 MAIS

ol2lo|S|lo|S|c|lS|o|2]c|2
Falta de pessoal com preparo técnico -2 -11f{-11]-f1-=-1-1-1-14
Definir os problemas de saude -l =-1=111=1=-1=-1=1-=1-1-
Elaborar o orgamento do Plano -l -1 =-1=-/-1-1-=-1=111=-11]-=
Organizar equipe interessada em elaborar o Plano -l-1-/-1-11{-1-1-[-1-11
Obter colaboracdo do Conselho Municipal de Satde -1 -1-11{-1-1-1-1-{-1-11
Obter informagdes e orientagdes da DRS -1 -1-1-/-1-1-1-1-1-11
Obter informacdes da SSMA -1 --1-1-/-=-1-1-/-1-=-11

OBS.: A soma dos valores ultrapassa o numero de municipios relatados no texto pois alguns deles citaram mais de uma
dificuldade nao superada.

No momento da entrevista, quando perguntamos a um Secretdrio Municipal de
Satde o porqué da impossibilidade de superar as dificuldades encontradas, ele falou da

falta de pessoal com preparo técnico:

Para o municipio contratar este pessoal para vir ao municipio para nos
assessorar seria um alto custo... para ter este pessoal com capacidade ...
para ter trabalhando no municipio, porque ¢é um pessoal ndo
normalmente residente no municipio, principalmente para os pequenos
municipios, pelo fator financeiro. O municipio pequeno ndo tem
condig¢oes. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO A)

2.3.3 Intersetorialidade
O objetivo, ao formular as questdes de n® 18 e 19, foi avaliar se os municipios
estudados julgaram importante interagir com outros setores ou instituigdes da comunidade,

uma vez que a saude ¢ determinada por varidveis que ultrapassam as ac¢des do setor satde.

Trinta e um dos 35 municipios estudados citaram Secretarias da Prefeitura e / ou

institui¢des da comunidade.

Quanto ao envolvimento de outras Secretarias da Prefeitura na elabora¢io do Plano,
26 municipios mencionaram uma ou mais Secretarias. A mais demandada foi a Secretaria
de Educagdo / Cultura, ficando em segundo lugar, referidas por igual nimero de

municipios, as de Administragdo / Planejamento, Agricultura, e Urbanismo e Obras. Em
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terceiro lugar surgiu a de Assisténcia Social / Bem Estar. Em um dos municipios, o

Gabinete do Prefeito foi citado.

Praticamente ndo ocorreram diferengas entre os municipios orientados e nao

orientados que ndo demandaram operagdes a outras Secretarias da Prefeitura.

Tabela 17. Distribuicio dos municipios segundo o envolvimento da Secretaria de Saude
com outras Secretarias / Reparticoes da Prefeitura, para a elaboracido do Plano
Municipal de Saide, por nimero de habitantes e percepcao da obtencio de orientacio
para a elaboracio do Plano. Rio Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES
SECRETARIAS MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001
DE A A A E TOTAL
5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS
(6] NO 0] NO 0 NO O NO O NO 0 NO
Educagdo / Cultura 4 4 4 3 1 1 3 1 1 1 13 10
Administragdo / Planejamento 1 - 1 1 - 1 1 1 - - 3 3
Agricultura 1 3 - - - - 2 - - - 3 3
Urbanismo e Obras - 1 1 1 - - 2 - 1 - 4 2
Assisténcia Social / Bem-Estar - - 1 - - 1 2 - - 1 3 2
Fazenda 2 1 - 1 - 1 - - - - 2 3
Habitacao - - 1 1 1 - - - - - 2 1
Transporte - - 2 - - - - - - - 2 -
Gabinete do Prefeito 1 - - - - - - - - - 1 -
Nao envolveu 2 2 1 3 - - - - 1 - 4 5
Néo respondeu - - 1 - 1 - - - - - 2 -

Obs.: A soma dos valores ultrapassa o tamanho da amostra, porque a questio que originou a tabela permitiu
mais de uma resposta.

Vinte e seis municipios responderam afirmativamente a questdo do envolvimento

de instituicoes da comunidade nas agoes a executar.

As instituicdes envolvidas foram variadas, sendo citadas, entre outras, Escolas,
APAE, EMATER, Pastoral da Saude, Clubes de Servico (Lions, Rotary), Camara de
Vereadores, Alcoodlicos Anonimos, uma Faculdade de Ciéncias Médicas, além das que

integram o Conselho Municipal de Saude.

2.3.4 Envolvimento da Populag¢ao na Elaborag¢ao do Plano

Nas respostas a esta questdo ficou evidente que, nos municipios onde a populagdo
participou no processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude, essa participagcdo
ocorreu por intermédio de seus representantes no Conselho Municipal de Saude, ou, entdo,
pelo fornecimento de dados. As justificativas mais citadas para isto foram a existéncia de
representacdo popular no Conselho e o tempo reduzido para a elaboragdo do Plano,

impedindo o envolvimento da populacdo. O ultimo motivo coincide com um daqueles
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mencionados por alguns municipios para a impossibilidade de realizacdo da Conferéncia

Municipal de Saude.

2.4 Principais Observagoes

Até aqui foi possivel fazermos a apreciacdo da variavel capacidade de governo, que
se refere as técnicas, métodos, habilidades e experiéncias, bem como aos meios de adquiri-
la. Frente aos dados expostos percebemos — principalmente pela grande procura de auxilio
para a elaboracdo dos Planos — que os gestores de saiide dos municipios estudados t€m
baixa capacidade de governo para a elaboragdo dos Planos Municipais de Satde, até
porque esta ¢ incumbéncia relativamente nova para eles. Por sua vez, o estudo demonstrou
também que estes municipios ndo dispdem de respaldo planejado e sistemdtico da gestao
estadual que examine as diferentes capacidades dos municipios, uma vez que a orientagao

se concentra em municipios melhor aparelhados em termos de suporte técnico.

Os dados revelaram que existe baixa governabilidade, expressa principalmente no
nimero de dificuldades encontradas e em sua superacdo. A dificuldade mais apontada
pelos municipios — a falta de pessoal com preparo técnico — configura um indicador
importante da capacidade de governo desses municipios e vai determinar a maior ou menor
governabilidade, uma vez que as demais dificuldades encontradas decorrem da primeira.
Assim, a tendéncia observada até aqui, une capacidade de governo e governabilidade, a
qual se manifesta na maior capacidade de superagdo de dificuldades quando o municipio

tem alguma orientacao.
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lll. ANALISE DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Um plano, é facil de fazer, mas ele tem que ser real. (...)
Ndo botar algumas coisas ai, porque o papel vai aceitar
tudo.

(SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE)

Inicialmente examinaremos os roteiros utilizados para orientar os municipios, cujas
propostas sdo formuladas pela SSMA-RS e pelo Ministério da Satde e, em seguida, os
Planos dos municipios. A andlise dos roteiros foi feita sobre sua estrutura e sobre as

informagdes / orientagdes que os acompanham.

Para as andlises adotamos, como parametro, alguns dos conceitos do PES, que
pensamos ser possivel adequar a estrutura proposta nos roteiros — SSMA-RS e MS —

seguida na elaboragao dos Planos Municipais de Satde integrantes deste estudo.

Sendo assim, buscamos visualizar se 0s municipios conseguem formular seus
Planos com coeréncia e consisténcia, a partir da estrutura dos roteiros propostos, na qual

consideramos a existéncia de:
» um diagnodstico que fundamente a analise da realidade;
» uma analise que permita o processamento dos problemas e suas causas;

» um processamento de problemas que possibilite a definicao das prioridades e das agdes

a executar;

» e, por fim, as agOes previstas para acompanhar ¢ avaliar os resultados.

3.1 Roteiro de Plano Municipal de Saude da SSMA-RS

O roteiro de plano aqui analisado corresponde ao proposto pela SSMA-RS para o

ano de 1997 (SSMA-RS, 1997).

O roteiro proposto neste modelo inicia com dados gerais de Identificagdo do
Municipio, passando, a seguir, para a Caracterizacdo do Municipio. Este segundo item,
em particular, apresenta uma série de subitens que, para seu preenchimento, demandam do

municipio ampla averigua¢do das condigdes gerais, podendo ser uma oportunidade para
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melhor conhecimento da realidade local pelos gestores municipais. O item Caracteriza¢ao

do municipio ¢ composto pelos subitens:
- Histoérico do municipio.

- Aspectos Demograficos:  relativos a populacdo urbana, rural e densidade

demografica; distribui¢ao por grupo etario; migragdes.

- Aspectos Socioecondmicos: descricdo das atividades econdmicas desenvolvidas;
percentual da populagdo ocupada nos setores primario, secundario e terciario; taxa
de desemprego; PIB; PIB per capita; arrecadagdo do ICMS; e participagao

percentual da arrecadacdo no ICMS estadual.

- Aspectos Educacionais: grau de escolaridade da populagdo; populacdo de 7 a 14

anos fora da rede escolar; taxa de analfabetismo; rede escolar.

- Situacdo do Meio Ambiente: ambientes urbano e natural; habitacdo; rede elétrica;
saneamento (4gua, esgoto, lixo, drenagem urbana); area de risco; poluicdo ou

degradagdo ambiental.

- Organizagdo social:  sindicatos, clubes de servigo, associagdes de classe,

associacdes de moradores, organizacdes religiosas, grupos de auto-ajuda etc.

- Principais problemas do municipio: onde devem ser listados os principais
problemas relacionados aos aspectos demograficos, socioecondmicos, educacionais,

do meio ambiente e os referentes a organizagao social.

Este ultimo subitem solicita uma listagem de problemas ligados aos subitens
anteriores, porém ndo orienta o municipio acerca de como realizar a listagem de
problemas. Para alguns municipios, os problemas podem ser evidentes; para outros, nem

tanto.

A esse respeito, lembrando o que diz MATUS (1996), um ator formaliza um
problema a partir da diferenca entre o que se verifica na realidade e uma norma que ¢
aceita ou criada por ele, apreciando entdo o problema como evitdvel e inaceitavel
conforme a posicdo que este ator ocupa na realidade e ao seu projeto de agdo, ou seja, a
valorizagdo que o problema tem na escala de prioridades para remové-lo. Assim, os
problemas podem ser valorizados de diversas formas pelos diferentes atores, como podem,

da mesma forma, passar desapercebidos.

Segundo o mesmo autor, os problemas podem ser atuais — quando se apresentam no

presente — e potenciais — quando representam futuras ameagas. E possivel também que se
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apresentem como terminais — quando o contato com eles € direto —, ou ainda apresentem-se
como intermediarios — quando afetam os atores sem que os mesmos tenham relacao direta
com os problemas. Os mais faceis de perceber sdo os problemas atuais e terminais, mas, se
o plano s6 comportar problemas deste tipo, podera configurar-se como imediatista,
situacdo em que ndo se projetaria para o futuro, perdendo seu carater de médio e longo
prazo, disso resultando que nem sempre € eficaz o ataque a um problema apenas de forma
direta, ja que os problemas tém carater dindmico, ou seja, hoje podem nao ser relevantes,
mas podem sé-lo amanha. Segundo MATUS (1996), o planejamento supde que se explore
tendéncias futuras, uma vez que a racionalidade do que decidimos hoje depende do que

ocorrerd depois.

Por esses motivos, julga-se essencial uma orientacdo que capacite o municipio a
analisar a situagdo presente e explorar os problemas de forma a reconhecé-los mais
amplamente, podendo obter decisdes mais racionais. Além disso, os dados levantados
realmente podem subsidiar uma analise que possibilite identificar problemas. No entanto,
o exame de alguns desses dados poderia ser facilitado pela utilizagdo de parametros que
evidenciassem ou se aproximassem de uma situacdo aceitavel, para entdo estabelecer
comparagdes ¢ medidas que permitam estimar possiveis desajustes no particular e no geral
dos dados. Estes pardmetros poderiam favorecer o processamento dos dados coletados,
constituindo o ponto de partida para a identificacio da situacdo particular de cada

municipio e orientando o reconhecimento de problemas.

O item Situacdo de Saude da Populacio apresenta, em seu primeiro subitem, um
quadro de indicadores de saude e, no segundo, um quadro de indicadores de assisténcia a
saude, ambos solicitando o célculo desses indicadores nos ultimos seis anos. Nos quadros,
aparecem dados do estado por indicador, os quais podem ser utilizados como parametros
para os municipios analisarem suas condigdes. O terceiro subitem refere-se aos dados de

morbidade hospitalar dos ultimos seis anos, notificagdo compulsoria, zoonoses e vetores.

Como vimos nas respostas de alguns gestores ao questionario, os dados mais
dificeis de serem obtidos sdo justamente os de morbidade. Quanto as doencas de
notificagdo compulsoria, seus dados sdo mais acessiveis aos municipios. Os dados sobre
zoonoses € vetores, por sua vez, vao estar na dependéncia da atengdo que o municipio vem

dando a esta questdo, porque muitas vezes nao ¢ valorizada de maneira adequada.

No que diz respeito a estes subitens, o roteiro do plano ¢ acompanhado por dois

anexos importantes: um deles explica como calcular os indicadores, fornecendo suas
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defini¢cdes, ¢ o outro anexo explica as fontes de informagdes em saude existentes em
ambito estadual e federal. No inicio do roteiro ¢ fornecida a “home page” do DATASUS e

do IBGE.

Apos a exposicao destes dados, o roteiro de plano solicita uma analise da situacao
de saude da populacdo e a listagem dos problemas detectados, mas nao indica como fazé-
la. Seria interessante que se fornecesse a0 municipio uma orienta¢do para a andlise da
situacdo que leve a identificacdo de possiveis cadeias de problemas e suas causas, apos a
qual realizar-se-ia a listagem dos problemas, permitindo melhor definicdo da acdes a
realizar. Nao devemos esquecer que a identificacdo de problemas depende de quem esta
examinando a situacdo, e, por este motivo, a andlise participativa dos diversos atores

envolvidos pode ser mais demorada e conflituosa, porém mais representativa.

No quarto item deve ser explicitada a Organizacao do Sistema de Satde do

municipio. Subdivide-se em subitens relacionados a:

- Estruturas gerenciais: Secretaria Municipal de Satde, Conselho Municipal de

Saude, Fundo Municipal de Saude.

- Estrutura da rede de assisténcia: hospitalar (recursos hospitalares publicos e
privados vinculados ao SUS); ambulatorial (publica e privada); recursos de apoio e
diagnostico (publicos e privados vinculados ao SUS); recursos humanos do setor

publico.

- Oferta e produgdo de servigos na rede assistencial publica e privada contratada ou
conveniada: producdo de servigos ambulatoriais (producdo fisico-financeira
ambulatorial por programas do SIA-SUS, produgdo fisico-financeira ambulatorial
por tipo de prestador, assisténcia complementar e medicamentos especiais);

producao de servigos hospitalares.

- Acgdes de saude desenvolvidas pelo municipio: epidemiologia e controle de doengas
(descricao das agdes basicas e programas desenvolvidos, o6rgaos e profissionais
envolvidos, populagdo atendida); vigilancia sanitiria (descri¢do das atividades
basicas, demais programas desenvolvidos pelo municipio, 6rgdos e profissionais
envolvidos, populacdo atendida); assisténcia (descricio das agdes basicas,

especializadas e de alto custo, internagdes hospitalares).

- Organizagdo da rede assistencial: descricdo da conformacdo atual da rede, dos
mecanismos de acesso da populacdo aos servigos de satide existentes no municipio

ou fora dele.
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- Recursos financeiros aplicados na area da saude.

A descricdo do solicitado nestes subitens ¢ detalhada, possibilitando uma
radiografia do municipio, o que organiza o essencial para que a Secretaria Municipal de
Saude valorize o detalhamento requerido pela gestdo do sistema a ser assumido. Ao final
destes relatos pede-se, em primeiro lugar, a andlise e, posteriormente, a listagem dos
problemas vinculados a organizacdo do sistema de saide. Assim como ocorre nos itens
anteriores, em que sdo solicitadas a andlise e listagem de problemas, aqui caberiam
orientacdes para a conducdo da andlise, a fim de que a série de dados coletados pudesse
realmente contribuir para o desvendamento da situagdo, o levantamento dos problemas e

suas causas, de modo a possibilitar a priorizacdo dos mesmos.

O quinto item pede a Defini¢cdo de Prioridades e Acdes a Executar. Abrange as
escolhas dos problemas definidos a partir dos dados levantados, bem como suas anélises, €
¢ por seu intermédio que se explicita a politica de saide do municipio. O formato
apresentado neste item compde-se de prioridades, objetivos, a¢des, populacdo alvo, metas
e periodo de execugdo das acdes. Segundo indica o roteiro, as prioridades a serem
definidas devem relacionar-se a Organizagdo do Sistema de Saude, a Epidemiologia e ao
Controle de Doencas, a Vigilancia Sanitaria, a Assisténcia etc., descrevendo estratégias
para reorganizar o roteiro de atencao a saude, antevendo adesdo ao Programa de Agentes
Comunitarios de Satde - PACS e ao Programa de Satde da Familia - PSF. Os programas
(elenco basico e outros) definidos pelo Departamento de Assisténcia a Saude - DAS da

SSMA-RS devem ser considerados nesta ordem de preferéncias.

De acordo com um dos anexos ao roteiro do Plano Municipal de Saude, o DAS
buscou definir, a partir de 1995, uma linha de acdo que elege prioridades com base em
critérios epidemioldgicos, de magnitude, de transcendéncia e de vulnerabilidade. Assim,
foram identificadas as doengas / agravos que devem ter prioridade no desencadeamento de

agoes de controle.

Trinta e oito programas especificos foram estabelecidos e divididos em dois blocos,
considerando que nem todos os municipios contam com Os recursos necessarios para
desenvolver todos os programas. Um bloco corresponde ao Elenco Basico de Programas e
outro, aos Programas de Satude Indispensaveis a gestdo Plena do Sistema, aos Programas

de aplicacdo Regional e aos Nacionais para doengas ndo endémicas no Rio Grande do Sul.

Os programas que compdem o Elenco Basico dizem respeito as doengas de

notificacdo obrigatoria, as atividades de vacinacdo, aos programas materno-infantis —
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doenga diarréica aguda, desnutricdo infantil, infec¢do respiratéria aguda, pré-natal para
detec¢do e controle de gravidez de alto risco — e as atividades de vigilancia sanitaria. Estes
programas devem ser desenvolvidos por todos os municipios habilitados a gestao de saude,
independente do tipo de gestdo. Na Gestdo Plena da Atenc¢do Basica, os municipios vao
assumindo outros programas conforme suas possibilidades, condi¢des ou necessidades. Na
Gestdo Plena do Sistema, além do Elenco Bésico, os municipios assumem

responsabilidade também pelos programas do segundo bloco, anteriormente citado.

Segundo as instrugdes que acompanham o roteiro de plano, para cada agravo foi
definida a tecnologia apropriada a intervengdo em cada agravo e elaboradas as Normas
Técnicas e Operacionais - NTO’s. Para a programagao e avaliacdo das a¢des foi elaborado
o instrumento Matriz Programatica - MP, utilizando indicadores epidemioldgicos e
operacionais. O DAS propode-se a desenvolver treinamento e a disponibilizar as NTO’s em
encontros regionais ¢ acompanhar o processo de implementagao das agdes com visitas aos

municipios apds os treinamentos.

Embora o municipio tenha a obrigacdo de desenvolver um Elenco Basico de
Programas ao assumir a gestdo, pode, porém, enfatizar os Programas mais necessarios a
sua situagdo especifica. No entanto, a priorizacdo dos problemas e a defini¢do das ac¢des
estardo na dependéncia das analises feitas nos itens anteriores, as quais permitirdo apreciar
a situagdo que se apresenta. Este exame possibilita detectar areas problematicas coerentes
e interrelacionadas na busca de uma visdo de sintese do sistema que as produz,

considerando-se que os problemas sdo conseqiiéncias de outros problemas.

A apreciagdo da situagdo global — ou seja, do conjunto de situacdes descritas nas
analises parciais feitas nos itens anteriores — deve dar lugar a uma explicacdo que permita
elaborar hipoteses a respeito do processo que gera os problemas detectados, possibilitando
demarcar as a¢des exigidas para enfrenta-los, sem perder de vista que a tentativa de

resolu¢do de problemas parciais precisa apresentar uma coeréncia global de inter-relagao.

O roteiro do plano, porém, carece de orientacdo que alerte o municipio para a
possibilidade de cruzamento entre problemas gerais e especificos, de modo a permitir
adequado processamento e reconhecimento das suas causas, para que se encontre a forma

de enfrenta-las, abrindo possibilidade a atividade conjunta com outros setores.

O ultimo item do roteiro refere-se ao Controle e Avaliacdo. Nele devem ser
descritas as estratégias de implantagao das fungdes ou atividades de controle e avaliacao

quanto aos aspectos referentes a organizagao, gerenciamento e desempenho dos programas
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e servicos de saude; processo de prestacdo de servigos de satide por unidades proprias e
privadas contratadas; objetivos atingidos e resultados obtidos com a implementacdo do
plano; indicadores relacionados a agravos de atencdo prioritaria, qualidade da assisténcia e

nivel de saude.

Sem duvida, os indicadores de controle e avaliacdo subsidiam o planejamento e a
programacao e apoiam a interpretacdo da dire¢do que estd sendo seguida pelo plano, dando
suporte as decisdes para a manutengdo ou reformulagdes necessarias nas agdes previstas.
Contudo, a solicitagdo feita neste item requer a definicdo dos dados a serem coletados em
face das necessidades e possibilidades das estruturas locais, além da conscientizagdo dos
profissionais dos servigos para o registro adequado de tais dados, a fim de possibilitar o

monitoramento do desempenho do sistema.

3.2. Proposta do Ministério da Saude para Plano Municipal de
Saude e Programacgao Anual

Em 1997, o Ministério da Satde publicou um documento com orientagdes para a
elaboracdo do Plano Municipal de Satde, Programagdo Anual, Programacdo Pactuada e
Integrada - PPI e Relatorio de Gestdo, cumprindo uma de suas fungdes, a de cooperagado
técnica assinalada pela legislacdo do SUS. A ultima informagao do Ministério da Satude a
respeito da elaboragdo do Plano Municipal de Satde data de 1990, sob a denominagdo

ABC do SUS - Planejamento Local (MS, 1990).

O documento atual conta com uma carta do entdo Ministro da Saude, Carlos José
de Albuquerque, em que apresenta o documento e salienta a necessidade de sistematizar o
Plano Nacional de Satde a partir de informagdes julgadas essenciais as andlises e
avaliacdes de desempenho do SUS. Segue-se uma Introduc¢fdo, na qual, citando a
legislacdo especifica, comenta-se a importancia dos instrumentos de que trata o
documento, para a efetivagdo do SUS nas distintas esferas de governo, buscando
evidenciar o empenho do Ministério na efetivacdo do processo de descentralizagdo da

gestdo e no atendimento da solicitacdo dos gestores em relacdo a esta matéria.

No item seguinte, Pressupostos, sdo apresentadas resumidamente consideragdes de
base teorico-praticas que orientam o processo de planejamento, dividindo-o em duas
etapas: o Plano de Saude e a Programacdo Anual, conformando o planejamento
propriamente dito, e o Relatorio de Gestdo, que se vincula a fase de avaliagdo, ressaltando

a articulacdo entre estas partes e as caracteristicas que as fundamentam. Especifica ainda
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que o Plano de Saude deve ser plurianual, correspondendo ao segundo ano de dada gestdo
até o primeiro ano da gestdo seguinte. Ja a Programacdo deve ser anual e o Relatorio de
Gestao periddico, correspondendo, o mais possivel, ao tempo previsto para a Programagao
Anual. Do mesmo modo, define a atividade de gestor e de gerente, assim como as fungdes

que lhes cabem, mediante a conceituacdo da NOB-SUS 01/96.

Como o documento salienta, o roteiro apresentado pode ser utilizado tanto pela
esfera municipal como pela estadual ou nacional. No entanto, por estarmos estudando

municipios, a analise do roteiro proposto faz menc¢ao ao seu uso pela esfera municipal.

Neste estudo, interessa-nos especificamente as abordagens feitas no documento que
se relacionam ao Plano de Satde e & Programacdo Anual, por ser esta um detalhamento

operacional do plano.

Antes de fixarmos a andlise nesses dois instrumentos, cabe salientar que os
formatos apresentados pelo Ministério da Satude no Plano de Saude, Programacao Anual e
Relatorio de Gestdo para os trés niveis de governo sdo construidos com a adogao de quatro
eixos comuns, na tentativa de resguardar, segundo o documento, uma simetria minima.

Estes eixos sdo:

(a) Modelo de Gestao — contendo dois componentes: modelo de gestdo do sistema de
saude respectivo ¢ modelo de gestdo no ambito interno do 6rgdao gestor, ou seja,
Secretaria Municipal, Estadual ou Ministério da Satide. O primeiro componente faz
alusdo a sua relacao com outras esferas do SUS e com o setor privado, a organizagao e
funcionamento do Conselho Municipal de Satde e a operacionalizacdo do Fundo de
Saude. O segundo componente comporta questoes relativas aos colegiados proprios
(Bipartite e Tripartite), ao processo de planejamento e acompanhamento, a estrutura

organizacional, aos recursos humanos etc. de cada 6rgao gestor.

(b) Financiamento: relaciona-se aos recursos or¢amentarios e financeiros, tais como,
percentual do or¢amento da esfera de gestio respectiva que € investido ou que venha a

ser aplicado em saude, e aqueles advindos de outras esferas de gestdo.

(c) Modelo de Atencao a Satide — composto por dois enfoques: rede de servigos (basica,
especializada, sistema de apoio diagnostico e terapéutico, urgéncia e emergéncia e
hospitalar) e agdes / intervengdes relativas a grupos de alto risco e / ou patologias de

alta incidéncia / prevaléncia.
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(d) Recursos Especificos ou Estratégicos: comportam os recursos humanos, as

informacdes, a assisténcia farmacéutica e a tecnologia em saude.

Assim, os elementos informativos que descrevem cada um dos trés instrumentos
citados — Plano de Saude, Programacao e Relatério de Gestao — devem ser apresentados de
acordo com cada um destes eixos. Por exemplo, a andlise da situagdo de satde ou os

objetivos do Plano de Saude precisam ser definidos para cada eixo apresentado.

» PLANO DE SAUDE: quanto ao referencial para elaboragdo do Plano de Saude oferecido
pelo Ministério da Satude, sdo considerados sete elementos essenciais — a identificagao,
os principios orientadores, a caracterizacdo, a analise da situacdo de satide, os objetivos
a serem alcangados, as prioridades conferidas e as estratégias adotadas, estruturando

tais elementos em cinco capitulos no Plano:

1. Identificacdo: nome do municipio, estado a que pertence, populacdo etc.; em

suma, identifica 0 municipio.

2. Apresentagdo: comporta a exposi¢do do Plano de Satde; a informagdo de seu
periodo de vigéncia; a descricdo dos principios e diretrizes orientadoras de
acordo com a legislagdo e a politica de satide que vigora no municipio, no
estado e no nivel federal; a descri¢do do processo de elaboragdao do Plano; e o

resumo dos principais topicos do documento.

3. Caracteriza¢do: envolve a descricdo de aspectos demograficos (evolucao
populacional nos ultimos dez anos, distribuicao urbana / rural, distribuicdo por
faixa etaria, distribuicdo por sexo), e aspectos econdmicos € sociais
(escolaridade, atividade econdomica, fontes de recursos financeiros e

arrecadagdo, saneamento, habitacao).

Neste capitulo haveria a necessidade de especificagdo mais detalhada, que
orientasse melhor a amplitude de dados requerida em cada topico, o que facilitaria aos
municipios sua descri¢do e, a0 mesmo tempo, os levaria a intensificar a exploragao de sua

realidade.

4. Analise da Situacdo de Satde, contemplando trés enfoques: diagndstico das
condi¢des de satde, organizagdo e funcionamento do sistema local e as agdes e
servicos de saude. A andlise deve ser descrita segundo os quatro eixos

apresentados anteriormente, contendo em cada um:

= Modelo de gestao:



103

Organizacao e funcionamento do Sistema de Saude local ;

organiza¢ao e funcionamento do Conselho de Saude.
operacionaliza¢do do Fundo de Saude.

orgdo gestor do Sistema — estrutura organizacional e colegiados
proprios.

recursos humanos — tipo, formacao e quantidade.

processo de planejamento e acompanhamento.

acoes de controle, avaliacdo e auditoria — estrutura, recursos,
planejamento e uso dos resultados.

gestdo da prestacdo de servigos pelo setor privado.

Relagdo com as demais esferas gestoras do SUS:

articulagdo com outros municipios (consércio, negociagdo e
pactuagdo da referéncia).
acdes conjuntas ou exclusivas executadas pelas esferas estadual e

federal.

= Financiamento:

Situacdo dos recursos orcamentdrios e financeiros nos ultimos dois

anos, pelo menos:

composi¢ao do orgamento e do gasto em saude, com a discriminagao
das origens (tesouro municipal, recursos estadual e federal) e
destinacdo dos recursos (por exemplo, acdes de vigilancia sanitaria).
percentual do total de recursos proprios do tesouro no total do
efetivamente aplicado em satde.

percentual dos recursos advindos de outras esferas gestoras
(municipal, estadual e federal) no total de recursos aplicados em
saude.

recursos aplicados diretamente pela esfera federal no municipio.

recursos advindos por for¢a de convénios e doagdes.

= Modelo de Atencdo a Saude:

Situacdo das agdes e servigos de assisténcia a saude — estruturacao,

capacidade instalada, produ¢do por tipo de prestador e avaliacdo de

cobertura.

da rede de servicos: basica, hospitalar e especializada.

do sistema de apoio diagndstico e terapéutico.
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- daurgéncia e emergéncia.
- de referéncia e contra-referéncia.
» Situacdo das acdes e servigos de vigilancia sanitaria — estruturagao,
capacidade, producao e cobertura.
» Situacdo das agdes de epidemiologia e controle de doengas —
estruturacdo, capacidade, producao e cobertura.
* Condigdes de saude propriamente dita — perfil epidemiologico local e
regional.
- doengas, principais agravos e fatores de risco existentes na regido.
- taxas de mortalidade e morbidade.
= Recursos Especificos ou Estratégicos:
* Situacao dos recursos humanos.
* Situacdo dos sistemas de informacdo de base de dados nacional e
outros.
* Agquisicdo e distribuicdo de medicamentos (assisténcia farmacéutica).
* Manutencdo e suprimento de equipamentos e desenvolvimento de

tecnologia em saude.

Percebemos que, por referéncia a descrigdo da andlise da situagdo de satide nos
quatro eixos, a listagem de topicos sugerida em cada eixo, apesar de em alguns casos
direcionar a busca dos dados necessarios, em outros, ndo apresenta maior especificagao
que permita elucidar o que deve ser descrito, contribuindo assim para o esperado, ou seja,

o conhecimento da realidade.

Além disso, o roteiro ndo expde uma orientacdo para o processamento de
problemas e suas inter-relagdes causais, o que favoreceria a defini¢do dos Objetivos,

Prioridades e Estratégias, que conformam o quinto capitulo.

5. Objetivos, Prioridades e Estratégias: estes devem ser descritos em separado,
tendo por base a Analise da Situagdo de Saude apresentada e segundo os quatro
eixos ja mencionados, repetindo-se para cada eixo os mesmos itens listados

para a analise da situagdo de saude.

Ao analisarmos este capitulo, observamos que, apesar de apresentar boa
discriminacdo em termos de elementos a serem considerados, segue o mesmo padrdo do

anterior, ocorrendo inducdo da defini¢do de objetivos, prioridades e estratégias para cada
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elemento, ndo possibilitando o inter-relacionamento dos mesmos e entre os diferentes

eixos.

» PROGRAMACAO ANUAL: no que se refere a Programagdo Anual, o documento do
Ministério apresenta-a como detalhamento operacional do Plano de Satde, tendo como
elementos essenciais a especificacdo das metas, das acdes e dos recursos necessarios a
consecucao dos objetivos do plano. Orienta para o fato de que: as metas devem ser
quantificadas e aprazadas, estando de acordo com os objetivos do plano; as agdes
devem justificar-se pelas metas a atingir; e os recursos a serem utilizados devem ser
detalhados por fonte de financiamento e projecdes de participacdo das esferas de

Governo.

A Programagdo Anual deverd ser elaborada empregando os mesmos eixos
constantes no roteiro do Plano de Satde. O roteiro sugerido para a Programacdo Anual

apresenta:
1. Identificacdo: nome do municipio, Prefeito e Secretario Municipal de Saude.

2. Programac¢ao Anual: definicdo de metas, acdes e recursos de acordo com os
objetivos, as prioridades e as estratégias constantes no Plano de Saude e

descritos nos quatro eixos.

A listagem dos topicos para o eixo Modelo de Gestdao segue sendo a mesma do
Plano de Saude relatada anteriormente no quarto capitulo do plano. A relacao dos topicos
que se vinculam ao eixo Financiamento, reduzem-se a um tdpico geral correspondente a
defini¢ao de metas, acdes € objetivos quanto aos recursos orcamentarios e financeiros. O
eixo Modelo de Atengdo a Saude contém basicamente os mesmos topicos descritos para
este eixo no capitulo 4 do Plano, tendo sido suprimido o que diz respeito ao perfil
epidemioldgico local e regional. Os tdpicos concernentes ao eixo Recursos Especificos ou

Estratégicos mantém-se iguais.

Ainda haveria necessidade de definir, neste topico, os responsaveis pelas agdes a
serem desenvolvidas, o que se configura essencial ao acompanhamento e avaliacdo da

implementagdo do Plano de Saude conforme nosso referencial tedrico.

3. Cronograma Fisico-Financeiro: consta de duas planilhas, uma, em que cada
meta deverd ser aprazada de acordo com os 12 meses do ano, e outra, na qual os
recursos das diferentes esferas sdo projetados igualmente para os 12 meses do

ano.
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Por fim, o documento do Ministério da Saiude traz em anexo uma defini¢do dos
termos utilizados no texto e, em outro anexo, a sugestdo de um roteiro para a base de
dados necessarios a elaboracdo do Plano de Saude e Programacao Anual, composto por um

conjunto de planilhas elaboradas pela Secretaria Estadual de Saude do Para.

Cabem ainda mais alguns comentarios importantes em relacdo aos roteiros dos

Planos Municipais de Satde aqui abordados.

O documento apresentado pelo Ministério da Saude tem boa fundamentagdo quanto
a necessidade de elaboracdo dos instrumentos propostos e seus usos, estimulando e
convocando os gestores a atender a norma legal com responsabilidade. Isto ndo ocorre no
roteiro de plano da SSMA-RS, que se volta as orienta¢des, também bdsicas, condizentes ao

calculo dos indicadores de saude e aos locais de obtengao das informagdes em saude.

Pensando no universo de municipios de pequeno porte, estimamos que os formatos
apresentados no roteiro da SSMA-RS sdo mais diretivos e mais fechados do que os
formatos propostos pelo roteiro do Ministério da Saude e, talvez por isso, mais faceis de
serem preenchidos ou visualizados — ressalva feita aos comentarios constantes na analise

do referido roteiro.

Avaliamos, porém, que as duas propostas tém baixo componente analitico ao nio
expor orientacdes que levem a processar criticamente a situacdo apresentada aos
formuladores do plano. Além disso, o roteiro do MS desconsidera as informagdes gerais
referentes a Caracterizagdo do Municipio, mantendo-a tdo somente como pano de fundo e

nao estimulando seu cruzamento com as informagdes levantadas.

Julgamos também que sua divisdo pelas quatro areas expostas anteriormente €
valida para a descri¢do da realidade local ao detalhar os diversos topicos que conformam
cada eixo, constituindo-se como um diagnéstico. No entanto, para a andlise da situacdo de
saude, esta divisdao dificulta a identificacdo dos problemas que atravessam os diferentes
eixos e, do mesmo modo, a determinacdo das inter-relacdes dos fatores que interferem na
geracdo dos mesmos. Isto impede a listagem dos problemas para a definicdo das
prioridades, objetivos e estratégias a serem considerados na definicdo das metas, acdes e

recursos da Programag¢ao Anual.

Este segundo instrumento ¢ dividido pelos mesmos eixos, seguindo a estrutura do
Plano de Saude. Assim, o formato destes instrumentos, ao induzir a identificagdo de
problemas, prioridades, objetivos, metas e acdes compartimentalizadas em cada eixo,

impossibilita um desenho tanto do Plano como da Programacao que defina acdes capazes
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de provocar impacto na rede causal dos problemas. Tal fato pode ocasionar a duplicidade
de acdes e seu desenvolvimento descompassado nos diferentes eixos, resultando na nao

solug@o ou ndo atenuagdo do problema, além de desperdicio de esforgos e recursos.

Consideramos que a estrutura proposta possa ter validade, desde que utilizada por
problema eleito nas analises dos dados, quando entdo seria util, provavelmente, para a
melhor especificagdo operacional, apos a elei¢do dos eixos e, dentro deles, os tdpicos, nos

quais havera necessidade de atuar.

O roteiro da SSMA-RS nio solicita a especificagdo dos recursos necessarios, ao
passo que o roteiro da Programag¢do Anual do MS o faz, porém ndo esclarece a que
recursos se refere, sendo que os recursos podem ser econdmicos, de poder, técnicos,
organizacionais etc. A declaracdo dos recursos necessarios precisaria ser explicitada em
cada a¢do ou no conjunto delas, contudo, para cada problema eleito. Isto permitiria um

controle e avaliagdo dos resultados que apoiaria um sistema de prestagdo de contas, em
especial, com respeito a eficiéncia (recursos > produtos), para a direcdo estratégica do

Plano.

Vemos também que os roteiros de Plano ndo solicitam a explicitagdo de
responsaveis pelo desenvolvimento das acdes a executar. Isto possibilitaria um sistema de
diregdo, representado aqui pelo Secretdrio Municipal de Satde, que estaria apoiado em
sistema de direcdo descentralizado. A atribuicdo de responsabilidades de geréncia permite
que o gerente acompanhe ¢ avalie o desenvolvimento das agdes em termos de sua
execugao fisica e financeira, prestando contas e decidindo, em conjunto com o Secretario e
os outros gerentes, a continuidade das ag¢des ou sua redefini¢do com vistas a alcangar os

objetivos e as metas estipuladas no plano.

Em suma, ¢ imprescindivel que se defina quem assume o compromisso de conduzir
o desenvolvimento das agdes e responde por elas, coordenando, avaliando e prestando

contas ao responsavel geral pelo plano.

Tanto o roteiro da SSMA-RS como o do Ministério da Satide ndo contemplam a
totalidade de encaminhamentos bdsicos a elaboracdo de um plano, do como fazer o
processo de elaboragdo do plano. Em seu estudo, o roteiro da SSMA-RS ndo orienta,
como ja salientamos, mas ao menos fornece instru¢des a mais (construgao de indicadores,
fontes de dados, parametros de saude). O roteiro do Ministério da Saiude ¢ aberto;

contudo, o problema ndo esta em ser aberto, mas em:
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- ndo orientar o como fazer, o processo em si de elabora¢do do Plano, o que, em

razdo da caréncia da maioria dos municipios, seria importante;

- ndo trabalhar por problemas, saindo da andlise da situacdo de satde direto para

a definicdo de objetivos, prioridades e estratégias;
- ndo propor a analise inter-relacionada dos quatro parametros ou eixos.

Quanto a participacdo da populacdo para a elabora¢do de Plano como construg¢do
coletiva, os roteiros ndo apresentam recomendagdes que incentivem os gestores a
considerar este aspecto. Seria interessante tal abordagem, pois as demandas da populagdo
fazem parte da realidade a ser abordada pelo Plano e sua participagdo no processo permite
que tome consciéncia das restrigdes e possibilidades existentes, assumindo sua parcela de
compromisso para com o Plano e sua fung¢do de controle social. Além disso, a adesdo da

populacdo ao Plano favorece a legitimidade deste.

Um cronograma de execucao das agdes deveria igualmente constar dos roteiros (no
caso do roteiro da SSMA, ele existe, porém € pouco especifico), possibilitando a vigilancia
dos prazos estabelecidos, o que auxilia o Sistema de Dire¢do do Plano. Por fim, os roteiros
ndo solicitam a andlise do grau de dificuldade para o alcance dos objetivos do Plano, ou
seja, uma andlise de viabilidade do Plano. Essa andlise deveria ser feita, pois o ator que
elabora o plano ndo controla todos os recursos necessarios a sua operacionalizagdo, isto &,
alguns recursos dependem de outros atores. A analise de viabilidade permite o
reconhecimento destas situacdes e possibilitam o estabelecimento de estratégias
(cooperacdo, pressdo, mobilizagdo, cooptagdo ou convencimento), para enfrentar as

restrigoes a execucao do Plano.

Diante destes comentarios, os dois roteiros parecem nao valorizar o componente

estratégico do processo de planejamento.

3.3 Analise dos Planos dos Municipios Selecionados

3.3.1 Plano Municipal de Saude do Municipio A — Roteiro SSMA-RS

A Identificacdo e a Caracterizagdo do Municipio contemplam parcialmente os itens
sugeridos no roteiro da SSMA-RS, pormenorizando excessivamente alguns e sendo pouco
elucidativo em outros, como ¢ o caso do item populagdo por faixa etdria e saneamento, no

que diz respeito ao abastecimento de 4gua e sistema de esgotos na zona urbana.
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Na listagem dos principais problemas do municipio relativos aos aspectos
demograficos, socioecondmicos, educacionais, ambientais e de organizacdo social
misturam-se os problemas relativos a esses aspectos com outros que ndo se fundamentam

nos dados exibidos na Caracterizagcdo do Municipio.

Quanto ao item Situacdo de Saude da Populagdo, os indicadores de satde sdo
expostos, com excecdo dos que fazem alusdo a mortalidade proporcional em menores de
cinco anos ¢ maiores de cinqiienta anos. Além disso, os dados referem-se apenas ao ano
de 1996 e nao aos ultimos seis anos, como solicita o roteiro, impedindo avaliacdo da
tendéncia dos mesmos. Este fato talvez se deva a possibilidade de ser recente a
emancipacdo do Municipio. Nao h4 também o relato de doencas de notificagdo
compulsoéria, deixando de esclarecer se ndo ha registros ou se ndo houve casos destas
doencas. Igualmente, ndo menciona agravos ligados a zoonoses e vetores, permanecendo a

questdo: ndo existem casos ou ndo ha registros destes dados?

A Analise da Situacdo de Saude ¢ insuficiente e acentua a necessidade de
parametros de comparagdo que possibilitem melhor analise de dados e levantamento de

problemas, o que também ndo consta desta parte do Plano.

Os dados solicitados, no que diz respeito a Organizagdo do Sistema de Saude, sdao
apresentados. A andlise, no entanto, ¢ sucinta e de baixa consisténcia. A listagem dos
problemas mistura problemas referentes a situagdo de satide aos da organizagdo do sistema.
Alguns problemas levantados ndo expdem dados anteriores que fundamentem sua

existéncia.

No item relativo a definicdo dos Objetivos das Prioridades e Agdes a Executar
percebe-se 0 ndo processamento dos problemas, o que se manifesta pela listagem extensa
de problemas que, em alguns casos, podem ser agregados sob um mesmo tema. Nao sdo
estabelecidas prioridades, apenas uma enumeragdo das intengdes gerais. Deixa de seguir o
roteiro da SSMA ao ndo especificar objetivos, agdes, popula¢do alvo, metas e periodo,

conforme solicitado no formato.

Apresenta propostas no item Controle e Avaliagdo, mas fica dificil estabelecer
conexao entre elas e analisa-las pela inexisténcia de defini¢des no item anterior Objetivos,

Prioridades ¢ A¢oes a Executar.

Este Plano ndo apresenta coeréncia e consisténcia interna pelos motivos assinalados

€m S€u €xame.
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3.3.2 Plano Municipal de Saude do Municipio B — Roteiro SSMA-RS
(aproximado)

A apresentacdo do Plano desse municipio relata que foi elaborado a partir de
jornadas municipais de satde, inquéritos junto a populagdo, tendo o Conselho Municipal

de Saude participado ativamente.

Este Plano foi elaborado em outra gestdo, mas alguns dados foram reatualizados em
1998 para a solicitacdo de habilitacdo do municipio, mantendo a estrutura anterior, que

segue, de certa forma, o roteiro atual da SSMA.

A Identificacdo do municipio € clara, embora detecte-se a auséncia de dados em sua
Caracterizagdo, tais como: populacdo por faixa etaria, grau de escolaridade da populagao,
taxa de analfabetismo e outros, que s3o solicitados no atual roteiro. Porém, de modo geral,

os problemas estdo bem definidos.

Quanto a Organizagdo do Sistema de Saude, os dados s3o bem descritos em forma
textual, mas sem detalhamento de certos itens, como, por exemplo, a oferta e producdo de

servigos na rede assistencial publica e privada, contratada ou conveniada.

No item Situagdo de Satide ndo expde todos os indicadores solicitados pelo roteiro
da SSMA e, naqueles que sao relatados, nao especifica o ano de coleta dos mesmos. As
causas de mortalidade sdo mencionadas por faixa etdria, sem apresentar as respectivas
taxas. Os dados de morbidade hospitalar aparecem em percentuais com base em média de
trés anos anteriores. Nao sdo citadas as doengas de notificacdo compulséria, nem zoonoses

€ vetores.

Esse Plano faz uma andlise das condi¢cdes de saude sob o ponto de vista da
populacdo com dados relativos a trés aspectos: assisténcia ambulatorial, hospitalar e
recursos humanos, fisicos e financeiros. Em sua maior parte, esta analise guarda relacao

com os problemas descritos.

A Definicdo de Prioridades, Estratégias e Objetivos ¢ feita pela ponderagdo dos trés
aspectos utilizados na analise das condi¢des de saude. Para cada prioridade levantada nos

aspectos citados, sdo descritas as acdes e 0s objetivos.

O Plano apresenta orgamento nao solicitado pelo roteiro, mas que, embora simples,
da idéia dos recursos financeiros indispensaveis. Em anexo, encontra-se uma planilha de
producgdo dos servigos profissionais segundo a prioridade, o or¢amento para remuneracao

das atividades profissionais, a assisténcia hospitalar, emergencial e os recursos materiais
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para assisténcia ambulatorial, hospitalar e emergencial; no entanto, a especificacdo dos

valores por elemento de despesas ndo ¢ clara.

Quanto as atividades de Controle e Avaliagdo, sdo abordados os objetivos de sua
implantacdo, a direcdo que deve ser seguida, o que deve ser avaliado e a periodicidade de
sua realiza¢do; contudo, ndo ¢é acrescentada a forma como sdo realizadas ¢ ndo ha

referéncia ao processo e aos indicadores a serem utilizados.

O contetido propositivo deste Plano manifesta pequena coeréncia e consisténcia

interna, sob o ponto de vista analisado.

3.3.3 Plano Municipal de Saude do Municipio C — Roteiro SSMA-RS

Identifica-se o municipio, mas sua caracterizacdo deixa de apresentar a populagdo
por grupo etario e determinados dados socioecondmicos. Nao faz alusdo aos aspectos
educacionais. Descreve os dados relativos ao meio ambiente e a organizacdo social de

forma sucinta.

Ao listar os principais problemas do municipio, menciona alguns que ndo se
relacionam aos dados apresentados e deixa de listar outros que poderiam ter sido

deduzidos a partir daqueles dados.

No item Situacdo de Satde da Populacdo, ndo expde indicadores de saude, mas
uma listagem das causas mais freqiientes de internagdo, sem precisar taxas e periodo de
coleta dos dados. Da mesma forma, nao faz mencao aos casos de doengas de notificacao
compulséria. Relata zoonoses e vetores. Em resumo, o diagnostico ¢ insuficiente, sem
quantificagdo das condi¢des de saude. Ao analisar a Situagdo de Saude da Populagdo, nao
precisa adequadamente os problemas, apenas cita alguns ja relatados — como os de
interna¢ao mais freqiiente —, menciona outros ¢ descreve agdes de saude realizadas pelo
municipio.

A andlise ¢ genérica no item Organizagdo do Sistema de Saude. Faz uma exposi¢ao

da rede assistencial, mas ndo descreve oferta e produg¢do de servigos na rede assistencial

publica e privada contratada ou conveniada.

Apresenta de forma sucinta as agdes desenvolvidas pelo municipio em relagdo a
acoOes basicas, programas de saude, vigilancia sanitdria, assisténcia, organizacao da rede.
Nada refere dos recursos financeiros aplicados na area da saude. A analise da organizacao

do sistema de satide nao foi feita e identifica apenas um problema neste item.
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Na defini¢do de Prioridades, Estratégias e A¢des a Executar sdo especificadas cinco
Prioridades com objetivos, agdes, populacdo alvo, metas, algumas quantificadas e descritas
de forma imprecisa. Apenas trés das cinco prioridades apresentam periodo de execucgio.
Este ¢ o Plano que mais se aproxima do roteiro neste item. Alguns dos problemas

mencionados anteriormente ndo geram operacdes.

No texto redigido para Controle e Avaliacdo das a¢des propostas no Plano, nada

indica. Apresenta, em anexo, um Plano de combate a determinado agravo.

No Plano deste municipio inexiste consisténcia e coeréncia.

3.3.4 Plano Municipal de Saude do Municipio D — Roteiro SSMA-RS

No item Caracterizagdo sdo apresentados os dados solicitados e levantados os

problemas do municipio.

Quanto a descri¢do da Organizacdo do Sistema de Satde, alguns subitens nido sdao
descritos — como ¢ o caso dos recursos financeiros aplicados em saude e a producdo de
servicos ambulatoriais de média e alta complexidade — por ndo existirem no municipio.
Narra as acoes de saude desenvolvidas. Apresenta a organizacdo da rede e expde uma

listagem dos problemas relativos a Organizacdo do Sistema de Saude.

Ao descrever a Situacao de Saude da Populacdo, o Plano ndo apresenta todos os
indicadores solicitados no roteiro, alegando ndo té-los conseguido junto a DRS. Entre os
indicadores de assisténcia a saude nao especifica partos cesareos, mas o total de partos
ocorridos. No quadro de morbidade hospitalar consta a listagem das causas mais
freqiientes de internagdo, sem registrar as taxas correspondentes. Refere as doencas de
notificagdo compulsdria e, quanto as zoonoses e vetores, sO identifica uma zoonose,
dizendo nao ter outros dados. Nao faz uma analise da Situacdo de Saude, somente a

listagem genérica dos problemas.

Na defini¢ao de Prioridades e Ag¢des a Executar, segue os subitens do roteiro da
SSMA, especificando as prioridades, os objetivos, as acdes, a populagdo alvo e as metas
ndo quantificadas. Apesar de desconhecer uma série de dados em saude, possivelmente

por ndo dispor de registros, ndo prioriza este problema.
Nada descreve na parte relativa ao Controle e Avaliacao das Agdes.

Em anexo estdo relacionados os programas que o municipio desenvolve desde

1995, porém nao elabora uma avaliagdo critica dos mesmos em termos de manutencao,
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reformulagdo ou extingdo. Nestes programas, as acdes estdo melhor descritas, constando a

definicao de recursos e de responsaveis.

De modo geral, o conteido propositivo deste Plano ndo demonstra consisténcia e

coeréncia suficientes ao compromisso do instrumento Plano de Saude.

3.3.5 Plano Municipal de Saude do Municipio E — Roteiro MS

Esse Plano foi elaborado com consulta as prioridades eleitas pela populacao em
reunides regionais para a defini¢do do programa de servigos no municipio, utilizando a

estratégia do Or¢camento Participativo.

Ainda que concisa, a apresentacdo do Plano ¢ clara e especifica os momentos
seguidos no processo de elaboracdo do mesmo, bem como os problemas mais visiveis em

relagdo aos eixos do roteiro utilizado e os indicadores de saude que despertam a atencao.

A Caracteriza¢do do municipio esta bem relatada, fazendo inclusive desdobramento
de dados que segue, de certa forma, aqueles presentes no roteiro da SSMA-RS, mais
detalhado do que o roteiro do Ministério da Saude, no qual apenas sdo enunciados itens

que nao elucidam o que ¢ importante relatar, como ja mencionamos.

No capitulo da Analise da Situag¢do de Saude, o descrito no Plano a respeito do eixo
Modelo de Gestao ¢ esclarecedor em todos os aspectos. Os relatos que dizem respeito ao
segundo eixo, o Financiamento, permitem visualizagdo da situacdo dos recursos

orcamentarios e financeiros.

No que diz respeito ao eixo Modelo de Atencdo a Satude, a descricdo de cada item
procura atender ao que ¢ solicitado. A exposicao dos dados referentes as condi¢des
especificas de saide novamente utiliza itens constantes do roteiro da SSMA-RS, em
virtude de estarem melhor detalhados do que o proposto pelo roteiro do Ministério da
Saude. Além disto, acrescenta dados relevantes para o municipio. Quanto aos Recursos
Especificos e Estratégicos — quarto eixo —, a descrigdo em cada item ¢ sucinta, mas

consistente.

Ao final dos quatro eixos descritos neste capitulo, o municipio inclui um item nao
solicitado no roteiro, mas que ¢ extremamente necessario, alude a uma andlise dos dados
apresentados até aqui com o objetivo de subsidiar a defini¢ao das prioridades e estratégias
do capitulo seguinte. Essa atitude do municipio vem ao encontro do comentério que

fizemos em relagdo ao roteiro de plano sugerido pelo Ministério da Saude, ou seja, de que
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apenas a descricdo dos dados solicitados, sem processamento minimo, ndo serve de

subsidio a defini¢dao dos objetivos, prioridades e estratégias.

O quinto capitulo explicita claramente, os Objetivos, Prioridades e Estratégias para
cada item dos quatro eixos. Embora ndo requerido pelo roteiro, o municipio sinaliza um

periodo de execugdo que permite controlar o cumprimento do estabelecido no Plano.

Em virtude da exigéncia de detalhamento em relacdo as metas, agdes e recursos
somente na Programagdo Anual, segundo o estabelecido pela proposta do Ministério da

Saude, o Plano Municipal de Satide deste municipio ndo apresenta tais especificagdes.

A consisténcia e coeréncia internas deste Plano apresentam maior poténcia de

eficacia direcional decorrentes de uma melhor apreciagdo dos problemas.

3.4. Principais observagoes

Comparando a andlise dos Planos Municipais de Satde ao referencial tedrico do
Planejamento Estratégico Situacional utilizado para examina-los, detectamos sua pouca
profundidade. Em alguns Planos, este fato se faz presente na caréncia de dados para a
composi¢ao do diagndstico que deve servir de base a analise da situagdo do municipio. No
que diz respeito a esta andlise, os municipios parecem realiza-la de forma bastante genérica
e insuficiente, pelo que demonstra a listagem de problemas, com exce¢do de um municipio.
Em certos casos, deixam de referir-se aos dados apresentados, estabelecendo apreciacdes
sem relagdo com a descrigdo da situacdo. Em outros, esta ndo ¢ explicitada, partindo-se

diretamente para a listagem de problemas.

Evidencia-se, desse modo, que nao foi feito processamento dos dados, de modo a
permitir uma analise da realidade que busque identificar os problemas e detectar suas
causas. Disso resulta uma listagem também genérica de problemas, os quais nao
coincidem, muitas vezes, com a descri¢ao das condicdes sociosanitarias, revelando-se a
caréncia de andlise mais consistente que permitiria inclusive a agregagdo de problemas.
Isto acaba por tornar imprecisa a intervengao proposta, o que se vai evidenciar na defini¢ao
de prioridades ¢ acdes a executar. Certos Planos estabelecem intengdes gerais sem a
descricdo do que sera feito para enfrentar os problemas identificados. Em outros, o
formato solicitado no roteiro foi preenchido, relatando as prioridades, os objetivos,
algumas agdes, a populagdo alvo, as metas a atingir e os periodos para a realizagdo das
acdes. No entanto, tais especificagdes ficam prejudicadas pelo baixo processamento

analitico da realidade, dos problemas e de suas causas, o que foi claramente evidenciado
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em determinados Planos em que os problemas listados terminam por nao gerar

intervencao.

De qualquer forma, nenhum dos Planos atribui responsabilidades nas agdes a
executar e ndo evidenciam a intersetorialidade citada nos questiondrios, apesar de certas
prioridades demandarem ag¢des intersetoriais. Vale dizer que um dos municipios sinaliza
duas situacdes de intersetorialidade, porém de forma vaga. A inexisténcia de referéncias a
intersetorialidade e a ndo atribuicdo de responsabilidades s3o explicadas em decorréncia de

os roteiros utilizados ndo solicitarem tais referéncias.

O detalhamento desses elementos — ou seja, os responsaveis pelas agdes e a
intersetorialidade — ¢ importante porque declara os compromissos assumidos pelos varios
atores com os outros atores € com o Plano a ser implementado. Logicamente, maior
particularizacdo das acdes permitiria mesmo especificar melhor os responsaveis por elas,
fator essencial ao acompanhamento do Plano no que concerne ao sistema de peticdo e
prestacdo de contas, ja discutido no referencial tedrico do Planejamento Estratégico

Situacional, Capitulo I.

A especificagdo dos recursos necessarios restringe-se aos econdmico-financeiros e
¢ explicitada de forma agregada no total de despesas. Compreendemos tal fato pela
auséncia de maior detalhamento nas agdes — o que tornaria possivel desagrega-lo — e
também em razdo de um dos roteiros ndo solicitd-lo. O roteiro do MS faz alusdo aos
recursos necessarios, porém no instrumento Programacdo, razdo pela qual ndo foi

apresentado pelo municipio que seguiu a proposta do Ministério.

Por fim, percebemos que aos municipios falta o auxilio para desenhar propostas que
tornem vidveis o controle e avaliacdo dos resultados de seus Planos. Isto pode ser

facilitado pela maior precisdo e especificacdo das operacdes / agdes.

A anélise revelou que os Planos Municipais de Saude reproduzem, em geral, as
caréncias dos roteiros examinados e mostram que, nos municipios que se julgaram ndo

orientados, os problemas relativos a constru¢ao dos Planos sdo bem mais evidentes.

Quanto aos que se consideraram orientados detecta-se — principalmente em um
deles — maiores avangos em termos de coeréncia e consisténcia de seu Plano, apesar de nao
explicitar — em virtude de ndo ser solicitado pelo roteiro utilizado — uma anélise de
viabilidade, ou seja, um exame das fraquezas e restri¢des ao Plano, a partir do qual torna-
se possivel construir estratégias de viabilidade, o que poderia potencializé-lo. Esse Plano

revela que o municipio em questdo dispde de bom suporte técnico e que a orientacio
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fornecida atende as necessidades, diferenciando-o das condig¢des de outros municipios para

a elaborac¢ao do Plano.

Salientamos que o proprio municipio distancia-se bastante dos demais deste estudo
tanto em termos de porte como de equipe técnica interna a Secretaria Municipal de Satde.

Por ser caso diferenciado, buscamos separa-lo da analise geral sempre que possivel.

Os problemas relacionados aos Planos analisados — aqui comentados do ponto de
vista do referencial tedrico que tomamos para a analise — evidenciam que eles resultam da
baixa capacidade de governo para a sua elaboragdo, ndo constituindo projetos de governo

potentes e de qualidade.

No questionario, ndo investigamos a qualificacdo da orientacdo que os municipios
referiram ter recebido. Contudo, em razdo da analise dos roteiros de planos veiculados
pela SSMA-RS e pelo Ministério da Satde, tal como pela analise dos Planos destes cinco
municipios, percebemos que a metodologia utilizada ndo capacita os municipios a elaborar
Planos consistentes e coerentes que possam traduzir-se em programagdo operativa,

possibilitando-lhes acrescer sua governabilidade do sistema.

E possivel que os problemas encontrados na analise destes Planos ndo sejam muito
diferentes da maioria dos Planos dos outros municipios do estudo. Fica evidente, no
entanto, que ¢ imprescindivel um suporte maior, uma vez que os municipios estdo
iniciando o processo de municipalizacdo e que operam provavelmente sem quadros
técnicos capacitados, lutando com uma série de dificuldades e precisando sobretudo de
apoio e acompanhamento dos niveis estadual e federal. Nestas circunstancias, ¢
fundamental que as instancias mencionadas avancem no sentido de contato mais proximo

com os municipios e que os orientem efetivamente, auxiliando-os a elaborar seus Planos.
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IV. IMPORTANCIA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
PARA A GESTAO

O Plano contribui para um contrato social no municipio,
profissionaliza a gestdo publica, pode ser um instrumento
de capacitagdo e de transparéncia da politica de saude,
desde que seja letra viva.

(SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE)

4.1 Aspectos da Adesao dos Gestores ao Plano Municipal de
Saude

O Plano Municipal de Saude ¢ obrigatério perante a legislacdo, que o exige como
requisito do processo de habilitagdo as condigdes de gestdo estabelecidas pela NOB-SUS
01/96. Nosso interesse ¢ saber qual o posicionamento dos gestores ante um instrumento
exigido por lei e com o qual a relagdo ¢ recente, muito embora, no nosso entendimento, se

constitua como ferramenta essencial de gestao.

Neste capitulo analisamos questdes extraidas do questionario e de relatos dos
gestores entrevistados, as quais possibilitam uma avaliagdo da importancia do Plano
Municipal de Saude para os Secretarios de Saude dos municipios estudados. Assim,

consideramos importante privilegiar as falas desses gestores a este respeito.

4.1.1 Autoria do Plano Municipal de Saude

Procuramos apreender a adesdo do Secretdrio Municipal de Saude ao Plano de
Satde do municipio a partir de sua participagdo no processo de elabora¢do, uma vez que o
Secretario responde por ele. Era nosso interesse, também, saber da existéncia de outros

autores.

Verificamos, na TABELA 18, que o Secretario fez-se presente no processo de
elaboracdo do Plano Municipal de Satide em quase todos os municipios, com excegdo de
um, no qual ndo havia Secretario na época em que o Plano foi elaborado. Podemos
questionar, no entanto, se esse alto indice de participacdo dos Secretarios reflete
participagdo efetiva ou indica uma resposta que venha ao encontro das expectativas do

estudo.
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Tabela 18. Distribuicio dos municipios segundo autores do Plano Municipal de Saude,
por numero de habitantes e percepciao da obtencio de orientacio para a elaboracio do
Plano. Rio Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES

MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001

AUTORES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE A A A E TorAL
5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS

o o o o o
olS2lolSlo|lS|o|S|o|S |0

NO

Secretario Municipal de Satde, funcionarios da 2 1 2 | 2 1 - 1 1 2 (- 8| 4
Secretaria Municipal de Saude

Secretario Municipal de Satude, Conselho 2 1 1 3 1 1 2 - - 1 6 6
Municipal de Satde

Secretario Municipal de Satde 2012 -1-1- 1 -1 -1-1-1213

Funcionérios da Secretaria Municipal de Saude, - | - 1 -]l -1-1-1-1-1-11 -
Conselho Municipal de Satde

Secretario Municipal de Satde, Assessoria - 1 -l -1-1-1-1-1-1-1-11
Contratada

Secretario Municipal de Satude, funcionarios da - 1 -1 -1-{-=-1-1-=-1-1-1-= 1
Administragdo Municipal, Conselho Municipal
de Saude

Secretario Municipal de Satde, Conselho - | - 1 -l -1-1-1-1-1-11 -
Municipal de Satide, Assessoria Contratada

Secretario Municipal de Satude, funcionarios da - - 1 1 - - - - - - 1 1
Secretaria Municipal de Saude, Conselho
Municipal de Satde
OBs.: A soma dos valores ultrapassa o tamanho da amostra, porque a questdo que originou a tabela permitiu mais de
uma resposta.

A presenga do Conselho Municipal de Saude na elaboragao do Plano ocorreu em 17
municipios. Semelhante freqiiéncia indica que, nesses municipios, ha algum nivel de
discussdo com a comunidade por meio de suas representacdes no Conselho, sugerindo que
esses gestores municipais de satde alcancaram maior grau de articulagdo com outros

atores, o que ¢ um elemento importante para aumentar a governabilidade.

Em 18 municipios, o Conselho Municipal de Saude ndo foi citado como co-autor
do Plano. Fazendo-se o cruzamento destes dados com os das questdes n* 18, 19, 20 e 21 —
que dizem respeito a intersetorialidade, a participagdo da populacdo na elaboragdo do
Plano e a realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude —, verificamos que o Plano foi
elaborado exclusivamente no interior da Secretaria Municipal de Satde em trés
municipios, um orientado e dois ndo orientados. E provavel que tenha passado pelo
Conselho apenas para receber aprovagdo, visto ser exigéncia legal. Em virtude deste
preceito, a resposta pode ter incluido o Conselho em outros municipios, porém nao nos foi
possivel averiguar se, de fato, o Conselho participa na elaboragdo ou se da seu parecer
somente no momento de aprovar o Plano. De todo modo, aceitamos a participagdo do

Conselho Municipal de Satde sempre que foi citado como co-autor do Plano.
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Nao houve diferenca significativa entre municipios orientados e nao orientados no
que concerne ao envolvimento do Conselho Municipal de Satde como elaboragdo

participativa.

Com respeito a participacdo do Conselho na elaboragdo do Plano, a maioria das
referéncias feitas pelos Secretarios entrevistados sugeriu situacdo de baixa participacao,
meramente formal, com justificativas que recairam principalmente na questdo do tempo
reduzido para o preparo do Plano e precaria e passiva participacdo dos conselheiros em seu
municipio.

Nos comunicamos nas reunioes anteriores que nos iamos municipalizar
a saude, que iria ser feito um Plano. (...) ele ndo chegou a participar na
elaboracgdo, so apos o Plano ter sido entregue é que nds tivemos nova
reunido, onde foi o Plano no Conselho e o Conselho aprovou, também
por ter um conhecimento bem inferior a nos. (SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE — MUNICIPIO A)

No Municipio B, onde o Plano Municipal de Satude foi elaborado em 1993, houve

participagdo do Conselho Municipal, no dizer do Secretario Municipal de Saude da época:

o Conselho teve papel fundamental para a defini¢do do Plano
Municipal de Saude. (...) Sempre passou pelo Conselho. Nenhum dado
foi colocado no Plano sem que tivesse antes a aprovagdao do Conselho.
(SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE / 1993 — MUNICIiPIO B)

O mesmo Municipio utilizou esse Plano em 1998 para a solicitagdo da habilitacdo a
gestdo, apenas reatualizando alguns dados, desta vez ndo ocorrendo a participacdo do

Conselho como no momento de sua elaboracdo, segundo comentario do atual Secretario

Municipal de Satde:

Mediante o tempo escasso, a gente, com opinioes, levou para o Conselho
sugestdo depois de pronto. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE / 1998 —
Municirio B)

Nos demais municipios, a participagdo do Conselho no processo foi relatada pelos

Secretarios de Saude como segue:

Apresentei para o Conselho técnico, fiz toda a leitura dele, discutimos,
teve alguns pontos, mas minimos, ou talvez algumas palavras que foram
trocadas... (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO C)

Tanto no anterior como no atual, o Conselho Municipal de Saude
analisou o Plano. Foi apresentado pela Secretaria o Plano pronto. Foi
discutido no Conselho Municipal de Saude e houve pouca participagao,
pelo que eu sei, anteriormente, bastante discreta, e quando nos
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apresentamos para reformular, praticamente assim, o Conselho
simplesmente disse amém porque ndo tem ... por falta de embasamento
técnico. Eu acho que em alguns municipios ndo seja bem assim. Tem
uns municipios muito ativos nos Conselhos ai, brigando bastante. Mas
aqui e em boa parte dos municipios, os Conselhos estdo muito assim:
deixa que a Secretaria sabe o que tem que fazer e ele simplesmente vai la
e da o amem. Em principio ainda esta funcionando mais ou menos
assim. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIiPIO D)

Trabalhamos com o Conselho Municipal de Saude permanentemente, em
reunioes com a mesa diretora, em janeiro, porque muitos estavam em
férias e ndo tinha em fevereiro. Tanto que em fevereiro eles ndo
precisavam se reunir e se reuniram extraordinariamente para discutir a
municipaliza¢do. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO E)
Em 15 municipios, os funcionarios da Secretaria Municipal de Saude foram citados
como integrantes da equipe que elaborou o Plano. Essa participagdo ¢ fato expressivo no
que se refere a governabilidade do gestor, pois demonstra que ele busca envolver a equipe

de trabalho que provavelmente implementard o Plano, favorecendo maior adesdo dos

funcionarios ao Projeto de Governo.

Por sua vez, em cinco municipios, a autoria do Plano foi s6 do Secretario Municipal
de Satde. Esses casos nos remetem, por um lado, as dificuldades apontadas e que se
referem a falta de equipe com preparo técnico, a dificuldade de organizar uma equipe
interessada em elaborar o Plano, a dificuldade de obter a colaboracdao do Conselho
Municipal de Saude e populagdo e ao tempo reduzido para a elaboragdo do Plano, uma vez
que tais obstaculos podem ter determinado a autoria isolada. Por outro lado, leva-nos a
pensar que um Plano elaborado por um tnico ator pode gerar baixa adesdo de outros atores
no momento de sua implementacdo, reduzindo a governabilidade do gestor sobre o

sistema.

Em dois dos municipios selecionados para a entrevista houve a utilizacdo de
assessoria contratada para a elaboragdo do Plano Municipal de Satde, mas o processo
ocorreu de forma diferente nos dois casos. Em um dos municipios, a contratacdo da
assessoria foi necessaria, segundo o Secretario Municipal de Saude, pois ndo havia pessoal
capacitado e em numero suficiente para elaborar o Plano. Este gestor descreveu o processo

do seguinte modo:

. a equipe de trabalho veio ao municipio. Vieram umas trés vezes em
equipes diferentes, cada uma em sua area, vendo os problemas,
levantando dados do municipio (...) e foram levados para elaborarem o
Plano la ... [nome da cidade-sede da empresa de assessorial. (...) Via
telefone quando a equipe necessitava de alguma informag¢do. Nos
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mesmos estivemos na empresa levando dados. (..) Fax que eles
passavam com questiondrios para nos preenchermos, e a gente emitia de
volta os fax. Muitos dados eles estiveram pegando junto a Secretaria do
Estado mesmo. Junto ao IBGE ... (...) ... até eles disseram que era para
a gente ter ido la e eles comentaram como estava este sistema, como
estava aquele, qual era o problema que tinha num sistema e noutro, e a
gente foi respondendo e eles foram colocando, até porque tinham mais
conhecimento também... (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE -
MUNICIPIO A)

Quanto a sua participa¢ao no processo, o Secretario declarou:

Da elaboragdo do Plano em si, eu acho até que a gente ndo participou o
tanto que deveria ter participado em virtude tambéem da firma que nos
contratamos ser distante, e que nos ndo tinhamos tempo para estar, ou
eles vindo até nos ou nos indo até eles, por causa da distancia. O
contato que a gente tinha era por telefone e ndo era la muito freqiiente,
uma porque eles ja tinham conhecimento bem maior que nos aqui, e os
passos para a elaboracdo que eles tinham na mdo, eles praticamente
fizeram, colheram os dados e em cima dos dados elaboraram o Plano.
Se tivesse vindo um pessoal ao municipio para nos assessorar, a gente
estaria perto do inicio ao fim do Plano... (SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE — MUNICIPIO A)

Pela declaragdo deste gestor, podemos detectar que sua maior participacdo na
elaboracdo do Plano ocorreu como fornecedor de dados e ndo como ator com projeto
politico proprio para a saude em seu municipio. A questdo da contratacdo de empresas
pode resultar na elaboragdao de Plano meramente técnico, esvaziado de contetidos politicos.
E fundamental evitar tal situagdo a fim de que o projeto de governo possa refletir a politica
de saude proposta por atores sociais do municipio. A andlise da situagdo relatada pelo
Secretario desse municipio sugere que a autoria do Plano ndo ¢ assumida, de fato, por ele.

A esse respeito podemos apresentar a fala desse mesmo gestor, que ilustra sua nao

identificagdo com o Plano:

Na realidade eu cheguei a ler o Plano depois que eu estava em casa.
Como ele é extenso, ndo deu tempo para a gente chegar la e sentar e ler.
Mas na lida... algumas coisas... mas como a gente ndo tem muito
conhecimento... eu achei que estava... no caso, razoavel. Da para dizer
assim: bom. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO A)
Por sua vez, esse gestor — ao ser entrevistado e declarar sua percepgdo sobre a

necessidade de orientagdo — deixou claro o seu reconhecimento de que o Plano teria sido

elaborado no proprio municipio, se tivesse obtido orientagao.

O Secretario de Saude do municipio B relatou que na época em que o Plano foi

elaborado, optou por assessoria mais presente e continua, tendo sido este o motivo da
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contratacdo, apesar de contar com a disponibilidade de orientagdo da DRS. O profissional
de assessoria contratado foi posteriormente incorporado aos quadros do municipio, tendo
acompanhado entdo a implementag¢do do Plano. Segundo o Secretario que exercia o cargo

em 1993, o Processo de Elaboracdo do Plano ocorreu da seguinte forma:

Na época, se trabalhou em torno de dez meses na elaboragdo do Plano.
Num primeiro momento se fez varias reunioes no interior (...) Fizemos 34
reunioes e mais as reunioes aqui na cidade. Tinhamos questionarios,
onde a populagdo podia se pronunciar, colocar o que eles consideravam
importante que constasse no Plano. De posse destes dados, a gente
reuniu o Conselho e se debatia, e assim foi sendo elaborado e
reelaborado, e terminou sendo aprovado no final de outubro de 93. (...)
Nos tinhamos a enfermeira chefe do hospital que estava presente.
Inclusive, ela trabalhava no interior, fazia reunides com saude
preventiva. Entdo trazia uma experiéncia importante na parte de saude
preventiva. (...) Os agentes municipais colhiam basicamente os dados da
regido onde eles trabalhavam. Tinhamos na época em torno de 35
agentes municipais de saude. Entdo, cada comunidade do interior
estava representada no Conselho Municipal de Saude. Nos tinhamos
agentes também aqui na cidade, em torno de trés e o restante no interior.
Eles traziam sugestoes muito importantes para depois configurarem o
Plano. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE / 1993 — MUNICIPIO B)

Comentando a atuagao do assessor, o Secretario disse:

. orientou tecnicamente o Plano. Ele tinha um conhecimento técnico
mais aprimorado e (...) serviu como um referencial técnico para a
elaboragdo do Plano. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE / 1993 —
Municirio B)
Neste municipio podemos perceber que, diferentemente do caso anterior, a
elaboragdao do Plano em 1993 foi processo participativo, com envolvimento de diversos

atores sociais, favorecendo o comprometimento, ampliando a garantia de implementagado

do Plano e mais legitimidade, apesar de também contar com assessoria.

Porém, este processo participativo ndo teve continuidade em 1998, quando apenas
se fez a atualizacdo dos dados do antigo Plano por disporem de “fempo reduzido” para sua
apresentacdo, segundo o Secretario em exercicio. Este trabalho foi feito pelo gestor atual e
pelo anterior, com consultas a profissionais de saide do municipio e, também, ao assessor
que auxiliou na elabora¢do do Plano anterior, principalmente quanto a atual legislacao do

SUS. Na entrevista, o atual gestor relatou:

... foi feito as pressas e justamente esperando assim, vamos mandar este
Plano e depois esperar; se tiver alguma coisa de errado, a gente muda
depois, como aconteceu. Porque o tempo era muito curto para mandar
para o processo de municipalizacdo. E sempre o maldito dinheiro que a
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gente procura o quanto antes, buscar estes recursos para desenvolver
algum programa. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIPIO C)
Esta fala também evidencia o quanto o Plano Municipal de Satde pode servir como
mero instrumento formal e ritualistico para atender as exigéncias legais que permitem

captar recursos necessarios ao desenvolvimento das acdes.

O Plano de Saude do municipio C foi elaborado apenas pelo Secretario, que na

entrevista relatou:

Sentei dois dias e fiz todo o esbo¢o do Plano que eu achei que poderia
passar (...), pessoas que trabalhavam comigo também em férias, os
médicos também em feérias (...) Eu so tinha a enfermeira do PACS (...),
ela também estava numa corrida para montar o PACS (...), eu achei, por
bem, nao incomodar ninguém. Sentei, fiz, fui para o computador, fiz o
Plano (...) Voltei das minhas férias, em dois dias fiz o Plano.
(SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE — MUNICIiPIO C)
Esta declarag@o torna a evidenciar a necessidade de meramente cumprir a norma,
sem a visualizacdo do Plano Municipal de Satde, como um referencial que subsidie o

gestor para a operacionalizagdo das agdes e servigos no municipio.

Utilizado para solicitar a habilitagdo a gestao, o Plano do municipio D foi elaborado
pelo Secretario Municipal de Satide e funciondrios da Secretaria Municipal de Satde da

gestdo anterior; a atual gestao fez alguns reajustes no Plano anterior.

O Secretario Municipal de Saude e os funcionarios da Secretaria Municipal de
Satde foram os autores do Plano Municipal de Saude do E. Como havia dois Planos
anteriores, um deles com data de elaboragdo bastante recente, o Plano elaborado pela atual
gestao aproveitou os dados populacionais e técnicos relativos a Vigilancia Sanitaria do

anterior.

4.1.2 Momentos da Participacao do Secretario Municipal de Saude na
Elaboracao dos Planos

Verificamos na Tabela 19 que, na maioria — ou seja, em 21 municipios (60,0%) —
os Secretarios de Satde incorporam-se a todo o processo de elaboracdo do Plano. Nos
demais municipios, a participagdo do Secretario ocorreu sobretudo nos momentos de
diagnostico e elei¢ao dos problemas, assim como na definicdo das agdes a executar. Em
trés municipios, a participacdo dos Secretarios ocorreu apenas no momento de revisao final

do Plano.
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Apenas dois gestores, ambos de municipios orientados, mencionaram sua
participa¢do no momento de elaboracdo do orcamento. E provavel, como ja comentamos
anteriormente, que tenha sido a menos citada, porque um dos roteiros de plano nao solicita

a explicitacdo do or¢gamento (TABELA 19).

Tabela 19. Distribuicdo dos municipios segundo a participacao do Secretario Municipal
de Saude nos diferentes momentos de elaboracio do Plano Municipal de Saude, quando
esta ocorreu em equipe, por numero de habitantes e percepcio da obtencio de
orientacio para a elaboracio do Plano. Rio Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES
MOMENTOS DE PARTICIPACAO DO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE MENOS 5.001 15.001 25.001 35.001

NA ELABORACAO DO PLANO DE A A A E TorAL

MUNICIPAL DE SA[’JDE 5.000 15.000 25.000 35.000 MAIS
O [NO| O [NO| O [NO|] O [NO| O [NO| O |NO

Todo o processo 3 2 6 4 1 1 2 - 1 1 13 8
Diagnostico e eleicdo de problemas - 1 1 2 1 - - 1 - - 2 4
Definigao de a¢des - 1 1 2 1 - 1 - - - 3 3
Revisdo final - 1 - - - - 1 - 1 - 2 1
Elaborago do or¢gamento 1 - - - - - 1 - - - 2 -
Néo respondeu - - 1 - - - - - - - 1 -
Nao necessitava responder 2 2 - - 1 - - - - - 3 2

OBs.: A soma dos valores ultrapassa o tamanho da amostra, porque a questao que originou a tabela permitiu mais de uma
resposta.

Ainda que a grande maioria dos gestores tenha participado de todo o processos de
elaboracdo do Plano Municipal de Saude ou de seus principais momentos, ndo podemos
concluir que haja valorizagdo deste instrumento. Isso se deve ao fato de que, em muitos
municipios, em fun¢do da insuficiéncia de quadros técnicos, o Secretario pode ter sido
obrigado a assumir a elaboragdo do Plano. Portanto, o alto indice de participacdo aqui

apresentado ndo significa necessariamente valorizagdo politica do referido instrumento.

4.1.3 Utilidade do Plano para a Gestao

As respostas a questdo que buscou apreender qual o significado do Plano Municipal
de Saude para os gestores variaram em seu conteiido. Trinta e quatro Secretarios disseram
que o Plano serve para orientar o processo de trabalho em saude pela defini¢ao de agdes,
objetivos e metas a partir do conhecimento da realidade e dos problemas do municipio.
Entre estes, dois Secretarios responderam que o Plano possibilita aplicar adequadamente os
recursos, reduzindo gastos desnecessarios. Outros dois gestores ressaltaram que o Plano
da oportunidade a “Fazer cidadania”. Um Secretario disse que o Plano “Deveria nortear

as agoes em saude no municipio. Na pratica, a Prefeitura decide”. FEssa declaragdo
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evidencia que este gestor tem baixa governabilidade com relacdo ao processo de

implementagdo do Plano dentro da propria Prefeitura.

Nos questionarios, vale destacar o depoimento de dois gestores a respeito da

questdo formulada:

Tem, acima de tudo, o objetivo de: organizar a saude enquanto
Secretaria Municipal de Saude, buscando garantir o preceito
constitucional como direito do cidaddo e para, na operacionalizagdo,
melhorar os indicadores de saude e qualidade de vida. Tragar linhas de
ag¢do com vistas a: racionaliza¢do e organiza¢do de meios e estratégias,
aperfeicoamento da estrutura. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, EM
RESPOSTA AO QUESTIONARIO)

Explicitar, orientar, avaliar e fiscalizar a Politica de Saude no municipio
em todos seus ambitos de implementagdo: sociocomunitario,
institucional, técnico, administrativo. Para ampliar e até provocar o
protagonismo dos diversos implicados: governo, Conselhos, populagdo,
trabalhadores. (SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, EM RESPOSTA AO
QUESTIONARIO)
Os gestores declararam que reconhecem o Plano como direcionador da gestdo.
Percebe-se que os gestores tém presente que o Plano ¢ til para a visualizagdo do projeto

como direcionador da gestdo. Trés gestores ainda observaram que o Plano torna explicito

o compromisso do Secretario com os direitos de saude do cidadao.

Apenas um gestor — que, na questdo n® 6, respondeu ndo ter sido orientado — disse
que o Plano ¢ requisito a ser cumprido para captar recursos. Apesar de ser um entre 35
gestores, esta resposta evidencia que a elaboracdo do Plano pode ocorrer apenas para
cumprir a norma e, assim, acessar 0s recursos € ndo como instrumento com poténcia para
direcionar a acdo em seu municipio. Com isso, pode-se estar perdendo a possibilidade de
sustentagdo da agdo pelo maior envolvimento dos varios atores no processo de formulagao
e conducdo da Politica de Satde. De todo modo, podemos questionar até que ponto esta

também ¢ a visdo, ndo declarada, de outros Secretarios.

4.1.4 Implementagao do Plano Municipal de Saude
Embora a implementacdo do Plano Municipal de Saude ndo tenha sido objeto deste
estudo, perguntamos aos gestores a respeito da utilidade do Plano, buscando saber se os

Planos estao sendo implementados.

Dos 33 Secretarios que responderam a questdo, 29 (82,85%) deles consideraram

que o Plano esta sendo util para suas responsabilidades e atribui¢des diarias.
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As respostas desses gestores foram agrupadas por afinidades quando possivel e sdo

apresentadas a seguir.

A maioria dos gestores (19) percebeu que suas responsabilidades e agdes cotidianas
poderiam ser guiadas pelo Plano. Trés gestores fizeram referéncia a importancia do Plano
como possibilitador da avaliacdo das agdes em satide no municipio. Outros trés
salientaram o Plano como o documento que declara o compromisso de trabalho do
Secretario com a populagdo. “Aclarar duvidas” e melhorar a distribui¢do e a aplicagdo de
verbas foram as respostas de outros dois Secretarios. Um gestor respondeu que tenta
colocar o Plano em pratica. Esta situacdo pode estar sendo enfrentada por outros deles,
pois se seus Planos apresentam semelhangas com aqueles analisados no Capitulo 111, €
realmente mais complexa sua operacionalizacdo e, conseqiientemente, a obtengdo de

resultados concretos.

Um Secretario respondeu afirmativamente a questdo, justificando sua resposta
como: “Baseado no Plano, argumenta-se para elaborar projetos e para pedir verbas”..
Para este gestor, o Plano parece constituir-se, tdo somente, como instrumento captador de

recursos, o que possivelmente ndo conduza a sua implementacao.

Quatro gestores observaram que o Plano ndo tem sido util para as atribuigdes

diarias do Secretario, justificando suas respostas:

- Um secretario disse que o Plano ¢ recente, mas acredita que sera util no restante
da administragdo, declarando, desta forma, que ainda ndo ocorreu sua utilizacao

como instrumento de gestao.

- Um secretario responde que ainda ndo estd implementado, pois o Municipio ndo
recebeu o aval positivo da municipalizagdo, mas, assim que for habilitado, dara

’

execucao ao Plano “... sendo, ndo teria sentido” .

Neste caso, a elaboragdo ¢ reconhecida em sentido pratico, mas a implementagao
do Plano ndo precisa estar atrelada necessariamente a municipalizagdo, uma vez que
estando ou n3o municipalizado, provavelmente desenvolva determinadas agdes que

possivelmente tenham sido incorporadas ao Plano.

- Um secretario disse que o Plano “... traz objetivos mais gerais e ndo atividades

especificas do cotidiano, onde os problemas sdo emergentes e urgentes ..." .

Este gestor parece nao ver o Plano como ferramenta a ser elaborada e utilizada

para, justamente servir de base para diminuir as urgéncias.
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Tal declaracdo vem ao encontro dos comentarios feitos no Capitulo III, no que
concerne a necessidade de elaborar Planos menos genéricos e mais esclarecedores quanto
as propostas de acdo a serem implementadas, os recursos necessarios, os produtos € os

resultados esperados.

- Um secretario disse que houve troca de gestor, tendo sido ampliadas as metas

da Secretaria.

A ampliagdo de metas ¢ fato positivo, porém ndo nos foi possivel compreender

porque o Plano reelaborado ndo estd sendo implementado.

Apesar de apenas quatro Secretarios declararem a ndao implementacdo do Plano
Municipal de Satde, as respostas dos demais ndo permitem afirmar que os Planos destes

municipios estejam realmente sendo operacionalizados.

4.1.5 Percepgao dos Municipios quanto a Validade e Necessidade de
Elaboragcao do Plano Municipal de Saude

Um gestor ndo considerou valido que os municipios devam elaborar um Plano

Municipal de Saude e justificou sua resposta, dizendo:

“Do jeito que vém se elaborando os Planos, ndo ¢ de valia para nenhum
municipio, pois os dados constantes no Plano ndo correspondem a real realidade dos
fatos”. [Esta resposta leva a pensar que o Plano deste Municipio foi elaborado nas
condi¢des apontadas pelo gestor. Esta declaragdo ndo deixa de ter um carater de protesto e
de denuncia, uma vez que o gestor falou no plural, parecendo considerar outras situagdes

semelhantes.

Com relagdo a validade da elaboracdo do Plano Municipal de Satde, 31 gestores
(88,57%) julgam necessario a ocorréncia deste processo em todos os municipios. As

razdes apontadas sdo:

- “Cada municipio tem caracteristicas proprias e necessidades especificas o que

fica explicitado no Plano Municipal” (nove gestores).

- “Para ter o diagnostico do municipio, tracar as metas e realizar as agoes de

saude” (oito gestores).

- “Sem planejamento ¢ dificil realizar, pois as atividades serdo exercidas

desordenadamente e de forma ineficaz” (cinco gestores).
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- “Para ter clareza do que se tem no municipio, envolver o Conselho Municipal
de Saude,; permitir o Controle Social: para a populacdo visualizar as intengoes

do Secretario” (tré€s gestores).
- “Para que seja obrigatorio cumprir o que se escreve” (dois gestores).
- “Para fazer o uso correto dos recursos publicos” (um gestor).

- “O Plano contribui para um contrato social no municipio, profissionaliza a
gestdo publica, pode ser um instrumento de capacitagdo e de transparéncia da

politica de saude, desde que seja letra viva” (um gestor).
- “Para ter um referencial para a a¢do que permita avalia-la” (um gestor).

- “Orienta a todos os que fazem parte do processo de descentralizagdo do SUS™

(um gestor).

Se considerarmos, em seu conjunto, as razodes identificadas pelos Secretarios
Municipais de Satude, observaremos que sdo devidamente ressaltados os motivos inerentes
a elaboragdo de um Plano. Embora alguns dos motivos apontados possam ter um carater
mais restrito, percebemos que as declaragdes dos gestores contém a no¢do da necessidade
de desenvolvimento do referido processo, pois seu resultado se constituiria em guia para a

acao.

4.1.6 Observagées dos Secretarios Municipais de Saude sobre a Elaboragcao
do Plano

Ao proporcionamos espago no questionario para outras declaracdes dos Secretarios
acerca da elaboragdo do Plano Municipal de Saude, 27 gestores utilizaram-no, para
complementar suas declaracdes, o que demonstra interesse pelo tema e a necessidade de

manifestar-se a este respeito.

Todas as observagdes foram interessantes e oportunas. Algumas refor¢aram as
respostas as questdes anteriores, € outras trouxeram novas contribui¢des. No ANEXO 9
reproduzimos os relatos dos gestores, tentando agrupa-los pelos temas mais relevantes

mencionados.

4.2 Principais observacgoes

Os pontos abordados neste Capitulo permitem-nos observar que os gestores, de
modo geral, sabem qual ¢ a finalidade do Plano Municipal de Satude, uma vez que todos os

Secretarios respondem ter havido seu envolvimento na elaboragdao do Plano; a grande
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maioria define sua utilidade, além de considerar necessario que todos os municipios

vivenciem seu processo de elaboracao.

No entanto, todas estas declaragdes de adesdo ao Plano ndo coincidem com sua
elaboracdo um ano apos o inicio da gestdo, na maior parte dos casos, por um lado, em
razdo de a decisdo para organiza-lo so ter ocorrido na época da convocagdo por parte da
gestdo estadual, dois meses antes de seu prazo de entrega, segundo a declaracdo dos
Secretarios entrevistados. Por outro lado, os Planos analisados revelam pouca consisténcia
e coeréncia, ndo parecendo terem sido elaborados para direcionar a gestdo, excegdo feita a
um dos Planos, que apresenta mais chances de ser implementado. Portanto, é possivel que
a importancia admitida possa ndo estar correspondendo a importancia de fato atribuida ao

Plano como instrumento de gestao.

Se, por um lado, as afirmacdes dos trinta e um gestores evidenciam a necessidade
de dispor de recursos que permitam gestdo mais resolutiva, por outro, fica declarada uma
insatisfacdo quanto ao processo de elaboracdo do Plano, mesmo que explicita na fala de

um unico Secretario.

Porém, seria interessante verificar a adesdo ao Plano em uma pesquisa que se

dispusesse a acompanhar como o gestor se posiciona na implementagao destes Planos.



Conclusoes




CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo permitem algumas conclusdes, porém, mais do
que isso, abrem espaco a novas reflexdes, discussdes e futuras avaliagdes do processo de
elaboracdo do Plano Municipal de Satde que possibilitem sua real implementacdo e

consolidacdo enquanto instrumento de gesto.

Conforme evidenciamos na Introdugdo, este trabalho objetivou conhecer as
dificuldades encontradas pelos municipios na elabora¢ao do Plano Municipal de Satde e a
coeréncia e consisténcia do conteido propositivo dos Planos analisados, assim como a
importancia destes como instrumento de gestdo para os Secretarios Municipais de Satde,
buscando identificar e caracterizar, desta forma, o processo de elaboragdo dos Planos nos

municipios.

Para a apresentacdo das conclusdes seguimos utilizando a no¢do do Tridngulo de
Governo desenvolvida por Matus, uma vez que ela direcionou a analise dos dados na busca

dos objetivos e na elucidaciao do pressuposto.

Com relagdo ao primeiro objetivo acima referido, as analises dos dados obtidos a
partir dos 35 municipios estudados expressaram que as dificuldades encontradas
corresponderam a baixa governabilidade dos Secretarios Municipais de Saude e suas
equipes no que diz respeito a formula¢do dos Planos Municipais de Saude, os quais sdo
responsabilidade dos municipios desde 1990, em conformidade com a exigéncia da

legislacao.

Esta baixa governabilidade foi constatada aqui, em particular, pelos indicadores
referentes a quantidade e tipos de dificuldade encontradas e a capacidade dos gestores na
superacao das mesmas. Uma baixa governabilidade, segundo Matus, ¢ determinada tanto

pelas exigéncias feitas a um ator quanto por seu projeto e capacidade de governo.

Verificamos — nas respostas dos gestores ao questionario € nas entrevistas
realizadas — que os proprios Secretarios Municipais de Satide reconheceram e declararam a
falta de pessoal com preparo técnico como sua maior dificuldade. Compreende-se que
dela derivaram as outras dificuldades mais citadas pelos gestores, dentre as quais estdo as

que correspondem as etapas de elaboracdo do Plano. Esta situacdo reflete uma baixa
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capacidade de governo que foi compensada, em parte, por aqueles municipios que
disseram ter recebido orientagdo para a elaboragcdo de seus Planos e que dispunham de
suporte técnico em suas Secretarias Municipais de Saude, bem como de um gestor de

saude que acumulava determinada experiéncia em gestao.

As dificuldades relatadas reforcaram a articulagdo — teoricamente apontada por
MATUS (1996) — entre capacidade de governo e governabilidade do sistema, na medida em
que a baixa capacidade de governo impede o aumento da governabilidade. Tal fato foi
observado principalmente naqueles municipios onde as dificuldades foram ou de dificil
superacao ou ndo superadas, algumas delas, inclusive, de relagdo com a gestdo estadual,
com o Conselho Municipal de Saude e, at¢ mesmo, dificuldades de obter apoio da prépria
equipe. Isso foi-nos permitido detectar nas declaragdes dos gestores em resposta aos

questionarios e entrevistas embora os planos tenham sido entregues como concluidos.

Quanto ao segundo objetivo, a analise do conteudo dos cinco Planos Municipais de
Saude disponibilizados para tal — em especial, quatro deles — evidenciou que estes pouco
podem auxiliar os Secretarios Municipais de Saude na condugdo da gestdo no municipio,
ndo chegando a constituir, a rigor, projetos de governo. Tal situagdo se expressa, em parte,
na sua construgdo genérica, derivada da deficiente ou mesmo inexistente andlise da
situacdo de saude do Municipio, da auséncia de processamento de problemas e de sua rede
causal, assim como da definicdo imprecisa das acdes, responsabilidades e formas de

avaliar o que foi proposto.

Sendo assim, a situagdo encontrada quanto aos Planos sugere que sua
implementagdo tem grandes chances de ser inviabilizada, em razdo dos mesmos se
distanciarem do triplo carater que, segundo MATUS (1996), os Planos devem ter:
convocagdo, compromisso € guia para a acao pratica. Além disso, a formulagcdo do Plano
deve primar pela consisténcia e coeréncia de seu conteido, o que ¢ encontrado apenas em

um dos cinco estudados.

Podemos ainda questionar até que ponto os roteiros seguidos contribuiram para a
inconsisténcia e baixa poténcia dos Planos examinados, ja que eles ndo dao conta de uma
série de exigéncias em sua composi¢do, como, por exemplo, um levantamento de dados
que permita andlise criativa e sistemdtica da situa¢do, de modo a favorecer a priorizagao
dos problemas ¢ a defini¢do da programacao operativa com agdes — também intersetoriais
— geradas a partir de compromissos, declarados e assumidos, possiveis de serem

acompanhados e avaliados. Essas exigéncias conformam os requisitos praticos que



132

organizam a a¢do e permitem as redefinicdes necessarias no transcorrer da implementagao

do planejado.

Além disso, os roteiros ndo orientam como fazer, ainda que os roteiros veiculados
incluam orientagdes também necessarias. De todo modo, tendo-se em mente o despreparo
dos municipios, julgamos que faltou a esses roteiros as orientagdes acerca do proprio
processo de elaboragdao de um Plano, ou seja: como fazer a investigacdo da realidade,
como fazer uma andlise dos dados, como levantar prioridades, como construir objetivos e

metas, além de como definir agdes e como avalia-las.

Estabelecendo-se um encadeamento entre o que se atingiu a partir do primeiro e do
segundo objetivos, vemos que a baixa governabilidade evidenciada demandaria maior
capacidade de governo para ser aumentada. De acordo com os dados obtidos nos
questionarios, a orientacdo recebida da gestdo estadual parece ter contribuido para a
superagao das dificuldades. No entanto, o que se verificou foi que houve apenas superagdo
das dificuldades no que se refere ao preenchimento dos roteiros veiculados, nao
representando acréscimo automatico da capacidade de governo e, conseqilientemente, da

governabilidade desses gestores.

Além disso, as orientagdes recebidas nao parecem ter revertido necessariamente em
projetos de governo de melhor qualidade. Consideramos que este fato pode ser explicado
parcialmente pelas metodologias (roteiros de planos) veiculadas pela gestdo estadual e
federal, que se traduzem — pelo nosso referencial — em metodologias pouco esclarecedoras
e pouco potentes para dar conta da complexidade do processo em questdo. Nos Planos
examinados, tais metodologias ndo repercutiram em termos de melhoria da capacidade de
governo, pois esta, ndo ¢ decorrente apenas da existéncia de orientacdo para o preparo
técnico. Porém, exige que se atente também para o conteudo desta, visto que, na visdo de
Matus, a metodologia de planejamento utilizada e as técnicas de gestdo sdo elementos

essenciais da capacidade de governo.

No que se refere aos municipios orientados, ainda que os casos estudados possam
sugerir ligacdo entre capacidade de governo e governabilidade, esta ¢ aparente, no sentido
de que a maior orientagdo ndo acarretou necessariamente uma orientacdo potente, que
conseguisse aumentar de fato a governabilidade e se traduzisse em projetos de governo de

melhor qualidade.

Em relacao ao terceiro objetivo, o carater genérico observado nos Planos analisados

— com excecdo de um deles — chama a atencdo e se confronta com a resposta positiva da
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maioria dos Secretdrios quanto a sua participagdo em todo o processo de elaboragdo do
Plano. Isso nos levaria a esperar maior identificacdo dos gestores e suas equipes com 0s
conteudos propositivos dos Planos e, conseqiientemente, certa politizagdo dos mesmos, a
qual poderia estar expressa nas prioridades eleitas e nas agdes propostas, em coeréncia com

a especificidade de cada realidade local.

Por sua vez, as declaragdes dos gestores dos municipios estudados, em sua grande
maioria, indicam que eles t€ém consciéncia de que o Plano Municipal de Satde deve
constituir-se em instrumento de gestdo. Porém, essas declaracdes devem ser relativizadas
se confrontarmos suas respostas com a baixa poténcia dos Planos analisados e, em
particular, com o fato de terem aceito o desencadeamento do processo de municipalizacao
sem maior apoio técnico por parte dos outros niveis de gestdo. Esta situagdo permite
questionar até que ponto tal processo teria tido melhores condi¢des de preparo e de
orientacdo aos municipios para a elaboragdo do Plano, caso a adesdo ao mesmo pelos

diferentes niveis de gestdo fosse mais elevada.

Buscando novamente apoio nos objetivos até aqui comentados, cabe uma discussao
que incorpore os trés vértices do Tridngulo de Governo de Matus. A esse respeito,
iniciamos a reflexdo acerca da expectativa que os Secretarios Municipais de Saude tém
quanto aos seus projetos de governo, o que se encontra nos comentarios feitos ao terceiro
objetivo, relacionado-se também aos dois primeiros. Foi possivel perceber que essa
expectativa ¢ pouco ambiciosa e de alcance restrito, podendo ter sido influenciada pela
metodologia fornecida como roteiro de Plano para os municipios, na medida em que esta

ndo parece aspirar a projetos de governo com maior nivel de poténcia.

A governabilidade tem a ver com o projeto de governo que se almeja. Quanto mais
ambicioso o projeto de governo, maior devera ser a governabilidade para estrutura-lo e,
posteriormente, implementa-lo. Pela observacdo da fala situacional dos Secretarios,
poderiamos concluir, a principio, que houve aumento de governabilidade, uma vez que

disseram ter superado relativamente bem as dificuldades.

Por um lado, devemos ponderar esta percep¢do de melhoria da governabilidade,
tomando em conta que o projeto de governo desses gestores expressou pouca ambigdo, ndo
exigindo maior governabilidade, caso que poderia té-los levado a demanda mais acentuada

por capacidade de governo.

Por outro lado, o fato de terem elaborado planos pouco ambiciosos, reflete a

capacidade de governo desses municipios. Se esta capacidade for baixa, o projeto de
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governo sera de baixa qualidade, ndo dando conta de uma série de exigéncias relativas a
um projeto potente que, de certa forma, procuramos balizar neste estudo com base nos

aportes teoricos do Planejamento Estratégico Situacional.

Quanto ao ultimo objetivo formulado e que diz respeito a identificacdo e
caracterizagdo do processo de elaboragdo dos Planos Municipais de Saude, a consideragao
que pudemos fazer foi que tal processo ainda ndo estd suficientemente amadurecido e

articulado entre os diferentes niveis de gestao.

Mesmo sendo recente a regulacdo da incumbéncia dos municipios para a
formulagdo dos Planos, entendemos que esta ainda ndo havia sido assimilada por alguns
dos gestores deste estudo que visavam a habilitacio a gestdo, embora ja houvesse
decorrido um ano de seus governos. Antes mesmo de terem sido convocados pela gestdo
estadual, os municipios poderiam ter iniciado o processo de elaboracdo de seus Planos
Municipais de Satde, o que lhes teria proporcionado tempo para a realizacdo do processo
desde a Conferéncia Municipal de Saude, que teve lugar em apenas dez dos 35 municipios

estudados.

A referéncia ao tempo reduzido também pode realmente ter sido entrave para
ultrapassar os impedimentos relativos aos Conselhos Municipais de Saude, sendo estes os
dois motivos mais apontados para a nao realizagdo da Conferéncia Municipal de Satde.
No entanto, devemos igualmente questionar se este fato nao resultou de gestdo democratica
incipiente, considerando que uma gestdo deste tipo ainda ¢ processo em constru¢do na
maioria dos municipios. Semelhante realidade priva a utilizagdo da Conferéncia e do
Conselho Municipal de Satide de tornarem-se espagos abertos a participacdo da populagdo
na formulacdo das politicas de saude a serem implementadas nos municipios, as quais
deveriam ser gestadas a partir de compromissos de criacdo coletiva. Isto demonstra que a

Lei, por ela mesma, ndo garante sua efetivagao.

Com base nos dados obtidos neste estudo podemos conceber que parece nio ter
existido, por parte do nivel estadual, planejamento sistematico para a habilitacdo desses
municipios a gestdo do sistema. Tal fato foi evidenciado a partir das declaragdes dos
gestores entrevistados, quando relataram que a convocagdo para a entrega da
documentacao exigida ocorreu no prazo limite do processo, desconsiderando, por exemplo,
as condi¢des dos municipios no que se refere ao porte, a capacidade técnica e a
inexperiéncia como participantes do processo de descentralizacdo. Esta ponderagdo

fundamenta-se no que foi observado no Capitulo I quanto aos principios da
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descentralizagdo e, de acordo com o que preconiza a legislagdo, a respeito do apoio técnico

a ser disponibilizado.

O proprio termo habilitagdo sugere preparo e capacitagdo, voltando-se a mencionar
o Triangulo de Governo elaborado por Matus, aqui utilizado para embasar principalmente
os requisitos exigidos de um gestor no ato de governar ou conduzir. Capacitar gestores
municipais para a efetivagdo do SUS significa acrescer sua governabilidade através do
aumento da capacidade de governo, com a qual eles poderdo formular projetos de governo

capazes de melhor enfrentamento dos problemas detectados.

Concordamos com BARROS ET AL. (1996) ao afirmar que a criacdo por lei da
obrigatoriedade de apresentacdo de um Plano de Satde pelos municipios ndo garante que o
processo de planejamento seja incorporado pelas Secretarias Municipais de Satde que
assumem a gestdo do sistema. E possivel, sim, que o planejamento faca parte do cotidiano
da gestdo naqueles municipios onde existe melhor estrutura organizativa com quadros
técnicos capacitados e que estejam mais conscientes das vantagens contidas na

organizagao para a acao.

Contudo, pequenos e médios municipios dificilmente contam com recursos dessa
ordem. Pensamos, no entanto, que estes poderiam tornar-se capazes de ultrapassar o
amadorismo e a improvisagdo desde que lhes fosse dada a oportunidade de entrar em
contato com métodos adequados de elaboracdo de Planos mais condizentes com sua
realidade estrutural e capacidade organizativa. Isto possibilitaria o desencadeamento de
experiéncias concretas, em que a elaboragdo do Plano permitisse sua implementacdo e
conduzisse aos objetivos declarados tanto no Plano como pelo Sistema de Satide em sua

totalidade.

Para Matus, “... a causa principal do ndo cumprimento dos objetivos ndo esta no
ndo cumprimento dos planos, mas no fato de que eles ndo conduzem aos objetivos que

declaram” (MATUS, 1996:563) (GRIFO NOSSO).

Diante disto, vemos que o planejamento das a¢des de saide ndo deveria ocorrer
como formalidade a ser cumprida e esvaziada de sentido pratico. Para ser apropriado por
cada um, o planejamento precisa ser uma necessidade da dire¢do e da gestdo do sistema de

saude como parte integrante do sistema social, considerado extremamente complexo.

Em virtude, justamente, da existéncia de tal complexidade é que as regras precisam
estar postas a partir das possibilidades de cumprimento € ndo apenas como meros recursos

figurativos que mais servem aos discursos do que as praticas, tornando-se, ao invés de
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respeitas e cumpridas, desmerecidas e desacreditadas, gerando simplesmente
compromissos burocraticos em lugar de responsabilidades inerentes ao compromisso de

governar, para o qual foram criadas.

Portanto, juntamo-nos ao coro que prega o aprimoramento da gestdo com base em
estratégias que fortalegcam as estruturas organizacionais em todos os niveis de gestdo. Tais
estratégias ndo se restringem apenas as tecnologias necessarias, mas também, e mais do

que isso, a valorizagdo dos principios que devem orientar a missao e o papel que lhes cabe.

O papel ao qual nos referimos diz respeito ao da gestdo nacional em relagdo a
estadual e desta a municipal, traduzindo-se na tarefa de conducdo do processo de
descentralizagdo a partir do fortalecimento das capacidades de dire¢do e coordenagdo, nas
quais se inclui a tarefa de aprimorar as condi¢des operacionais dos municipios, uma vez

reconhecidos como gestores do sistema local.

Para a descentralizacdo ser bem sucedida também ¢ preciso utilizar o planejamento
na tentativa de equacionar os problemas existentes. Ponderando um pouco mais a esse
respeito e dirigindo essa reflexdo as trés esferas de gestdo do SUS (Federal, Estadual e

Municipal), voltamos a citar MATUS (1996):

O condutor dirige um processo para alcangar objetivos que escolhe e
altera segundo as circunstancias (seu projeto), superando os obstaculos
de maneira ndo passiva, mas ativamente resistente (governabilidade do
sistema). E, para vencer essa resisténcia com sua for¢a limitada, o
condutor deve demonstrar capacidade de governo. (MATUS, 1996:59)
O pressuposto formulado no projeto deste estudo diz que as dificuldades
manifestadas no processo de elaboragdo do Plano Municipal de Saude podem estar
associadas, entre outros fatores, ao despreparo dos municipios, configurando-se como

desestimulo a sua adequada formulacdo e conseqiiente desvalorizacdo do mesmo enquanto

instrumento de gestao.

Podemos finalmente considerar, em relacdo aos 35 municipios estudados, que um
dos fatores para a expressao das dificuldades no processo de elaboracdo dos Planos foi a
sua baixa governabilidade, a qual pode estar associada, sim, ao despreparo dos municipios
para este processo (baixa capacidade de governo), resultando em formulacao de Planos que

ndo dao conta da complexidade da questdo satde.

Em relagdo a ultima parte do pressuposto, julgamos que um plano deve ser potente
para conduzir a acdo; caso contrario, ¢ plano que ndo motiva seu uso, passando a

conformar um plano-livro, que fica exposto em prateleira, sem dela sair.
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No entanto, seria interessante efetuar uma analise mais profunda da motivagdo dos
gestores durante o periodo que corresponde a implementacdo destes Planos, o que

elucidaria melhor ou até contradiria as reflexdes deste estudo.

Por fim, cabe salientar, que a divisdo dos municipios nas diferentes faixas
populacionais ndo evidenciou diferengas significativas com relacdo as variaveis
apreciadas, uma vez que os fatos relatados pelos gestores nos questiondrios, nas entrevistas
e aqueles observados na andlise dos Planos pareceram distribuir-se mais ou menos
uniformemente entre os diversos municipios do estudo, excetuando-se um ou outro caso

relacionado a poucas variaveis.

Assim, chegamos ao final deste estudo conscientes da necessidade de aprimora-lo e
mais do que isso, com inquietagdes e perguntas que de modo geral, podem ser resumidas
nas seguintes: E possivel reverter esta situacao? E possivel fortalecer a capacidade de

planejamento e gestdo dos municipios?

Apesar das dificuldades observadas, a experiéncia do contato mantido por meio de
telefonemas e da grande adesdo dos Secretarios Municipais de Satde a pesquisa, bem
como as entrevistas, faz-nos acreditar que sim. Existe despreparo, mas ha inquietagdo e
vontade de vencer este desafio. Os caminhos para a mudanga sdo varios. A capacitagao
técnica oferecida nas instituicdes de ensino que preparam recursos humanos para o sistema
de saude e o estreitamento das relagdes entre o Governo Federal, os Estados e¢ os
Municipios sdo dois deles, talvez os mais basicos, contudo, nem por isso menos

complexos.
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ANEXO 1

Questionario

ATENCAO: A fim de possibilitar uma correta leitura das respostas e seu integral
aproveitamento, solicitamos ao Sr(a). que responda as questdes com
letra legivel.

2. Existe rede de saude (hospitais, ambulatorios, postos de saude) no municipio?
() Sim () Nao
2.1. Se a resposta foi Sim, especifique:
= NUMETO de hOSPILALS & .ueeiiiieiieeiieiie ettt e
- NUmero de ambulatOrios : ........cceevieiiierieiiieie e

- NUumero de postos de SAUAE : ......ccvieiiieriieiiieeieeieeete ettt ebe e eeaee s

3. O municipio ja tinha um Plano Municipal de Saude antes de solicitar a
municipaliza¢ao (habilitacdo na NOB/96)?
() Sim () Nao
4. Por quem foi elaborado o atual Plano Municipal de Saude? (escolha somente uma
opcao)
() 1. Secretario(a) Municipal de Satde.
() 2. Secretario(a) Municipal de Satde e técnicos da Secretaria Municipal de Satde.
() 3. Secretario(a) Municipal de Satide e membros do Conselho Municipal de Satde.
() 4. Técnicos da Secretaria Municipal de Saude.
() 5. Técnicos da Secretaria Municipal de Satide e membros do Conselho Municipal de
Saude.
() 6. Secretario(a) Municipal de Satde e equipe de assessoria contratada.
() 7. Equipe de assessoria contratada e técnicos da Secretaria Municipal de Satde.

(1) 8. OULFO (ESPECTIIQUE) veeevrrreiiieeeiiieesiieeriee et e et e e eteeeeteeesaeeesssaeesaseeesaseeesnseeensseeennns

5. Se o Secretario(a) Municipal de Saude nio elaborou o Plano sozinho, mas
participou do processo de elaborag¢io, em que momento se deu sua participacio?

(se necessario, escolha mais de uma op¢ao)

() 1. Em todo o processo de elaboracao do Plano.
() 2. No momento da elabora¢do do diagnostico de satide do municipio e defini¢do dos

problemas de saude.
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() 3. No momento da defini¢do das agdes para solucionar os problemas de saude.
() 4. No momento da elaboragdao do or¢amento do Plano.

() 5. No momento da revisao final do Plano.
6. O grupo de trabalho que elaborou o Plano recebeu algum tipo de orientaciao?

() Sim Quem OrieNtOU O GIUPOT ...eiiiiiieeiiieeiieeeieee et e et e esreeeereeeeaeesereeesaeeenns

7. No caso da Secretaria Municipal de Saidde ter buscado auxilio externo para a
elaboracio do Plano Municipal de Saude, quem prestou este auxilio? (se necessario

escolha mais de uma opc¢io)

() 1. Equipe de assessoria contratada.

() 2. Técnicos da Delegacia Regional de Saude.

() 3. Técnicos da Secretaria da Secretaria da Saude e do Meio Ambiente do Estado.
() 4. Associagao dos Secretarios e Dirigentes Municipais de Satide - ASSEDISA.
() 5. Federagao das Associagdes de Municipios do Rio Grande do Sul - FAMURS
() 6. Secretarios Municipais de Saude de outros municipios.

() 7. Outro (especifique):

8. Se o Plano foi elaborado com a utilizacdo de auxilio externo a Secretaria Municipal
de Saide, em que momento este auxilio foi necessario? (se necessario, escolha mais

de uma opc¢io)

() 1. Durante todo o processo de elaboragao do Plano.

() 2. No momento do diagndstico da situacdo de saude da populagdo e eleicdo dos
problemas.

() 3. No momento da definicdo das agdes para resolver os problemas de saude.

() 4. No momento da elaboragdao do or¢amento do Plano.

() 5. No momento da revisao final

() 6. Outro (especifique):

9. Na Secretaria Municipal de Saude existem técnicos com curso de especializacio em

Saude Publica?

()Sim Especifique quantos tECNICOS: ...ocvuuiieiiieeiieeeiieeeiee e
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() Nao

10. Na Secretaria Municipal de Satide existem técnicos com:

- Curso de Planejamento em Saude? - Experiéncia em Planejamento em
Satde?

() Sim Quantos? ......ccceeevveennenn. () Sim Quantos? ......ccceeeveeennenn.

() Nao () Nao

11. Na Secretaria Municipal de Satide existe setor de Planejamento?
() Sim () Nao
11.1. Se a resposta foi Sim:
- Quantos técnicos trabalham neste SCtOr? ..........ccoceeeeeiiiieeeeiiiie e,

- Qual € sua capacitagao (CUIS0)? ....cceeriieriieiiieiieeteeieeeteeteesiteesteesateebeeseeeeeens

12. A Secretaria Municipal de Saude possui um sistema de informacdes (sobre

doengas que ocorrem no municipio, atendimentos de saude realizados, etc.)?

() Sim Especifique com que informacdes este sistema trabalha: ...........c.cccccoeeneee.

13. Como foram obtidas as informacées utilizadas para realizar o diagnostico de

saude do municipio? (se necessario, escolha mais de uma opc¢ao)

() 1. Através da Secretaria da Satde e do Meio Ambiente do Estado.

() 2. Através da Delegacia Regional de Saude.

() 3. A Secretaria Municipal de Satde utilizou diretamente as fontes do Ministério da
Saude.

() 4. A Secretaria Municipal de Satde colheu informagdes no proprio municipio.

(1) 5. 0Utr0 (ESPECIIIQUE): .eevvieiieeiieiie ettt ettt ettt et et

14. Se a Secretaria Municipal de Saude colheu as informacdes de saude no proprio

municipio, especifique como estas informacées foram  colhidas:
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15. Quais foram as informacoes de saude mais dificeis de serem obtidas?

16. Quais foram as dificuldades encontradas durante o processo de elaborac¢iao do

17.

18.

Plano Municipal de Saude? (se necessario, escolha mais de uma opc¢io)

() 1. Nao encontrou dificuldades.

() 2. Falta de pessoal com preparo técnico na Secretaria Municipal de Saude.

() 3. Dificuldade para analisar a situagao de satde do municipio.

() 4. Dificuldade para definir os problemas de satide a serem resolvidos.

() 5. Dificuldade para definir as a¢des a serem executadas.

() 6.Dificuldades para definir objetivos e metas a serem atingidos.

() 7. Dificuldade para elaborar o orgamento do Plano.

() 8. Dificuldade para organizar uma equipe de trabalho interessada em elaborar o
Plano.

() 9. Dificuldade para obter a colaboracdo do Conselho Municipal de Saude.

() 10. Dificuldade para obter colaboragdo da populagao.

( )11. Dificuldade para obter informacdes e orientagdes da Delegacia Regional de
Saude.

() 12. Dificuldade para obter informagdes da Secretaria da Satide e do Meio Ambiente.

() 13.0utra (ESPeCIfIQUE): .eeueeeeiiiiiiiieeiieeee ettt et

Se foram encontradas dificuldades, foi possivel superar estas dificuldades?

() Sim () Nao () Em parte

17.1. Se a resposta foi Sim, quais foram as dificuldades mais dificeis de serem
superadas? (escreva o nuimero correspondente as dificuldades que
aparecem na questiao 16):

17.2. Se a resposta foi Nao, quais foram as dificuldades que nio puderam ser
superadas? (escreva o nuimero correspondente as dificuldades que

aparecem na questio 16):

Para a definicio das acdes a serem executadas a fim de resolver os problemas de
saude, a Secretaria Municipal de Satdde achou necessario envolver outras

Secretarias tais como Transporte, Educa¢io, Habitacao etc.?

() Sim QUAIS: oeiiieeiee ettt ettt e e et e e et e e st e e e e e e e e aae e e rbaeennreeennes
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() Nio

19. Para a definicdo das acdes a serem executadas a fim de resolver os problemas de

Satude, a Secretaria Municipal de Satide achou necessario envolve instituicoes da

comunidade?
() Sim QUAIS: ettt ettt et e st e et e e e e e eennbeeennes
() Nao

20. A populagio participou na elaborac¢io do Plano?

() Sim Em qUe MOMENTO: ..ccevviiiiiieeiiieeieeeee ettt

21. Foi realizada uma Conferéncia Municipal de Saude antes de iniciar a elaboracio
do Plano?
() Sim () Nao
21.1. Se a resposta foi Nao, especifique 0 motivo: ...
21.2. Se a resposta foi Sim, as conclusdes da Conferéncia foram levadas em
consideracio na elaboracao do Plano?
() Sim () Nao

22. Na sua opinido, para que serve o Plano Municipal de Saude? ....................c.cocce..

23.0 Plano Municipal de Satude tem sido de alguma utilidade para as

responsabilidades e atribuicdes didrias do(a) Secretario(a) Municipal de Saude?

() Sim () Nao POTQUE & oo

24. Na sua opinido, todos os municipios deveriam elaborar um Plano Municipal de
Saude?
() Sim () Nao POTqUE: ..
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25. O Sr(a). ja desempenhou alguma funcio de direcio antes de ser Secretiario(a)
Municipal de Saude?
() Sim () Nao
25.1. Se a resposta foi Sim, esta funcio de direcdo foi na area da saude?
() Sim () Nao
26. O Sr(a). gostaria de fazer alguma observaciao a respeito da elaboracio do Plano

Municipal de Saude?
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Quadro 1. Relacdo dos municipios orientados e nimero de habitantes, ordenados por
dificuldades encontradas, superagao das dificuldades, dificuldades de dificil superacao

e dificuldades nao superadas. Rio Grande do Sul, 1998

=

E NUMERO DE DIFICULDADES SUPERACAO DE DiricIL -

z HABITANTES ENCONTRADAS* DIFICULDADES SUPERACAO NA0 SUPERADAS
=t

=

1 15.001 a 25.000 2,3,4,5,6,7,8, 13** Parcialmente 2,3,4,5,6,7,8,13 Nao respondeu
2 menos de 5.000 2,3,4,5,6,11 Sim 3,5 —

3 5.001 a 15.000 2,3,4,5,6,8 Sim 2,3 —

4 35.001 e mais 2,3,6, 11, 13%** Sim 2,13 —

5 5.001 a 15.000 2,3,4,11 Parcialmente 11 Nao respondeu
6 menos de 5.000 2,4,8 Sim 24,8 —

7 5.001 a 15.000 2,5,6 Sim 5,6 —

8 15.001 a 25.000 2,4,7 Sim 7

9 25.001 a 35.000 3,6,12 Sim 3,12 —

10 35.001 e mais 2,7 Parcialmente 2 7

11 menos de 5.000 2,6 Sim 2

12 menos de 5.000 2,11 Sim Nao respondeu —

13 menos de 5.000 2,3 Sim 2,3 —

14 25.001 a 35.000 2,8 Sim 2,8 —

15 5.001 a 15.000 3 Sim 3 —

16 5.001 a 15.000 2 Sim Nao respondeu —

17 25.001 a 35.000 3 Sim 3 -

* Numeragdo das dificuldades de acordo com a do questionario :
Falta de pessoal com preparo técnico na Secretaria Municipal de Satde.

2.
. Dificuldade para analisar a situag@o de satide do municipio.

. Dificuldade para definir os problemas de satde a serem resolvidos.
. Dificuldade para definir as agdes a serem executadas.

. Dificuldade para definir objetivos e metas a serem atingidos.

. Dificuldade para elaborar o or¢amento do Plano.

. Dificuldade para organizar uma equipe de trabalho interessada em elaborar o Plano.
Dificuldade para obter colaboragdo do Conselho Municipal de Satde.

(e BEN o) SRV, IS SN

9.

10. Dificuldade para obter colaboragdo da populagao.
11. Dificuldade para obter informagdes e orientagdes da Delegacia Regional de Satde.
12. Dificuldade para obter informagdes da Secretaria de Satide e Meio Ambiente.

** 13. Outro : Desconhecimento da legislacdo e dificuldades na propria Prefeitura.

*#% 13. Outro : Tempo reduzido para elaborar o Plano.
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Quadro 2. Relacdo dos municipios ndo orientados e numero de habitantes ordenados por
dificuldades encontradas, superacao das dificuldades, dificuldades de dificil superacao
e dificuldades ndo superadas. Rio Grande do Sul, 1998.

)
5 NUMERO DE DIFICULDADES SUPERACAO DE DIFicIL NAo
% HABITANTES ENCONTRADAS DIFICULDADES SUPERACAO SUPERADAS
=
1 menos de 5.000 | 2,3,4,5,6,7,8, Sim 3,6,8,10 -
9,10, 11, 12,
13**
2 15.001 a 25.000 2,3,4,7,8,9, Parcialmente Nao respondeu 8
10, 11, 12
3 5.001 a 15.000 2,3,5,6,7,8,9, Parcialmente 6,7,8 2,9
12
4 35.001 e mais 2,3,4,5,6,7,8, Sim [3H%% -
13***
5 15.001 1 25.000 | 2,7,8,9,11, 12, Parcialmente 2 2
13****
6 25.001 a 35.000 2,3,4,7,8,11, Sim 2,8 -
12
7 menos de 5.000 2,4,8, 11, Sim 2,4,8,11,13 -
13*****
8 5.001 a 15.000 2,3,4,6,7 Parcialmente Nao respondeu 4
9 menos de 5.000 3,4,5,7 Sim 3,4,5,7 —
10 5.001 a 15.000 2,3,5,10 Sim 3,10 —
11 menos de 5.000 2,11,12 Nao - 2,11,12
12 5.001 a 15.000 2,4,8 Sim 2 —
13 5.001 a 15.000 2,3,11 Sim 2,11 —
14 menos de 5.000 2,4 Sim 4 —
15 menos de 5.000 2,10 Parcialmente Nao respondeu 2
16 5.001 a 15.000 10 Sim 10 -

* Numerag@o das dificuldades de acordo com a do questionario :
Falta de pessoal com preparo técnico na Secretaria Municipal de Saude.

2.
. Dificuldade para analisar a situag@o de satide do municipio.
. Dificuldade para definir os problemas de saude a serem resolvidos.
. Dificuldade para definir as agdes a serem executadas.

. Dificuldade para definir objetivos e metas a serem atingidos.
. Dificuldade para elaborar o or¢amento do Plano.

. Dificuldade para organizar uma equipe de trabalho interessada em elaborar o Plano.
9.

03N L AW

Dificuldade para obter colaboragdo do Conselho Municipal de Satde.
10. Dificuldade para obter colaboragdo da populagao.
11. Dificuldade para obter informagdes e orientagdes da Delegacia Regional de Satde.
12. Dificuldade para obter informagdes da Secretaria de Satde e Meio Ambiente.

** 13. Néo ser profissional da area da saude.

**%* 13. Outro : Falta de informagao estatistica.
**%% 13, Outro : Dificuldade na propria Prefeitura.
**A%% 13, Outro : Tempo reduzido para elaborar o Plano.
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ANEXO III

Roteiro das Entrevistas

Considerando que os municipios selecionados para as entrevistas, apresentavam-

se em diferentes situagdes quanto a elaboragdo de seus Planos, utilizamos um roteiro

basico para todos os Secretarios(as) entrevistados(as), ao qual acrescentamos algumas

questdes especificas a cada caso.

Questodes do roteiro basico:

l.
2.
3.

Como ocorreu o processo de elabora¢do do Plano Municipal de Satde ?
Quanto tempo foi necessario para a elaboracao do Plano Municipal de Saude ?
Quais foram, na sua opinido, as causas das dificuldades encontradas no processo

de elaboracao do Plano Municipal de Saude ?

. Como ocorreu a participacdo do Conselho Municipal de Satde na elaboragdo do

Plano Municipal de Saude ?

. O Sr(a). vé como necessario uma orientacdo aos municipios para a elaboracao do

Plano Municipal de Saude ?

. Quem deveria dar esta orientagao ?

Questiao especifica para os(as) Secretarios(as) de municipios com Plano

Municipal de Saude elaborado em outra gestio :

1. Para a solicitacdo de habilitacdo a gestdo da saude no municipio foi elaborado
um novo Plano Municipal de Satude ou foi utilizado o Plano ja existente ?

Questido especifica para os(as) Secretarios(as) que se consideraram

orientados para a elaboracio do Plano Municipal de Saude :

1. Como ocorreu a orientagao para a elaboracao do Plano Municipal de Saude ?

Questao especifica para os(as) Secretarios(as) de municipios que contrataram

assessoria para a elaboracio do Plano Municipal de Saude :

1. Por que foi necessario contratar uma equipe de assessoria para a elabora¢do do
Plano Municipal de Satude ?

Questao especifica para o(a) Secretario(a) que definiu-se como unico(a)

autor(a) do Plano Municipal de Satde :

1. Qual foi o motivo que o(a) levou a elaborar sozinho(a) o Plano Municipal de

Saude ?
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ANEXO IV
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ANEXO V

MUNICIPALIZACAO DA SAUDE
NO RIO GRANDE DO SUL

B Municipalizados

INzo Municipalizados

- Total de Municipios do Estado: 427

- Municipios Municipalizados: 373

- Nao Municipalizados: 94

- % Populag¢ao Municipalizada: 94,01%

- % Municipios Municipalizados: 79,87%

Fonte: Niicleo de Programagio e Acompanhamento - ASSTEPLAN
Secretaria da Sadde ¢ do Meio Ambiente / RS
Setembrod98
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ANEXO VI

Fonte: SSMA/RS
Obs.: Em 1998, a 15* DRS foi subdividida em duas regionais, formando a 15*DRS ¢ a 19" DRS.
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ANEXO VII
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ANEXO VIII

Quadro 5. Distribui¢do dos municipios segundo o nimero de habitantes e a rede
hospitalar e basica. Rio Grande do Sul, 1998

NUMERO DE HABITANTES

HOSPITAIS

ESTABELECIMENTOS DA
REDE BASICA

Menos de 5.000 habitantes

113

15.001 a 25.000 habitantes

25.001 a 35.000 habitantes
mais de 35.001 habitantes

113

1 (em processo de abertura)
1
1(em construgdo)

1

—_ = = = e e |

,_;,_.,d,_l\),d,_[\),_.,_,_;,_.,d,_,_;,d|

2 (1 privado e 1 do Estado)

\S]

PO J00WAPUNULWANANNDPDEOUNWERRERREFRL,ONDRAEANDWRNDNDDND—

19(1 unidade movel)
11
10
13

13 (1 unidade movel)
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ANEXO IX

Consideracoes dos Secretarios Municipais de Saude sobre o processo de elaboracio
do Plano Municipal de Saude, em resposta a questio n® 26 do questionario,

agrupadas por temas:

e Tempo de Elaboracao:

“Os Planos de Saude foram feitos com a proposta da Municipalizagdo,
os municipios estavam em duvida, sem garantia do repasse dos recursos
e, sim, das obrigacoes e, no final, foi dado um prazo muito curto para
elaborar o Plano, mas pode ser ampliado, aos poucos, com as
experiéncias.”

“Para o Plano ser elaborado participativamente, os municipios tinham
que ter um prazo mais eldstico para sua aprova¢do, a correspondente
habilita¢do para a municipalizagdo e o recebimento do PAB.”

e Participacdo dos varios segmentos envolvidos na elaboracio do Plano Municipal

de Saude:

“Gostaria de colocar que, por mais mal que ficasse um PMS, o mesmo
deveria ser elaborado pelo Municipio, através da Secretaria Municipal
de Saude, Conselho Municipal de Saude, entidades, e representantes das
comunidades do Municipio.”

“Todo o profissional que trabalha na Saude Publica deveria fazer parte
da elaboragdo do P.M.S., mas encontramos muita dificuldade para obter
qualquer informacgdo a respeito disso.”

registro que todos os municipios deveriam ser amplamente
esclarecidos acerca da importdancia deste instrumento tdo forte de
trabalho.

Ha que se dizer que deveria ser feito amplo esclarecimento, a nivel
nacional e pelos meios de comunicagdo mais ‘conhecidos’, dizendo da
importancia de se procurar auxiliar o Municipio, participando dos
Conselhos e fazendo sua parte. ‘Ser conselheiro é estar comprometido
com a sua comunidade.” Enquanto ndo houver esta conscientizagdo, os
planos municipais de saude perderdo grande parte da caracteristica
comunitaria, uma vez que oferecerdo uma Vvisdo mais pobre da
realidade. Se perde de vista o lado humano e se trabalha apenas com
informagoes técnicas e estatisticas.”

“«

esmo que o diagnostico ndo tenha a precisdo das informagoes que
possivelmente uma empresa de consultoria fornecesse, o fato de ter sido
elaborado pela comunidade representada no CMS (32 componentes),
Justifica plenamente pela participa¢do social.”
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“Elaborei praticamente sozinha este plano. O Conselho deu algumas
opinioes mas ndo se envolveu muito. Os dados para fazer o diagnostico
ndo existem. Sabe-se o que precisa e foi isto que colocamos. O Municipio
é pequeno, ndo existem muitas pessoas com qualificacdo em
planejamento. Ndo houve equipe de trabalho”.

e Orientacoes para a elaboraciao do Plano Municipal de Saude:

“No inicio dos trabalhos, o pessoal técnico da (...) DRS - Secretaria
Estadual de Saude, ndo sabiam, eles mesmos, o que fosse Plano
Municipal de Saude. Foram aprendendo com a gente”.

“... a elaboragdo do Plano Municipal de Saude teve a ativa participagdo
da comunidade através de suas entidades representativas. Outrossim, foi
de fundamental importancia as orientagoes repassadas pela Delegacia
Regional de Saude. Apesar de ndo existir outro plano ou similar ja
constituido para ser utilizado como parametro, ndao houveram maiores
dificuldades na elaboragdo do Plano Municipal de Saude ...”

“Vamos aguardar para ver se da certo; tenho receio, pois todos os
Secretarios que conhego sdo despreparados, ndo existe um setor de
planejamento, foi uma grande dificuldade na elaborag¢do do Plano, falta
até mesmo de gente capacitada nas proprias Delegacias de Saude. Mas
acredito é um comego para alguma mudanga, ja que a area da saude é
uma grande polémica e anos ainda levardo para uma mudanga grande
acontecer”.

“Para elaborarmos nosso plano encontramos varias dificuldades; uma
delas foi a falta de pessoas qualificadas para nos orientar na Delegacia
Regional de Saude. Outra, foi a pressa para que passdassemos a receber
o PAB, com a municipaliza¢do. Hoje estamos fazendo estudos para
elaborar emendas neste plano, ou até mesmo um novo plano, que
realmente venha a retratar a realidade do Municipio ™.

“A conscientizagdo dos gestores da saude para a importancia do
planejamento é indispensavel, bem como orientagoes prdticas para o

’

estabelecimento de metas”.

“Acredito que é de extrema valia, ao elaborar o plano, termos uma
assessoria técnica, lado a lado, também é necessario as conferéncias
para ter o comprometimento da popula¢do nas agoes de saude”.

“Acho que o mesmo deve ser simplificado tanto na elaborag¢do quanto na
implementagdo, diminuindo a burocracia e facilitando o trabalho em
pequenos municipios, onde temos dificuldade de pessoal especializado
para o trabalho. Também acho que a simplificagdo melhoraria o
atendimento a populacdo, que demora muito a receber atendimento
decorrente do excesso de burocracia existente”.
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e Reelaboraciao do Plano Municipal de Saude:

“Temos consciéncia de que o esbo¢o do nosso Plano merece reparos
complementares e a conclusdo dos estudos que estdo sendo realizados
pela Fundacdo retro mencionada”.

o Problemas da descentralizaciao:

“Problemas do SUS (por importdncia): 1) Regionalizagdo (ndo ha
retaguarda), mais urgente;, 2) Administra¢do (geréncia); 3) Recursos
Humanos, 4) Financiamento (ultimo)”.

“Fazer um plano, na minha opinido, é tarefa facil, pois o papel aceita
tudo; o dificil é o comprometimento de um Secretdrio perante uma
populacdo extremamente doente e sem recursos, fazendo com que os
poucos recursos, consigamos tratar algumas doengas e mal conseguimos
pensar em saude como uma politica que é o que deveriamos fazer”.

e Naio valorizacdo do Plano Municipal de Saude:

“O Plano Municipal de Saude, para nos, so nos deu dor de cabega e
muito tempo perdido, elaborando-se um documento, que a sua unica
fungdo para nos foi pré-requisito para a Municipalizagdo da saude”.

e Satisfacdo com o trabalho realizado:

“Apesar das dificuldades que foram encontradas, para mim foi uma
experiéncia e uma descoberta de muitos valores existentes no Municipio,
apesar de ndo ser uma pessoa profissional da drea da saude, busco
valorizar o madximo das idéias colocadas no plano”.

“Foi um trabalho drduo de grande valia, tendo em vista o conhecimento
gerado. Hoje, o Plano tem sido usado tanto pela Secretaria de Saude
quanto por outras Secretarias, principalmente quanto aos dados gerais
do Municipio™.

“Demandou trabalho arduo, mas compensatorio”.

“O Plano Municipal de Saude é de muita importdncia, pois, através do
mesmo, a gente consegue compreender a realidade e as dificuldades do
Municipio e conseqiientemente realizar um trabalho mais satisfatorio e
que favorega toda a populagdo”.

“Foi um trabalho drduo, mas que valeu a pena, por trazer tantos
beneficios. E um compéndio, onde mostra desde a situagdo geogrdfica
até as necessidades mais elementares do municipio. Gostei de fazé-lo e
recebi varios elogios por parte da Regional de Saude”.

“A ag¢do planejada favorece a melhoria qualitativa e quantitativa da
assisténcia a saude”.



“O Plano deve ser considerado dindmico e deve servir para melhorar
qualitativa e quantitativamente os servigos de saude”.

“Com o plano foi possivel evidenciar muitos aspectos em relagdo a
saude que ndo tinhamos conhecimento. Sua importancia é fundamental
para embasarmos o trabalho da Secretaria e aprimorar os dados”.

“E de suma importdncia para que se diagnostique as prioridades do
Municipio, pois ¢ o momento em que se conhece a problematica do
Municipio, apontando-se as solugoes”.

159



	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE SIGLAS
	LISTA DE ANEXOS
	LISTA DE QUADROS E TABELAS
	ÍNDICE
	TESE.pdf
	1.1.  Referenciais Teóricos
	1.1.1  A Institucionalização do SUS
	1.1.2  A Descentralização do Sistema de Saúde
	1.1.3  A Municipalização e o Plano Municipal de 
	1.1.4  O Planejamento como Ferramenta de Gestão
	1.1.4.1  O Planejamento Estratégico Situacional �


	1.2  Procedimentos Metodológicos
	1.2.1  Delimitação do Estudo
	1.2.2  Coleta de Dados
	1.2.2.1  Questionário
	1.2.2.2  Entrevista
	1.2.2.3  Análise documental – Análise do Plano M

	1.2.3  Operacionalização da Análise

	2.1  Elementos Prévios à Análise
	2.1.1  A Descentralização do SUS no Rio Grande d
	2.1.2  Localização dos Municípios por Região G�
	2.1.3  Distribuição dos Municípios quanto à Re�
	2.1.4  Existência de Plano Municipal de Saúde An

	2.2  Subsídios para a Elaboração do Plano Munic�
	2.2.1  Percepção da Obtenção de Orientação pa�
	2.2.2  Utilização de Auxílio Externo
	2.2.3  Momento de Utilização do Auxílio Externo
	2.2.4  Existência de Suporte Técnico na Secretar
	2.2.5  Existência de Sistema de Informações em �
	2.2.6  Local de Obtenção das Informações em Sa�
	2.2.7  Forma de Coleta das Informações no Munic�
	2.2.8  Informações em Saúde de Difícil Obtenç�
	2.2.9  Realização da Conferência Municipal de S�
	2.2.10  Experiência Anterior do Secretário Munic

	2.3  A Elaboração do Plano Municipal de Saúde
	2.3.1  Dificuldades Encontradas no Processo de El
	2.3.2  Grau de Superação das Dificuldades Encont
	2.3.3  Intersetorialidade
	2.3.4  Envolvimento da População na Elaboração�

	2.4 Principais Observações
	3.1  Roteiro de Plano Municipal de Saúde da SSMA�
	3.2.  Proposta do Ministério da Saúde para Plano
	3.3  Análise dos Planos dos Municípios Seleciona
	3.3.1  Plano Municipal de Saúde do Município A –
	3.3.2  Plano Municipal de Saúde do Município B –
	3.3.3  Plano Municipal de Saúde do Município C –
	3.3.4  Plano Municipal de Saúde do Município D –
	3.3.5  Plano Municipal de Saúde do Município E –

	3.4.  Principais observações
	4.1  Aspectos da Adesão dos Gestores ao Plano Mu�
	4.1.1  Autoria do Plano Municipal de Saúde
	4.1.2  Momentos da Participação do Secretário M�
	4.1.3  Utilidade do Plano para a Gestão
	4.1.4  Implementação do Plano Municipal de Saúd�
	4.1.5  Percepção dos Municípios quanto à Valid�
	4.1.6  Observações dos Secretários Municipais d�

	4.2  Principais observações

	Anexos1-3.pdf
	ANEXO I
	Questionário

	ANEXO II
	ANEXO III
	Roteiro das Entrevistas
	Questões do roteiro básico:



	Anexos4-7.pdf
	ANEXO IV
	ANEXO V
	ANEXO VI
	ANEXO VII

	Anexo8.pdf
	ANEXO VIII
	ANEXO IX


