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RESUMO

A regionalizacao é a diretriz do SUS que orienfaaresso de descentralizacdo das acfes e
servicos de saude e os processos de negociacactuagie entre os gestores (pacto pela
Saude, Portaria/lGM n° 399 de 22 de fevereiro de6R0Beste sentido, verifica-se o
desenvolvimento de politicas estruturantes, paew Governo Federal, para a expansao e
regionalizacdo das atividades de ciéncia e tecrlegde outros eixos estratégicos do
Complexo Produtivo para regibes menos desenvolddgsais, com vistas ao fortalecimento
da capacidade de intervencdo do Estado, aliadaaapoiitica de reducdo das desigualdades
regionais. A fixacdo de uma unidade da Fiocruzstad® do Piaui permitira o enfrentamento
dos diversos desafios e criara condi¢cdes para g@séado possa gerar novos conhecimentos e
tecnologias e incorpora-los ao seu sistema pragletivessa forma, melhorar as respostas do
setor salude aos problemas regionais da populagidribtiindo para o desenvolvimento
econbmico, fixando trabalhadores especializadovaaas regides, formando e qualificando
a forca produtiva nas atividades de pesquisa, gémvaecnoldgica e producdo de insumos
estratégicos em saude, através da associacdo ermnamdas instituicdes existentes, de modo
a fomentar a cadeia de produgdo, com a participdgasetor produtivo regional e local.
Através da utilizacdo da metodologia de Plano dgolies, este trabalho apresenta alguns
elementos que deverédo subsidiar o Plano de des@meolto para a implantacdo da unidade
da Fiocruz no Estado do Piaui, tendo em vista opsgel estratégico na consolidacédo da

politica publica de saude no pais.
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INTRODUCAO

A saude é uma éarea de alto interesse estratégiacapsociedade, ocupando um lécus
privilegiado nas politicas publicas e nos debatd&igos nacionais, por envolver atividades
de alta intensidade de inovacéo nos novos paraditgoaoldgicos e por associar a dimenséo

econdmica e produtiva com a ldgica sanitaria.

A existéncia de estreitas relagdes de interdepemmiéntre as diversas atividades
econdmicas, envolvendo fortes interacdes e sirergiageracao e difusdo de conhecimento,
nas relacdes politicas e institucionais e nastégitas competitivas faz com que a saude
passa a ser vista como um espago econdmico ingrdepte que configura um sistema de
inovacdo e um sistema produtivo, com a presencaaea do Estado na regulagdo e na

promocao das atividades e da inovacao (GadelHazaG9).

No caso brasileiro, onde o atraso tecnolégico isteexom o atraso social, a saude, e
as instituicbes que fazem parte, desempenham iamgertpapel como indutoras de

desenvolvimento econdmico e competitividade nationa

Com a implementacdo do Sistema Unico de Salde (ShiSps exigéncias s&o
demandadas ao Estado, dada a retomada de umalgig@ie cabe a ele implementar politicas
desenvolvimentistas na area da saude atraveéslidag#o estratégica do poder de compra em
articulacdo com politicas de fomento ao desenvawmim industrial, na perspectiva de ciclos

virtuosos entre salude e desenvolvimento.
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A regionalizacédo é a diretriz do SUS que orienf@raresso de descentralizacdo das
acoes e servicos de saude e os processos de mégoeipactuacao entre os gestores (pacto
pela Saude, Portaria/GM n 399 de 22 de fevereir@@®¥5). Neste sentido, verifica-se o
desenvolvimento de politicas estruturantes, paepw Governo Federal, para a expansao e
regionalizacdo das atividades de ciéncia e tecimlegde outros eixos estratégicos do
Complexo Produtivo para regibes menos desenvolddgsais, com vistas ao fortalecimento
da capacidade de intervencdo do Estado, aliadaaapoittica de reducdo das desigualdades

regionais, atuando de forma efetiva no desenvolvicmecondémico e tecnoldgico.

Tal retomada do papel do Estado no planejamenéza@mia e o desafio da insercao
da saude como componente essencial de um novoopddr@esenvolvimento permitiu a
formulacdo de um projeto de ampliacdo da preseacemal da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) como mecanismo de compartilhamento polie técnico na implementacdo de
estratégias que operacionalizem a politica de e@mare regionalizacdo da ciéncia e

tecnologia e de outros eixos estratégicos paradesa

Pertencente ao Ministério da Saude, a Fiocruz éis destacada instituicdo de ciéncia
e tecnologia em saude da América Latina e a pmhdipstituicdo ndo universitaria de
formacao e qualificagdo de recursos humanos p8taSe para a area de ciéncia e tecnologia
em saude no Brasil, tendo como misséo produzsedigar e compartilhar conhecimentos e
tecnologias voltados para o fortalecimento e a @aie;do do Sistema Unico de Saude
(SUS) e que contribuam para a promocéo da saude qualidade de vida da populagéo
brasileira, para a reducdo das desigualdades s@cjgara a dinamica nacional de inovagéao,
tendo a defesa do direito a saude e da cidadaméauomo valores centrais (Relatério do

Congresso Interno, 2010).

O Programa Mais Saude Direito de Todos 2008/201Middstério da Saude, focado
no crescimento, bem-estar e na melhoria das coesligé vida do cidadao brasileiro, prevé a
consolidacdo da Rede Nacional de Ciéncia e Tecrol@&T) em Saude, mediante a
expansao institucional da Fiocruz para as regiéesos desenvolvidas do Pais, seguindo a
estratégia de regionalizacdo do desenvolviment€&& em saude, com a implantacdo de
cinco novas unidades da Fiocruz nos Estados dedRadCeara, Mato Grosso do Sul, Piaui

e Parana, e reeestruturacao dos institutos de Nhiaeess e Amazonia.
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Esta medida representa um esfor¢o para tornarvgbssenfrentamento dos diversos
desafios e criar condicbes para que todas as eegile pais possam gerar novos
conhecimentos e tecnologias e incorpora-los ao ssgiema produtivo e, dessa forma,
melhorar as respostas do setor saude aos problesgamais da populacdo brasileira,
contribuindo para o desenvolvimento econdmico,nida trabalhadores especializados nas
vérias regibes e fomentando a cadeia de produgo,acparticipacdo do setor produtivo

regional e local.

“A instalacdo da Fiocruz em todo o pais € impogdambém para a definicdo de
novos objetos de pesquisa, relacionados aos quantogntal e epidemiolégico de

cada regido, e para aprimorar a cooperacao regema os setores académicos,
produtivo e industrial” (Relatério de Atividades Eimcruz 2009-2011, 2011).

Na regidao Nordeste, a Fiocruz conta com duas ueglhadstante consolidadas que
atuam de forma decisiva para o desenvolvimentdifimme tecnolégico e com alto grau de
inovacdo (Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes +uUzidéernambuco - e o Centro de
Pesquisa Gongalo Muniz - Fiocruz Bahia), uma uredad desenvolvimento (Fiocruz Ceara)

e uma unidade a ser implantada, a Fiocruz Piaui.

O Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, unidade ddaE@io Oswaldo Cruz em
Pernambuco desenvolve trabalho sistemético visaad@revencdo e o controle de
enfermidades endémicas agudas e cronico-degerarativ Nordeste, sendo referéncia
nacional em filarioses, peste e controle de cudm$dvetores (mosquitos transmissores de
doencas) e Centro colaborador da Organizacdo Muwi@iaSaude na area de saude e
ambiente. Destaca-se ainda projetos para aprincoisenvolvimento de imunobiolégicos

(vacinas) e aperfeicoar métodos de diagnosticogmeacas infecciosas e parasitarias.

O Centro de Pesquisa Gongalo Muniz, localizado @waBor, atua em pesquisas
sobre Doencas de Chagas, esquistossomose, leistsmahilV/HTLV, meningites, dentre
outros, tendo como destaque seus estudos maiseecabre doencas cronico-degenerativas
e células-tronco, o desenvolvimento de teste dgndstico para a leptospirose e a
identificacdo de antigenos com potencial para a@yg@o de vacinas para a leptospirose e

leishmaniose.
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A Fiocruz Ceara - fruto do projeto de nacionalizagdesta comprometida com o
fortalecimento da Atencdo Primaria e da Saude dailiéa além de atuar na area de pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo em farmacos, medicammeatonateriais de saude, com a

previsao de instalacdo de um Polo Industrial e dlégico em Saude.

A Fiocruz Piaui, objeto deste trabalho, atuard estsidos sobre biomas, doencas
infecciosas e os determinantes sociais e de sa@#® é@mpacto no perfil epidemiologico,
além do desenvolvimento de diferentes programagodeacdo e ensino direcionado as
demandas do Estado, contribuindo para a solucaopdosipais problemas de saude da
regido. Para isso, essa nova Unidade contar4 donmacé&o/consolidacao de parcerias com

instituicdes do estado e outros entes governansentai

1.1- RELEVANCIA

O desenvolvimento socioecondmico de qualquer nagBpende de seu
desenvolvimento cientifico e tecnolégico e de sa@acidade em transforma-lo em solucéo
dos problemas e necessidades nacionais do sete sada criacdo de condi¢cdes para o

crescimento sustentavel.

No Brasil, segundo dados publicados pelo Ministél@oCiéncia e Tecnologia, em
2010, apenas 1,09% do produto interno bruto é dddia pesquisa e desenvolvimento
(P&D) no pais, sendo que 0,48% ¢ realizado atrdedmanciamentos pelo governo (gréaficos
le?2).
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Gréfico 1 — Dispéndios nacionais em Pesquisa erivesgmento (P&D), em relagédo ao
Produto Interno Bruto (PIB), paises selecionadamsaros mais recentes disponiveis

: (em percentual)
Jap&o (2007) 3,44
Coréia (2007) | 3,21
Estados Unidos (2008) | 2,77
Aleranha (2007) | 2,53
Cingapura (2007) | 2,52
Australia (2006) | 2,06
Franga {2008) | 2,02
Reino Unido (2008) | 1,88
Canadé (2008) | 1,84
Portugal (2008) | 1,51
china (2007) | 1,44
Espanha (2008) | 1,35
1tslia (2008) | 1,18
Brasil (2008) ] 1,09
Russia (2008) | 1,03
Argentina (2007) | 0,51
México (2007) | 0,37

0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Fonte: Organisation for Economic Co-operation areldlopment, Main Science na Technology Indicators
2009/2 e Brasil: Sistema Integrado de Administrd€@anceira do Governo Federal (SIAFI). Extracueesl
realizada pelo Servico Federal de ProcessamentDadi®s (SERPRO). Elaboracdo: Coordenacédo-Geral de
indicadores — ASCAV/SEXEC — Ministério de Ciénciiecnologia. Atualizado em 08/03/2010

Grafico 2 — Dispéndios nacionais em Pesquisa eresgamento (P&D) financiados pelo

governo em relagdo ao produto Interno Bruto (PiB)amos mais recentes possiveis

(e percentual)
Alemanha (2007) 0,70 1,72
Argentina (2007) 0.1%, 0,34
Australia (2006) 0,77 1,20
Brasil (2008) 048 5o
Canads (2008) ne1 088
China (2007) 0,36 1,04
Cingapura (2007) 0,38
Coréla (2007) 0,80
Espanha (2007) 0?5%8
Estados Unidos (2008) 0,75 1,86
Franga (2008) o0 P2
Itélia (2007) O5ls
Japdo (2007) 0,54
Méxica (2007) W%
Portugal (2007) ey
Reino Unido (2008) 0,56
Rissia (2008) 0,30 0,67

1,51
2,36

2,67

0,89

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
Governo Empresas

Fonte: Organisation for Economic Co-operation areldlopment, Main Science na Technology Indicators
2009/2 e Brasil: Sistema Integrado de Administrd€@anceira do Governo Federal (SIAFI). Extracueesl
realizada pelo Servico Federal de ProcessamentDadids (SERPRO) e Pesquisa Industrial de Inovacéo
Tecnolégica (PINTEC) do Instituo Brasileiro de Gedia e Estatistica (IBGE). Elaboracéo: Coordendgéml

de indicadores — ASCAV/SEXEC — Ministério de CiéneiTecnologia. Atualizado em 08/03/2010
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Quando comparados aos gastos publicos com saupaises da OCDE (Organizacéo
para a Cooperacgdo e Desenvolvimento Econémicanoade 2008, alcancaram um patamar
de 73,1% do gasto total, enquanto o Brasil ficom d@d,0% de média, abaixo até mesmo do
MERCOSUL (49,8%) e dos BRICS (46,1%) (grafico 3).

Grafico 3- Gastos Publicos em Saude como % do Qadsd em Saude

mMEDLA OCDE mMAEDLA MERCOSUL m BRASIL mMEDLA BRIC

Fonte: Elaborado por GIS/ENSP — VPPIS/Fiocruz, 2@lfartir de dados da WHO. Acesso em junho/2010

Um fator agravante apontado por Silva (2000) é gaeBrasil, mais de dois tercos do
sistema de ciéncia e tecnologia estdo concentna@oegido sudeste. Essa situagédo tende a
piorar dada a dificuldade das regides menos faidaeem competir com recursos federais,
geralmente escassos e incertos, e em formar naepsstas e fixa-los em uma atividade
produtiva e, mesmo, dada a escassez de infrawgstrtecnologica de recursos humanos
qualificados, transferir e incorporar conhecimemg@sdos em outros centros.

Nesse sentido, é fundamental a participacdo dal&stamo indutor do processo de
transformacdo, ao definir prioridades e concenésforcos na conducao de politicas de

carater regional, considerando ainda a grande wmd@de ndo apenas macro como
micorregional.

Pode-se observar a retomada destes esfor¢cos, rem®ovula, como estratégia para
avancar numa logica mais integradora do desenvehtiondo territério nacional, com a
Politica Nacional de Desenvolvimento Regional, 2QWistério da Integracdo Nacional),
Plano da Amazobnia Sustentavel, 2003 (Ministériolrdagracao Nacional e Ministério do
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Meio Ambiente), Proposta de recriacdo da Superi@ecia da Amazonia Legal (SUDAM),
da Superintendéncia do Centro-Oeste (SUDECO) e waeriitendéncia do Nordeste
(SUDENE), 2003 (Ministério da Integracdo Naciorird]itica Nacional de Desenvolvimento

Regional).

No Ministério da Saude, a questdo regional foiutida através de um novo plano de
regionalizacdo da saude, como estratégia pri@if@ara se conseguir avancos em direcao a
descentralizacdo da gestdo e universalizacdo dde saudiminuicdo das desigualdades
regionais, gerando os documentos Proposta da edgiagdo do SUS em 2004 e o Pacto pela
Saude em 2006.

A imensidao do Brasil e suas historicas desiguasladquerem politicas publicas de
félego para a diminuicéo das iniquidades atreladmgrojeto nacional de desenvolvimento.
Neste contexto, a criagdo de uma unidade da Fundas@&aldo Cruz no estado do Piaui
contribuird para a solucdo dos principais probleakassaiude da regido e na melhoria da
qualidade de vida da populacéo, atuando de foretav&fno desenvolvimento econdémico e
tecnoldgico, em atencdo as politicas de descorggtrda pesquisa e formacdo de recursos

humanos, promovidas pelo Governo Federal.

1.2- OBJETIVO

No ambito da Fiocruz, a discussédo sobre a criagioavas unidades alinhadas a
Proposta da regionalizacdo do SUS em 2004, o PatacSaude em 2006 e o Programa Mais
Saude Direito de Todos 2008/2011 tem gerado mudagovérsias relacionadas a idéia de
falta de planejamento e do aprofundamento de uratdedrerca da estratégia de expansao

institucional.

Visando contribuir com as discussfes de planejaantcurso na Fiocruz, o objetivo
deste trabalho é propor elementos que deverdodsaibei Plano de desenvolvimento para a
implantagcdo da unidade da Fiocruz no Estado dd,Rendo em vista o seu papel estratégico

na consolidacdo da politica publica de saude o pai

22



Levando-se em consideragcdo a metodologia de PuiNedocios que sera empregada
para ao desenvolvimento do projeto, os objetivpsaficos se propdem a:
- realizar uma analise dos dados sécio-demograécde saude da populacdo do estado, de
forma a conhecer melhor a populacéo e identifioamacesta nova Unidade da Fiocruz podera
contribuir com os principais problemas de sauded#o;
- diagnosticar o perfil da unidade e as princip@aticas a serem desenvolvidas, em
colaboracdo com o Governo do Estado;
- identificar as principais acfes de pesquisa, Xjtentes e potenciais, que poderdo ser
desenvolvidas entre a Fiocruz e as instituicoas|gog de pesquisa piauienses;
- identificar quais produtos/servigos/atividadeseatdo ser oferecidos a populagédo de forma a
promover a reducao das desigualdades regionaéreas de formacdo de pessoal, pesquisa e
producao cientifica e tecnolégica em saude;

- definir a estrutura de gestéo.

1.3- METODOLOGIA DO TRABALHO:

Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizadaguinte metodologia:
- pesquisa bibliogréafica onde se buscou em livaidggos, periddicos e internet, diversos tipos
de publicacdes relacionadas ao assunto estudadwdiea relacionar as teorias existentes;
- apropriacdo dos resultados da oficina de plarejonpara implantacdo da unidade no
estado, com a presenca de atores estratégicostaldoEto Piaui e da Regido Nordeste, bem
como agentes técnicos e politicos da Fiocruz ataem outubro de 2012;
- construgao dos elementos que deverdao subsidilarm de desenvolvimento, utilizando
como referéncia o modelo de Plano de negocios.
- aplicou-se ainda a metodologia de observacaacipante, tendo em vista que a autora é
membro do Grupo de trabalho instituido para praji@trizes e a¢des visando a implantacao
de unidade da Fiocruz no Estado do Piaui. Segundie@iM (2002, p. 52), a observagéo
participante € conceituada como sendo “uma esisatég campo que combina ao mesmo
tempo a participacdo ativa com os sujeitos, a ghs@p intensiva em ambientes naturais,

entrevistas abertas informais e andlise documental”
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1.3- ESTRUTURACAO DO TRABALHO

Inicialmente, esta dissertacdo apresenta uma apardaintrodutoria ao tema,

destacando o objetivo, a motivacao e a relevarmaaesmo.

O Capitulo 2 traz uma revisdao da literatura sobis@o de varios autores sobre
Planejamento Estratégico, gestao estratégica, dazezferéncia a diferentes ferramentas de
implementacdo de estratégias de gestdo, com elspesiaque para o Plano de Negdcio,

metodologia utilizada para o desenvolvimento dpsigto.

O Capitulo 3 faz uma abordagem sobre o contextBstado do Piaui, sua histéria e
0s principais dados e indicadores demograficospsmmnomicos, educacionais e de saude

da populacéo piauiense.
O Capitulo 4 versa sobre a Fiocruz e sua funcgifiatégica para a saude. Os subsidios
para a elaboracdo do Plano de Desenvolvimentoidadenda Fiocruz no estado do Piaui sao

abordados também neste capitulo.

No Capitulo 5 sdo apresentadas as considerac@és dilms recomendacdes, consoante

0 resgate das principais consideracdes obtidasngo Ido desenvolvimento do estudo.
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CAPITULO I
O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, A GESTAO
ESTRATEGICA E O PLANO DE NEGOCIO

No processo das transformacdes que vém ocorrendaumalo, especialmente nos
campos econdmico, social, tecnoldgico e politi@macvez mais é papel do Estado definir
rumos sustentaveis a médio e longo prazo, paraextérs necessidades coletivas, buscando

caminhos e oportunidades e maximizando os recdispsniveis.

Segundo Matus (1993), a acédo do Estado tem quens®racdo que sabe para onde
vai, uma acao precedida e presidida pelo pensammaagum pensamento sistematico e com

método.
Neste sentido, o planejamento estratégico e a@estéatégica se apresentam como

ferramentas que podem contribuir de forma efetara o novo perfil de gestao publica que a

sociedade demanda.
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2.1- PLANEJAMENTO

O planejamento € uma pratica essencial na adnasigé&irdevido os beneficios que a
utilizacdo desta ferramenta traz as organizacOeganixacbes que planejam, em geral,
alcancam um desempenho superior as demais, poiessmanpossibilita a formulacdo de
estratégias organizacionais para a insercdo daiaegdo e de sua missao no ambiente onde

atua.

O planejamento é um processo desenvolvido paream@ de uma situacdo desejada
de um modo mais eficiente, eficaz e efetivo, cormahor concentracdo de esforgos e
recursos. O processo de planejamento envolve uno rdedpensar, e um salutar modo de
pensar envolve indagacoes, e indagacdes envolvestiguamento sobre o que fazer, como,
quando e onde. Nesta visao, a for¢ca do planejanm&ate@sta nos planos que produz, mas no
processo de produgéo (Oliveira, 2001).

Corroborando esta idéia, Drucker (1981) apontaayptanejamento ndo diz respeito
as decisfes futuras, mas as implicacdes futuraecisdes presentes. Assim, o planejamento
antecede a decisdo e a acdo, uma vez que elese pdra o estabelecimento de um futuro

desejado e o delineamento dos meios efetivos da-torreal.

Ao apoiar as organizacdes em metodos, planos ealgb planejamento podera
auxiliar em dois aspectos béasicos, que sdo vitaia . organizacdo: determinacdo dos
objetivos da organizacéo e escolha dos meios paaacar estes objetivos (Stoner e Freeman,
1995).

Neste sentido, os beneficios que o planejamenta &8 organizacdes sdo muitos.
Terence (2002), apud Kotler & Armstrong (1993) on8r & Freeman (1995) citam alguns:
- encoraja-las a pensar sistematicamente no ftuaomelhorar as interacdes entre os seus
executivos;
- obriga-las a definir melhor seus objetivos e qagicas;
- fazé-las obter e aplicar os recursos necessawiascance de seus objetivos;
- fazer com que seus membros realizem atividadesistentes em relacdo aos objetivos e

procedimentos escolhidos;
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- proporcionar padroes de desempenho mais faceisrdlar; e
- adotar ac¢des corretivas caso o resultado de¢siwardio seja satisfatorio.

Tendo em vista a necessidade de construcdo deicefdiuros para a tomada de
decisbes presentes e ainda, considerando que cramb@ mutavel, o fundamental do
planejamento ndo é o “consumo” das decisfes pidakiz mas as oportunidades de

aprendizagem geradas a partir desta dinamica.

2.2- ESTRATEGIAS

O termo estratégia deriva da palavra grega stratégee significa a habilidade do
general derrotar o inimigo pelo uso inteligentesdes recursos. Ao longo do tempo, a palavra
estratégia foi sendo utilizada na area adminisaaidesigna o caminho que a organizacao ira

seguir para atingir seus objetivos no futuro (Seyttiet al, 2004).

Os trabalhos pioneiros sobre estratégia iniciarames anos 60, na Harward Business
School, liderado por Ronneth R Andrews e Rolandisinsen, onde identificaram a
necessidade urgente de pensar a empresa nao maisagareas especificas do negdécio
(marketing, producdo e financas, por exemplo), m@sforma holistica, relacionando-a

inclusive com o ambiente externo, conforme mosftiguaa 1:
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Figura 1: Estrutura de Estratégia de Andrews

Condigies e Cimnpetincia
Tendéncias Dislintiva
Ambieniais (C apacidades)
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Comumidade as combinagies Histéria
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ldenificagin oportunidade
Pesquisa Identificagio de
Avaliagio do Ezcolha de Produtos ¢ forgas ¢ frequezas
80 Mercadis Programas para
o o clevar capacidade
Est TRICELA COOMLOITICA

Fonte: Montgomery e Porter (1998)

Andrews (1980 apud MINTZBERG; QUINN, 2001) defirgratégia como sendo um
padrdo de decisbes de uma empresa que determiela seus objetivos, propodsitos ou
metas, produz as principais politicas e planos patencdo dessas metas, e define a escala
de negdcios em que a empresa deve se envolv@g ddiorganizacdo econdmica e humana
que pretende ser e a natureza da contribuicdo euwoalte ndo-econdmica que pretende

proporcionar a seus acionistas, funcionarios e oitade.

Ampliando essa visdo, Ansoff (1991) afirma que wnganizacdo necessita definir
um sentido a sua busca e criacdo de novas opaatlesd Assim, ele define estratégia como
um dos varios conjuntos de normas de decisdo qeeiahiam o comportamento de uma

empresa.

Utilizando uma perspectiva que o conceito de egjratestd diretamente relacionado
com medidas concebidas em uma situacdo presenteelHa Prahalad (1995), propbe a
construcdo de uma arquitetura estratégica istorestiwir as oportunidades futuras por meio

de um desenho estratégico bem definido.
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A palavra chave da definicdo da estratégia é o ifdami, isto €, o operacional é a
acdo de implementar as decisdes tomadas e o diamcemto para o alvo estabelecido
(Richerds, 2000).

Para Mintzberg et al (2000), os conceitos queesalitira apresenta sobre estratégia
podem ser agrupados em cinco blocos, a saber:
- estratégia é planejamento: um plano, um guiaée para o futuro;
- estratégia é modelo: um padréo que permite marteeréncia ao longo do tempo;
- estratégia é posicionamento: o lugar escolhiga gaterminados produtos em determinados
mercados;
- estratégia é perspectiva: € a maneira da emexesatar suas tarefas;

- estratégia é armadilha: uma manobra para iludom@orréncia.

Essa dissertacdo vé como perspectiva mais avaagdda de Mintzberg et al (2000),
uma vez que ele traz a tona um outro lado da égieato processo de aprendizado, de
padrbes que se desenvolvem a partir do comportantas pessoas, em que elas mais ou

menos aprendem o caminho.

Assim, compreende o processo de elaboracdo e iraptagéo de estratégias,
objetivos e metas em uma organizacdo, o levantamel® informacfes, andlise,
planejamento, tomada de deciséo e aprendizadaongpliea numa interacdo da empresa com

0 seu ambiente externo. Este processo é chamguardgamento estratégico.

2.3- PLANEJAMENTO ESTRETAGICO: CONCEITOS E
FERRAMENTAS

O planejamento estratégico € um componente fundameas modernas formas de
gerir uma empresa/instituicdo, ao incluir uma séeeénformacdes que ajudam a compreender

cada aspecto do negaocio.
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Philip Kotker (1975), um dos defensores da suazatfo, conceitua Planejamento
Estratégico como uma metodologia gerencial que ipemstabelecer a dire¢cdo a ser seguida

pela organizacéo, visando maior grau de interagdoa@ambiente.

O planejamento estratégico € o processo contimJocc@n o maior conhecimento
possivel do futuro considerado, tomar decisdesisatgae envolvem riscos futuros aos
resultados esperados, organizar as atividadess#@i@esa execucao das decisdes e, através de
uma reavaliacdo sistematica, medir os resultadosfam® as expectativas alimentadas
(Drucker, 1984).

O mais significativo na utilizacdo do planejameastratégico, como ja vimos, € 0 seu
estreito vinculo com a gestéo estratégica, queistensa habilidade gerencial de se alcancar

0s resultados explicitados no decorrer do procgeganejamento estratégico.

Existem centenas de modelos diferentes de planejarestratégico. Todo livro-texto
sobre o assunto, bem como toda ‘butique de esimatig consultoria que se respeite, possui

um. Porém, a maior parte se reduz as mesmas sass (Mintzberg, 2000).

Corroborando o pensamento de Mintzberg (2000), sbae Gaebler (1994)
apresentando caminhos comuns dos processos dgpianéo:
- andlise da situacdo interna e externa;
- diagnéstico ou identificacdo das questbes mgertantes a frente da organizagao;
- definicdo de sua misséo fundamental;
- articulacdo de seus objetivos basicos;
- criacdo de uma viséo do sucesso almejado;
- desenvolvimento de uma estratégia para realizeséa e os objetivos definidos;
- elaboracgéo de uma calendério para executaratéggtt;

- e mensuracgéao e avaliacao dos resultados alcaicado

Para estes autores, a principal falha nas indiggi@ublicas estaria relacionada com
0S meios e ndo com 0s objetivos, pois ha um sisaaco que induz a acomodacao e a
rotina, fazendo com que os desafios, baseados mzecinento e na informacéo rapida e

mutante, se perpetuem. Nos governos, conforme ndasteOsborne e Gaebler (1994), o

30



consenso deve ser acrescentado ao processo degaplant estratégico, uma vez que
depende da concordéancia da populacao envolvida.

O planejamento estratégico busca contribuir patarssicdo da fase atual para um
momento futuro, de modo que se possa criar uma WWedcaminho que se deve seguir
(estratégia), antevendo situacdes e buscando mms&ssbilidades de ganhos e vantagens

competitivas para o empreendimento.

Neste contexto, entender a organizacdo como organgstémico, nos quais seus
objetivos, orcamentos, estratégias e programassprean estar integrados, passa a ser
condicdo sine qua non para o sucesso do negociereamenta de Plano de Negdcios tem se
mostrado um modelo consistente para se pensateenatizar as idéias em torno do novo

negocio ou negaocio ja existente, permitindo a tard@decisdes mais acertadas.

2.4- PLANO DE NEGOCIOS

O Plano de Negocios é um documento resultante denueodologia de planejamento
que define o ponto de partida e os objetivos daresape traga o percurso que ela deve seguir.
Mintzberg (1994) explica, que inicialmente, esseleh® era conhecido como plano mestre ou

sistema de planos.

O modelo de Plano de negdcios tem se mostrado xoadeate ferramenta de gestéo
estratégica, ao guiar a direcdo da instituichovésrado planejamento, elaboracdo de
estratégias e organizacdo do negécio, identificaadooportunidades e otimizando os

recursos.

O plano de negdcios, o qual deve evidenciar aag@t do produto ou servico no
mercado, pode ser utilizado para iniciar um novgoo®, para adquirir ou para expandir
negocios ja existentes. Funciona como um modelaiildague se quer que aconteca,
enfocando questdes e variaveis importantes no sueeso fracasso dos negocios. O trabalho
de preparagdo de um plano de negdcios obriga oeemgedor a exercitar a disciplina

necessaria aos bons gerentes (Longenecker e99r). 1
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Esta ferramenta permite ao empreendedor analisuinatamente o negdécio e o seu
ambiente, refletindo sobre o seu futuro e o querfpara diminuir 0s riscos e incertezas, pois
mesmo sendo alguns empreendedores bons técnica®s ndeles podem desconhecer o
mercado, as forcas ambientais e a gestdo do negaci®lano de Negocios € a oportunidade
para se testar os conhecimentos e, se for o casquigar mais sobre o setor do negécio, seu
contexto mercadologico, legislacdo, investimentagcnologias e gerenciamento.
Aborrecimentos futuros e situacdes dificeis imppgialo ambiente podem ser evitados se
percebidos com antecedéncia a tempo de se podare@ewiar novas estratégias (Dolabela,
1999).

Nas Instituicbes publicas, em especial, a neca$sidie se pensar o negocio
estrategicamente € ainda mais importante. Dadméaricede restrices, onde a alocacéo dos
recursos precisa convergir para atender da mednomaf a demanda da sociedade, a criacdo de
mecanismos que possibilite antever esses cenaritamar decisbes passa a ter valor

estratégico.

Para tanto, a metodologia de plano de negdciosltaate de uma profunda reflexdo
sobre toda a concepc¢do do que serd o novo negaaegocio ja existente, demonstra ser
fator determinante na operacionalizacdo de dierizara o melhoramento na prestacéo do

servico publico, transformando as aspiracfes dauitsio em uma realidade futura.

2.4.1- ESTRUTURA DO PLANO DE NEGOCIOS

N&o existe uma estrutura rigida e especifica pamssrever um Plano de Negdcios,
pois cada negodcio tem suas particularidades e bangas, sendo impossivel definir uma

modelo-padrao que seja universal e aplicado pakaer negdcio. (Dornelas, 2012).

Na década de 1960, o planejamento estratégico passer utilizado como uma
ferramenta gerencial de resolucdo de problemasiiazagaonais, principalmente nos Estados
Unidos e diversas estruturas de plano de negéorasnf propostas. O modelo pioneiro foi
sugerido pela American Management Association (Tgsom, 1962). No entanto, o0 modelo

gue veio a se tornar mais popular foi o proposto pteiner (1969), onde € feito o
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levantamento de premissas (entendimento dos fatoi@®0s e externos a organizacao), o
planejamento e o plano estratégico (escolha déimis$sao, objetivos e metas), desenho dos
programas de acfes de curto e médio prazo e cebstatbento de metas e cronogramas. Esse
modelo ainda prevé as etapas de implantacdo edocewss planos, conforme pode ser

observado na figura 2:

Figura 2: Modelo de Steiner (1969)

Planejamento Implementacao

[ e Revisédo

i L g Estu_dosde & i ry
Planejamento

r Premissas 0

h 4

. h ¥y
Finalidade
Socio-econdmica
Fundamental . .| Planejamento Programagao Planejamentao v
QOrganizacional 4> o Planos a Programas o Planos de
Estratégicos de Médio Curto Prazo
7y Prazo Organi-
Zagao .
v e Aviens
Implemen-
_ Valores dos _ tagao de Planos
Principais Executivos  «4—p| Missoesda  |e—jw 4 Matas 4P opanos M
Empresa Subobjetivos Procedimentos
Objetivos a = Tati
Longo Prazo Subpoliticas Planos Tatices
A Politicas e . Planos
Estratégias Subestratagias Programados
¥ A
Avaliagao de .
Oporiunidades e
Problemas Externos L4
e Interncs e Pontos
Fortes e Pontos
Fracos da Empresa TeSte_S de
vy Viabilidade PR J v v
Ll

Fonte: Mintzberg et al (2000)

A preocupacgdo com as questdes de planejamendbégito chegou ao Brasil ainda na
decada de 1960 e passou a ser utilizada, prinogmaérpor instituicbes governamentais na
decada de 1970. No entanto, segundo Nakagawa (201Blano de Negocios como
conhecemos hoje sO6 tomou forca no pais no ano d&),2Quando o assunto
empreendedorismo despertou a atencao de pesser@ssaidas em abrir seu proprio negdcio.

Nakagawa (2011) apresenta uma série de estrutarpkos de negdcios elaboradas

por alguns autores referentes na area nos Estadded[figuras 3 e 4) e no Brasil (figura 5):
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Figura 3: Estrutura de Plano de Negdcios sugepdkss principais referéncias nos

Estados Unidos

Livros mais utilizados nas universidades norte-

americanas

Sumario Executivo

Setor, empresa e seus produtos e servigos
Pesquisa e analise de mercado

Termos econdmicos do negdécio

Plano de Marketing

Plano de desenvolvimento e design

Plano de producéo e operagfes

Livro mais vendido nos Estados Unidos
1. Sumério Executivo 1.
2. Descricdo do negécio 2.
3. Andlise e tendéncias do setor 3.
4. Mercado-alvo 4.
5. Competicédo 5.
6. Posicionamento estratégico e analise de risco 6.
7. Plano de Marketing e estratégia de vendas 7.
8. Operacdes 8.
9. Plano tecnoldgico 9.
10. Gestdo e organizacao 10
11. Envolvimento com a comunidade e 11
responsabilidade social 12
12. Desenvolvimento, marcos e plano de saida 13
13. Financas
14. Apéndices
Fonte: Abrams (2003)

Time de gestao
Cronograma geral

. Plano financeiro

. Apéndices

Fonte: Timmons e Spinelli (2003)

. Riscos criticos, problemas e premissas

. Proposta de captacéo e recursos

Fonte: Nakagawa (2011)

Figura 4: Estruturas de Planos de Negocios

1.Indice

2. Sumério Executivo
3.Viséo Geral da
empresa

4. Ambiente de
negocios
5.Descrigdo da
empresa

6. Estratégia
corporativa

7.Plano de Marketing
8. Analise financeira
9. Plano de agao

10. Apéndices

1- Capa

2- Indice

Sumério Executivo
Plano organizacional
Plano de Marketing

Plano financeiro

1.Sumério Executivo
2.Descricdo da
empresa

3.Produtos e servigos
4.Gestéo e
organizacao
5.Principais desafios
6.Estrutura e
capitalizacao

7.Plano Financeiro

8. Considerag6es finai

1. Indice
2. Sumario da
proposta de
investimento
3. Sumario Executivo
4. Descri¢do do
negécio
5. Plano operacional
6. Analise do setor
7. Analise do

5 mercado

8. Plano financeiro

1.Indice

2.Sumério Executivo
3.A oportunidade
4.Empresa, produtos
(ou servigos) e
estratégia

5.Time de gestore
6.Plano de Marketing
7.Plano operacional
8.Plano financeiro
9.Apéndices

Fonte: Peterson et al.
(2005)

Fonte: Pinson (2008)

Fonte: Nakagawa (2011)

Fonte: Ford et al.
(2007)

Fonte: De Thomas e

Derammelaere (2008)

Fonte: Harvard
Business School
(2005)
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Figura 5: Estrutura de Plano de Negdcios sugepdkss principais referéncias no Brasil

Livro mais vendido e mais utilizado nas Segundo livro mais utilizado nas universidades do
universidades do Brasil Brasil*

1. Sumario Executivo 1. Capa

2. Aempresa 2. Sumario

3. Plano de Marketing 3. Sumario Executivo

4. Plano financeiro 4. Descrigdo da empresa
5. Produtos e servi¢os
6. Mercado e competidores
7. Marketing e vendas
8. Analise estratégica
9. Plano financeiro
10. Anexos

Fonte: Dolabela (1999) Fonte: Dornelas (2001)

Fonte: Adaptado de Silveira et al. (2008) * Dornelas (2001) também apresenta outras quatro
estruturas diferentes: para pequenas empiesas
manufatureiras em geral, para empresas pontocom,
para pequenas empresas prestadoras de servi¢q, para
pequenas empresas em geral.

Fonte: Nakagawa (2011)

Numa analise comparativa entre as referéncias som® escrever um plano de
negocios podem-se indicar alguns temas que saonsoemn sua estrutura. Esses temas sao:
1. Sumaério executivo
Empresa
Produtos e Servigcos
Mercado Consumidor
Indastria e Concorréncia
Producéo e Operacdes
Marketing e Vendas

Recursos Humanos

© © N o O b~ WD

Financas

Schlatter & Silva (2010) elaboraram um estudo corobgetivo de identificar os
descritores necessarios para a elaboracdo de umo EE Negdcios para as instituicoes

publicas na area da saude. Apés a analise de B0t Negdcios utilizados por empresas
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comerciais e de prestacdo de servigos, chegaramze descritores que sao comuns a
diferentes planos de negdcios. Tais descritoreanforeagrupados por caracteristicas
conceituais em duas grandes areas, além do Sumdautivo, que foi tratado a parte:

- empresa: abrange o histérico, missao, estratégtnutura organizacional, parcerias e
responsabilidade social e ambiental;

- marketing: inclui a analise de mercado, descriggomercado, dimensdo do mercado,

analise SWOT da empresa e analise da concorréncia.

O estudo concluiu que os planos de negoécios tadis tém enfoque financeiro,
contudo podem ser adaptados para as instituicddikasl de saude, desde que consideradas
as especificidades de tais instituicdes.

Tendo em vista as diversas estruturas apresenta@asda o estudo realizado por
Schlatter & Silva (2010), é proposto o seguinteogsbde Plano de Negodcios para a
elaboracao do Plano de desenvolvimento desta Unidadriocruz no Estado do Piaui (figura
6):

O Negdcio

Andlise Estratégica
Produtos e Servigos
Organizacao e Geréncia
Plano Operacional

o o M 0N P

Plano Financeiro

Figura 6- Modelo de Plano de Negdcios

Anadlise

O Negdcio Estratégica Produtose

Servicos

Plano de Negodcios

Organizagdaoe Plano Plano
Geréncia Operacional Financeiro

Fonte: Elaboracéo da autora
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Cabe ressaltar que os itens Plano Operacionaln® FHinanceiro ndo serdo abordados

neste trabalho.

2.4.2-

DETALHAMENTO DA ESTRUTURA DO PLANO DE NEGOCI OS

PROPOSTA

Para Salim (2010), o plano de negocios devera melgpoa algumas perguntas,

conforme aponta a figura 7:

Figura 7 — Perguntas que o Plano de Negdcios desspander

Cual é o ohjetro do empreendimenta?
& gue metas pretende-se chegar?

2 gue o empreenditento vende ou gue beneficios
serdn prestados?

Cual o piblico-akao?

e estratéglas devern ser utilizadas?
Plano de

Empre endimento Corno conguistar o pithlico-ako? CQual o

diferercial gue estd sendo oferecida?
Como organizar o ermpreetdirnento?

Cuais os fatores criticos de sucesso do empreendirnento?

Juals 02 nscos de fracasso?
Cuais 580 05 recursos hrnanos e financeiros para executar o plano?

Cual o prazo estimado para a autossuficiéncia do e mpreendimento

& para gerar retormo aos irvestidores?

Fonte: Salim (2010)

Para o estudo em questao, foi utilizada a metodoldg observacao participante,

pois esta técnica permite um contato pessoal dgusesior com o0 objeto de investigacao,

permitindo acompanhar as experiéncias diarias dstes e apreender o significado que

BN

atribuem a realidade e as suas acdes (Ludke e Ad®®6). Corroborando a essa

metodologia, a autora participou da realizacéorda O@ficina de Trabalho em Teresina que
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teve como tema a Implantacdo da Fiocruz no Piaifiess contribuicdes e parcerias. Os

resultados desta Oficina foram incorporados aored@mento deste trabalho.

Para a construcdo dos elementos que deveréo isulsiBlano de desenvolvimento,
utilizando como referéncia o modelo de Plano debcieg. Este modelo foi adotado em
detrimento do modelo de planejamento estratégios, @lém de englobar um conjunto de
fatores como ambiente interno, objetivos e metass eesultados a serem alcangados, ele
envolve outros aspectos como caracterizacdo docimggeéstrutura organizacional, plano

financeiro, dentre outros, sendo mais adequadwace| pretende neste trabalho.

A estrutura de plano de negdcios, neste trabalbordard os seguintes topicos: o

negocio, analise estratégica, produtos e servipogamizacao e geréncia e estrutura fisica.

Parte 1- O Negdcio:

Nessa secao é apresentado um breve resumo dazegganida empresa/instituicao,
sua histéria e sua estrutura organizacional, beamoaw modelo de negécio a ser empregado

ao novo empreendimento, sua localizagéo, infrasest e os principais beneficios.

Dornelas (2012) recomenda que nesta secdo, aosseeder a empresa, deve-se
“mostrar o porqué de sua criacdo, qual o seu pitop@s natureza dos servicos ou produtos
oferecidos, como ela se desenvolveu e se desend&ptygal € o seu modelo de negdcios e 0s

seus diferenciais”.

Parte 2: Analise Estratégica

Nesta etapa deverd ser definida a missdo e vis&®eue posicionamento, as
potencialidades e ameacas externas, forcas e hagjupgarceiras e aliancas estratégicas e a

definicdo de objetivos e metas do negaocio.

Nas organizagbes governamentais a missdo é espenotal importante, pois é ela
quem deve definir os principais esfor¢os na dired@dbem comum”, que a principio deve
nortear todas as acbes do setor publico. E sedeclaracdo de missdo que a empresa ira

manifestar seus objetivos, suas metas e os prscpibjacentes. As melhores e mais eficazes
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declaracfes de missdo ndo sdo meras palavras,vaamprincipios e objetivos que norteiam

todos os outros aspectos e atividades do negobiads, 2011).

A visdo do negocio € como a organizacao se Vé tnoofe embora seja somente uma
imagem, tem uma forga sociolégica muito real euinfes opcdes e reagdes atuais de todos os
grupos de interesse. “A visdo do negécio oferece semtido compartilhado do futuro
desejado”(Chiavenato e Sapiro, 2009).

Os principios sdo um conjunto de conceitos, fil@sofe crencas gerais que a
organizacdo respeita e pratica. Os valores orgapizais correspondem aos atributos e as
virtudes prezados pela organizacdo como pratic&rasesparéncia, respeito a diversidade,

cultura para qualidade ou respeito ao meio amhiente

As parcerias e aliangas estratégicas contribuemnfpailitar a obtencdo de resultados
e reduzir custos através da racionalizacdo do esweclrsos. As aliancas estratégicas sao
acordos nos quais dois ou mais parceiros divideznropromisso de alcancar um objetivo
comum, unindo todas as suas capacidades e re@usmgdenando as suas atividades. Uma
alianca estratégica implica algum grau de coordBmagstratégica e operacional das
atividades e inclui, entre outras, as seguintesagpes: atividades conjuntas de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D), transferéncia mutua de tegyia, concessao de direitos exclusivos

de producéo e venda e acordos de cooperacéao (T&8&),

Para a construgcdo de um Plano de Negécios, alémiskfio, visdo e valores, €
necessario definir uma posicao estratégica queanealinhe seus pontos fortes e interesses

com oportunidades reais no ambiente que a circunda.

Para Abrams (2011), a posicao estratégica da eendex® estar em consonancia com
0S seguintes critérios:
- seus pontos fortes e interesses;
- tendéncias e avancos do setor;
- mudangas e oportunidades no mercado;
- mudancas e oportunidades na concorréncia;

- mudancas e oportunidades geradas por novas ogiasl
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O ambiente de uma organizagéo € o conjunto de tosldgatores internos e externos
que interferem no funcionamento da organizacdo.dCommbiente € mutavel e dinamico,
qualquer alteracdo na organizacdo pode mudar ewamlesses fatores ambientais, como

também qualquer alteracdo nesses fatores ambipoteésn mudar ou alterar a organizacao.

O ambiente interno da organizagao séo os fatoregspdo relacionados aos processos
da organizacdo e sobre 0s quais a empresa conségderir. O conhecimento do ambiente
interno impede que a organizacao tome decisfesapieariem seus valores e que fracassem

por falta de aderéncia das pessoas envolvidas.

Para o ambiente externo, Heijden (2004) distinguasddimensdes: o ambiente
contextual e o ambiente transacional. O ambientéegtual € o ambiente mais amplo, que
influencia de maneira semelhante todas as orgaoimis e que definem os limites daquilo
que a organizacao pode fazer. J& o ambiente tianahé a dimensdo do ambiente na qual a
organizacdo € um participante efetivo, influenc@od resultados e sendo ao mesmo tempo

influenciado por eles.

A figura 8 apresenta as diferentes dimensdes eefatto ambiente externo de analise

da organizacéo.

Figura 8- O ambiente da organizacao

Ambiente contextual (macroambiente)
Ambiente demogrifico

Ambiente relacional
Concorrentes

Ambiente
Sociocultural

Ambiente
Econdmico

Organizacao
(Intencdo
estratégica)

Fornecedores Clientes

Ambiente
Tecnologico

Ambiente
Politico/
Legal

Agéncias reguladoras

7

Ambiente dos Recursos Naturais

Fonte: Chiavenato (2005)
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O diagnostico estratégico envolve uma andlise dtmds externos e as forcas que
operam nesse ambiente, de modo a identificar asumpdades e ameacas que se apresentam

as organizacoes.

Parte 3: Produtos e Servicos

Nesta secdo do plano serdo apresentados as atisdgemtiutos/servicos que o
empreendimento oferecera de modo que contribuagpsoducdo dos principais problemas de

saude da regido.

Dornelas (2012) aponta que a descricdo do prodat@lano de negoécios deve
ressaltar suas caracteristicas e beneficios. Or aessalta que as caracteristicas estéo
relacionadas geralmente aos aspectos fisicos (tampaso, formato, cor) e funcionalidades
(feito de, usado para, aplicado como), enquantoeogficios estdo relacionados a satisfagéo
do cliente e o que o produto lhe proporciona (caréreia, seguranca, garantia, facilidade de

uso, felicidade).

O objetivo desta secdo € apresentar qual tipo gengelvimento se pretende fazer,
para quem se destina, como sdo produzidos, osefatecnologicos e de mao-de-obra

utilizados, incluindo todos os produtos/servicasvistos para a organizacao.

Parte 4: Organizacdo e Geréncia e Estrutura Fisica

As pessoas estdo no centro do negocio. As expaEEntabilidades e as
personalidades da equipe de geréncia tém um impaaitr sobre o destino de longo prazo,

sendo o segredo do sucesso.

Abrams (2011) alerta que ao desenvolver essa ssgd@ geréncia no plano de
negocios, o elaborador devera se concentrar em @ress principais: as pessoas que
administram seu negécio e a estrutura e o estiteng®l. Juntos, esses dois pontos

representam o nucleo do sistema de geréncia.

O desenvolvimento de uma estrutura e um estilo @i€ngia que mantenha a

organizacdo focada em sua missdao demanda pessogsetentes, com experiéncia e
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capacidades apropriadas. Com o objetivo de estareh equipe de gestao, é elaborado nesta
etapa a estrutura de gestdo planejada e as descdetalhadas e qualificacdes minimas para
cada uma das posicdes, ficando este topico subidivem:

- principais dirigentes: responsabilidades, formag@rocedimentos de informacéo;

- quadro funcional: nimero de funcionarios necéssacompeténcias requeridas, descri¢cao
do trabalho, uso de pessoal subcontratado e otiaecursos humanos;

- organograma: a partir do desenho dos processwesya ser estabelecido o organograma,
mostrando sua departamentalizacdo com responsat@iddefinidas, incluindo os poderes e

deveres dos gerentes, assim como o fluxo de coagévadnterna.
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CAPITULO 1lI
O Estado do Piaui

No periodo pré-colonial, a regido onde atualmesté situado o estado do Piaui, era
povoada por cerca de 150 tribos diferentes. Im@ake, as terras do Piaui receberam a
denominacdo de Piagui, nome dado pelos seus iradightais tarde, chamaram-nas Piagoi.
Somente depois € que ficaram conhecidas por Rjaei,quer dizer "rio de piaus - uma
espécie de peixe (Piaui, 2009).

Durante muito tempo ap6s o descobrimento, o Rimali em completo esquecimento.
No século XVII, com a crise da producéo acucardirditoral brasileiro, a Metrépole viu-se
obrigada a conquistar novas terras no interioratidgnéa, assegurando seu dominio econémico
A expansdo para o Oeste ficou a cargo da Casa me, Tomandada pelos Avila, que tinha
como objetivo expandir seus latifundios de criagd@ado, e dos Bandeirantes paulistas, que
partiam em busca de ouro e pedras preciosas. As idg minerais, encontraram naquela

regido extensas terras propicias a pecuaria (Elstag002).

Assim, a ocupacao do Piaui partiu de dois nucleesjambuco e Bahia. Domingos
Jorge Velho chegou ao Piaui em 1662 e fundou ogmanarraial. Passado dezesseis anos em
terras piauienses, ele abandonou o territério admaw Governador de Pernambuco, para

exterminar o Quilombo dos Palmares (Evangelistf)2ROEm 1675, Domingos Afonso
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Sertdo, conhecido por Mafrense, em expedicéo lidepar Francisco Dias de Avila, Capit&o-
mor da Casa da Torre, instalou a fazenda de gablookya@ (atual Oeiras) e fundou trinta

fazendas de gado, tornando-se o fazendeiro quepmuegerou na regiao.

Por volta de 1695, foram abertos caminhos do M@ Bahia, pelo litoral do Piaui,
e ao Ceara, pelo sertdo. Os bandeirantes chegairagirp a bacia do Parnaiba, fazendo uma
verdadeira limpeza étnica e formando arraiais cefimdios escravizados (Evangelista, 2002)
Em 1696, foi criada a Freguesia de Nossa SenhasaMitorias, no Brejo da Mocha,
desmembrando-a da fazenda Cabrobré. Mafrense memeli711, deixando suas fazendas
sob a administragcdo dos jesuitas, que contribulleforma decisiva para o desenvolvimento

da pecuéria piauiense, que atingiu seu auge emaseadséculo XVIII.

Ao longo do tempo, o poder quase absoluto dosteios comecou a ser contestado
pelos moradores livres que tiveram o apoio dogicelos e das autoridades do Maranh&o. Por
iniciativa do bispo de Olinda e do governador daraihédo, foi realizado um comunicado
sobre a situacdo dos moradores do Piaui. Comadadsullessas correspondéncias, em 1701
foi realizada a anexacao do Piaui ao Maranhdopgsgou a administrar 0 espacgo piauiense.
Outra mudanca foi a criagdo da Vila de Mocha, ruRem 1712 (Alencar, 2010).

Em 1718, o Piaui foi elevado a condicdo de cajpitardependente. Em 1758, foi
expedida a Carta Régia que criou a Capitania del@#do Piaui (em homenagem ao rei D.
José) e elevou a Vila da Mocha a condicao de dgtengelista, 2002). No entanto, foi
somente em 1759 que tomou posse o primeiro governadgortugués Joao Pereira Caldas.
A instalacdo do governo trouxe mudancas importaitesciedade piauiense, dentre as quais
se destacam: a reorganizacao politico-adminis&rativn a criacdo de seis novos municipios e

0 inicio do processo de divisédo politico-admintsteado espaco piauiense (Alencar, 2010).

A Independéncia ndo trouxe maiores transformasesoeconémicas ou culturais
para o Piaui. Governado por oligarquias ruraiss elentinuavam exercendo o verdadeiro

poder e as condi¢cdes eram precarias

Em 1852, o Presidente da Provincia José AntOniaivatransferiu a capital para a
Vila Nova do Poti, que anos mais tarde recebeunsenge Teresina, em homenagem a Teresa

Cristina, esposa do Imperador Dom Pedro Il. Seetivoj era ampliar o comércio do Piaui
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com as outras provincias e estabelecer comércaiododom a Europa, e ndo mais por
intermédio do Maranh&o. A pecuéria comecara areatnadeclinio, e era preciso criar novas

solucbes para a crise em que a sociedade vivielemqomento (Evangelista, 2002).

Uma maior quantidade de méao-de-obra passou iggilapara o cultivo do algodao
e para o extrativismo vegetal, que no final do BéeX, ja apontava como a principal

atividade econdémica do Piaui no século XX, agasando o mercado externo.

A exemplo do que ocorreu no Brasil, o Piaui herdoperiodo colonial um legado de
exclusdo social no qual o exterminio da populagitva e a escraviddo sdo as raizes mais
fortes. Foi a partir do Brasil Republica que houwea intensa modificacdo no processo de
divisdo politico-administrativa do Estado, com @&®edos periodos da ditadura, em especial
na Era Vargas (1930-1945). Durante a fase reputajoa extrativismo vegetal e a navegacéo
pelo rio Parnaiba tornaram-se intensos, possiildao desenvolvimento do comércio no
Estado e levando progresso as cidades e povoathiizémos as margens do rio. (ARAUJO,
2006).

Na década de 1940, Teresina, juntamente com PBareakloriano, passou a receber
um grande contingente de imigrantes, fato que mmyoo agravamento dos problemas
sociais. A promulgacdo da Constituicdo de 1946 wWodbs municipios piauienses de
autonomia politica, administrativa, financeirages consequéncia, a sociedade passou a ter
maior participacdo no processo politico, apesared&ricdo de voto aos analfabetos. Essa
autonomia promoveu o aceleramento do processoodgargzacao politico-administrativa do

espaco, com a instalacao de 50 novos municipie@n¢al, 2012).

E entre as décadas de 1950 a 1970, que a capitabtddo foi atingida por um
processo de transformacbes econdmicas e sociaslaBgaos diferentes modelos de
desenvolvimento econémico adotado no periodo. Sabogan de Juscelino Kubitschek
“crescer cingquenta anos em cinco”, Teresina come&caer transformada através da
modernizacdo da maquina administrativa e a crig@gai€omissdo de Desenvolvimento do
Estado, com o objetivo de pensar o desenvolvimeotmdmico do Piaui, a médio e longo

prazo e o Estado do Piaui foi dividido em 11 miagibes homogéneas.
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A partir da década de 70, com os macicos investisefederais em obras de
infraestrutura, empreendidas no objetivo de intganacional, completou-se a
insercdo do Estado a economia nacional, consol@aada dependéncia dos
recursos transferidos pela Unido. A partir desséogde, o Estado se insere no
contexto da urbanizacdo e modernizacdo do Paés)sifitando seu processo de
urbanizacéo, em especial pelo crescimento do céonérdos servigos que foram
difundidos pelas cidades (sedes dos municipiosjlificando habitos e costumes

da sociedade piauiense ao longo da segunda meiadedo XX (Alencar, 2010)

Na década de 1970, as microrregides piauvienseamfoagrupadas por suas
semelhancas, formando, entdo, trés mesorregidesdédada de 80, com o0 processo de
desenvolvimento econdémico e a criacdo de novog@st municipios, houve uma alteracao
na organizacdo do espaco brasileiro, que utilizargloritérios de processo social, 0 quadro
natural e a articulacdo do espaco, dividiu o P&mui 15 microrregides, agrupadas em 4

mesorregides (Alencar, 2010).

A partir de 2003, em virtude das modificacbes asgatégias de planejamento e
implantacdo de politicas publicas no ambito federatla necessidade de um plano de
ordenamento territorial convergente com o procedsoglobalizacdo, o Estado do Piaui
apresentou o Projeto Cenarios regionais do Piaug, @pnsiste em “uma estratégia de

desenvolvimento e planejamento de médio e logapi@tencar, 2010).

Este projeto trata de um esforco no ambito dagtigad publicas para estimular a
participacdo e 0 engajamento cooperativo das disersstituicdes para promoc¢ao do
desenvolvimento sustentavel local e regional e hania da qualidade de vida e da reducéo

das desigualdades da populacéo piauiense.

Para execucao da proposta dos Cenarios Regiom&gdi, o Estado foi dividido em
04 macrorregides, considerando as caracteristiobgeatais (litoral, meio-norte, semi-arido e
cerrado), que foram subdivididos em 11 territodesdesenvolvimento (Planicie Litoranea,
Cocais, Carnaubais, Entre Rios, Vale do Sambitde \d Rio Guaribas, Vale do Rio
Canindé, Serra da Capivara, Vale dos Rios Piataweira, Tabuleiros do Alto Parnaiba e
Chapada das Mangabeiras) considerando as vocagiiigipas e as dinamicas econémicas

dos territérios (Piaui, 2003), conforme figura @iab.
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Figura 9: Divisdo do Estado por macrorregifes eguitorios de desenvolvimento
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Fonte: Piaui, 2003.

Situado entre os Estados do Ceard e Pernambuestea Estado da Bahia ao sul e
sudeste, Estado de Tocantins a sudoeste, o cunso Barnaiba demarcando a fronteira com
o Estado do Maranhé&o a oeste, e 0 seu reduzidal I{@ km de extensédo) ao norte, com o
oceano Atlantico, o Estado do Piaui ocupa umadee261.529,186 km2 (16,18 % da regido
Nordeste do Brasil), sendo hoje o terceiro maidadis nordestino, inferior apenas a Bahia e

ao Maranhédo, e o décimo Estado brasileiro, respatwd@or 2,95 % do territério nacional
(PNAD, 2010).

Atualmente, o estado do Piaui conta com 224 npiogie 3.119.015 habitantes,
sendo Teresina a capital do Estado e também aecitais populosa (814.439 habitantes),
seguida por Parnaiba (145.729 habitantes), Pic8gt{7 habitantes) e Piripiri (61.840
habitantes) (IBGE, 2007).

Conforme tabela 1, 88,81% dos municipios do Estimd’iaui possuem menos de
20.000 habitantes e apenas 44,% da populacao dddastsidem nesses municipios:
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Tabela 1- Numero de municipios por tamanho da pggol residente

Classe de tamanho da populagéio  Numero de municipios (*) Populacéo residente
(habitantes) Quantidade % Total %
Brasil 5.565 - 190.732.694 -
Nordeste 1.794 - 53.078.137 -
Piaui 224 100 3.119.015 100
Até 5.000 83 37,05 318.005 10,20
De 5.001 até 10.000 81 36,16 544.993 17,47
De 10.001 até 20.000 35 15,62 446.922 14,33
De 20.001 até 50.000 20 8,93 625.218 20,04
De 50.001 até 100.000 03 1,34 192.964 6,19
De 100.001 até 500.000 01 0,45 145.729 4,67
Mais de 500.000 01 0,45 814.439 26,11

Fonte: IBGE: Contagem da populacao - 2007
(*) Perfil dos Municipios Brasileiro009

Com 12,4 habitantes por km?, a densidade demaogrdt Estado é considerada baixa,
se comparada com as médias brasileira e do Noydbst22,4 e 34,15 habitantes por kmz,
respectivamente (tabela 2). As zonas urbanas atga54% da populacao e as zonas rurais,
0s 37.46% restantes. As mulheres representam 516 fdtal dos habitantes do Estado e a
populacdo masculina representa 49,4 %, indice esspativel com a média da regido

nordeste e brasileira (tabelas 3 e 4).

Tabela 2- Evolugéo da populacédo do Piaui, Norde8easil

1872-2010
(Milhdes de pessoas)
Ano Piauf Nordeste Brasil
1872 (1) 202.222 4.638.560 9.930.478
1890 (1) 267.609 6.002.047 14.333.915
1900 (1) 334.328 6.749.507 17.438.434
1920 (1) 609.003 11.245.921 30.635.605
1940 (1) 817.601 14.434.080 41.236.315
1950 (1) 1.045.696 17.973.413 51.944.397
1960 (2) 1.242.136 22.181.880 70.070.457
1970 (2) 1.680.573 28.111.927 93.139.037
1980 (2) 2.139.021 34.812.356 119.002.706
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1991 (2) 2.582.137 42.497.540 146.825.475
*1996 (2) 2.673.085 44.766.851 157.070.163
2000 (2) 2.843.278 47.741.711 169.799.170
2010 (2) 3.119.015 53.078.137 190.732.694

Fonte: IBGE: Censo Demografico — 1960 / 2000 / 2010

*Contagem da Populacéo — 1996

Nota: (1) Populacéo Presente

(2) Populacdo Residente

Tabela 3- Distribuicdo da populagéo residente pro s

Piaui, Nordeste e Brasil — 2003/2009

(Mil pessoas)

Piauf Nordeste Brasil
Sexo
2003 2009 2003 2009 2003 2009
Total 2.997 3.193 50.479 54.020 175.954 191.796
Homens 1.462 1.543 24.735 26.296 85.836 93.356
Mulheres 1.535 1.650 25.724 27.724 90.118 98.439
Razéao de
95,24 93,52 96,08 94,85 95,25 94,84
sexo (%)

Fonte: IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Déiméc— PNAD
Fundacdo CEPRO

Nota: Razéo por sexo — Razéo entre o niUmero dertene nimero de mulheres em uma populacéo

Tabela 4- Distribuicdo da populacéo residente poacido de domicilio

Piaui, Nordeste e Brasil — 2003/2009

(Mil pessoas)

o Piaui Nordeste Brasil
Discriminagéo
2003 2009 2003 2009 2003 2009
Total 2.997 3.193 50.479 54.020 175.954 191.796
Urbana 1.857 1.997 35.779 39.310 148.256 161.041
Rural 1.1.40 1.216 14.700 14.710 27.698 30.755
Taxa de
) 1,96 62,54 70,88 72,77 84,26 83,96
urbanizacao(%

Fonte: IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Déiméc— PNAD

Fundacdo CEPRO

Nota: Taxa de urbanizacdo — porcentagem da poputigarea urbana em relacdo a populacao total
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Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amosti2odacilios (PNAD/2011), o
estado do Piaui segue uma tendéncia do Brasilé¢ gueeducéo da populacdo na faixa etéria
de 0 a 24 anos. Na populacédo de 60 anos ou margsoimento foi de 12,31% no Estado,
bem abaixo da média nacional (23,39%), porém sdguintendéncia de envelhecimento da
populacdo, uma vez que ha o crescimento destesixwmdtaria de 40 a 59 anos (20,63%)
(tabela 5).

Tabela 5- Populacéo residente (Mil pessoas), pgpagde idade, Brasil, Grande Regido e

Unidade da Federagéo

. . Brasil

Faixa etaria

2004 % 2009 % Evolugéo (2004-2009)
Total 181.687,00 100 191.796 100,00% 5,56%
0 a 4 anos 14.957 8,23% 13.385 6,98% -10,51%
5 a 14 anos 34.324 18,89% 33025 17,23% -3,78%
15 a 24 anos 34.767 19,14°fn 33434 17,43% -3,83%
25 a 39 anos 41.608 22,90°JF: 45369 23,6%% 9,04%
40 a 59 anos 38.404 21,14% 44846 23,38% 16,77%
60 anos ou mais 17.616 9,709 21736 11,33% 23,39%
Idade ignorada 11 0,01% 1 0,009

. . Nordeste

Faixa etaria

2004 % 2.009 % Evolugéo (2004-2009)
Total 51.131 100,009 54.020  100,00p%6 5,65%
0 a 4 anos 4.779 9,35% 4.290 7,94% -10,23%
5a 14 anos 10.589 20,71% 10.353 19,11% -2,23%
15 a 24 anos 10.636 20,80% 10.172 18,83% -4,36%
25 a 39 anos 11.198 21,90% 12.570 23,2T% 12,25%
40 a 59 anos 9.170 17,93% 10.990 20,34% 19,85%
60 anos ou mais 4.756 9,309 5.646 10,45% 18,71%
Idade ignorada 3 0,01% 0 0,009

Piaui

Faixa etéaria

2004 % 2009 % Evolucéo (2004-2009)
Total 3.033 100,00% 3.193 100,00%% 5,28%
0 a4 anos 261 8,61% 234 7,33% -10,34%
5a 14 anos 618 20,389 633 19,82p6 2,43%
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15 a 24 anos 640 21,10% 581 18,206 -9,22%
25 a 39 anos 650 21,43% 731 22,89% 12,46%
40 a 59 anos 538 17,74% 649 20,33 20,63%
60 anos ou mais 325 10,72% 365 11,43% 12,31%
Idade ignorada 1 0,03% 0 0,009

Fonte: IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Déiméc— PNAD

3.1- DADOS E INDICADORES DE REGISTRO CIVIL

Os dados sobre nascimentos sdo importantes, safiee 0 aspecto demografico
guanto de saude. A taxa bruta de natalidade nalBoasno ano de 2009, de 15,7%. No
Nordeste e no Estado do Piaui, esses indices foeab8,9% e 19,9%, respectivamente. Ao
compararmos o periodo de 2004 a 2009, verificans® neducdo da taxa bruta de natalidade
no Brasil (-25,24%), no Nordeste (-20,25%) e nadsido Piaui (- 15,32%) (grafico 4).

Grafico 4- Taxa bruta de natalidade (2002 — 2009)
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Fonte: IBGE: Censo Demogréfico 2010 e PesquiségoNakpor Amostra de Domicilios 2009.
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O total de nascidos vivos divulgados pelo Sistelmanformacdes sobre Nascidos
Vivos-SINASC , do Ministério da Saude, para o Bramssou de 3,1 milhdes, em 2006, para
2,9 milhdes, em 2010 (tabela 6). No Piaui, essandigéio foi de 58 mil no ano de 2006 para
51 mil em 2010. Esse numero reflete a tendéncgudda da taxa de natalidade da populacao
e da taxa de fecundidade total (nimero médio teditjue uma mulher teria ao final do seu
periodo feértil) que no Piaui, em 2009 foi de 2,tof uma diminui¢do de 22,93% comparada
ao ano de 2000 (tabela 7). Isso € resultado deraoesso intenso e acelerado de declinio da
fecundidade ocorrido na sociedade brasileira namag décadas, fruto da urbanizacédo e da
entrada da mulher no mercado de trabalho. Os nivais baixos da taxa de fecundidade, em
2009, se encontram nos estados da Regidao Sudebteiusio no Rio de Janeiro e Minas
Gerais com valores um pouco acima de 1,60 filhanpdher (IBGE, 2009).

Tabela 6- Nascidos vivos registrados no ano, ppéoe

2006 2007 2008 2009 2010
Piaui 58.765,00 57.068,00 54.496,00 51.216,00 51.585,00
Nordeste 991.631,00 961.747,00 955.903,00 920918, 888.306,00
Brasil 3.172.000,00 3.080.266,0( 3.107.927,00 43496,00 2.985.406,00

Fontes: IBGE, Censo Demografico 1980/2000 e Pesqghiacional por Amostra de Domicilios 2006.

Elaboracao da autora

Constata-se também uma reducéo de 15,41% daeaxardalidade infantil no Brasil,
no periodo de 2004 a 2009. No estado do Piauiredtegdo atingiu 17,09%. Ja a esperanca
de vida ao nascer do piauiense, que projeta o miumeédio de anos que um recém-nascido
esperaria viver se estivesse sujeito a uma lei atafidade, aumentou em 5,27% no mesmo

periodo. Esses dados podem ser vistos na tabela 7.
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Tabela 7- Taxa de fecundidade, de mortalidade iihfade esperanca de vida ao

nascer no Piaui, Nordeste e Brasil

) Esperanca de vida ao nascer Taxa de mortalidade
Taxa de Fecundidade ) o
(anos) infantil/mil (%)
2000| 2009| Variacdo(%) 1999| 2009 | Variacdo (%)| 2004 2009 | Variacdo (%
Brasil 24| 1,94 -19,16% 70 73,1 +4,43 26,6 225 1541
Nordeste 2,70 21 -22,22% 66,7 70/4 + 5,54 395288 -15,94
Piaui 2,66| 2,05 -22,93% | 65,8| 69,27 + 5,27 31,6| 26,2 -17,09

IBGE: Censo Demografico 2000 e Pesquisa Naciomrahmostra de Domicilios 2009. Elaboragéo da autor

Um fator que merece atencdo € o comportamentodefiwo das mulheres segundo a
idade. Embora os indicadores apontem uma invergddendéncia da participacdo dos
nascimentos oriundos de mées em grupo etarios de2banos, o percentual de nascidos
vivos, para este grupo, em 2006, no Piaui, foi @8%, acima da média brasileira (51,4%)
(IBGE, 2006).

Segundo dados do IBGE (2009), a taxa bruta deafidatie, no Piaui, no ano de
2009, foi de 6,26%, uma reducéo de 10,57% se cadparom o ano de 2002. Observa-se,
na verdade, que desde o ano de 1999, as taxas rd@idaole nas primeiras idades vém
diminuindo, ao passo que ha uma elevacdo de dthitosndividuos de 60 anos ou mais de
idade. A tabela 8 reflete essa realidade, ao nragtiaa para 0 ano de 2010, o total de 6bitos
de individuos na terceira idade corresponderam ,@56& no Brasil, 60,59% na regiao

Nordeste e 62,82% no Estado do Piaui.

Tabela 8 - Obitos ocorridos por idade do(a) fale@)l e lugar de residéncia do falecido no

Brasil, Grande Regido e no Estado do Piaui — 2010

Brasil Nordeste Piauf
Faixa etéaria Qtt % Qtt % Qftt %
Total 1.112.227| 100,00% 269.314 100,00p%6 13.900 00oe,

Menos de 1 ano 31.429 2,83% 8.267 3,07% 267 1,92%
1 a4 anos 6.332 0,57% 1.855 0,69% 80 0,58%
5a 9 anos 3.996 0,36% 1.237 0,46% 77 0,55%
10 a 14 anos 5.381 0,48% 1.695 0,63% 106 0,76p6
15a 19 anos 17.974 1,62% 5.667 2,10% 227 1,63%
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20 a 24 anos 26.711 2,40% 8.563 3,18% 411 2,96%
25 a 29 anos 28.202 2,54% 8.957 3,33% 575 4,14%
30 a 34 anos 29.043 2,61% 8.503 3,16% 411 2,96%
35 a 39 anos 31.424 2,83% 8.520 3,16% 422 3,04%
40 a 44 anos 39.711 3,57% 10.071 3,74% 484 3,48%
45 a 49 anos 51.852 4,66% 12.199 4,53% 563 4,09%
50 a 54 anos 64.386 5,79% 13.900 5,16% 665 4,78%
55 a 59 anos 75.346 6,77% 16.060 5,96% 870 6,26%
60 a 64 anos 84.371 7,59% 18.817 6,99% 991 7,13%
65 a 69 anos 93.930 8,45% 20.862 7,75% 1.059 7,63%
70 a 74 anos 110.684 9,95% 25.202 9,36%6 1.383 9,9%%
75 a79 anos 116.890 10,519 25.235 9,37%0 1.434 64,4
80 a 84 anos 117.618 10,579 27.038 10,04% 1.491 73%0),

85 anos ou mais 174.464 15,69% 46.013 17,09% 2.354 16,94%

Idade ignorada 2.483 0,22% 654 0,249 10 0,07%

IBGE: Censo Demogréfico 2010 e Pesquisa Naciamahmostra de Domicilios 2009.

Elaboracéo da autora.

Tal evolucao é reflexo de um profundo processmdéancas demogréficas e no perfil
epidemiolégico da populacdo, com alteracdes retesano quadro de morbimortalidade.
Doencas e Obitos por causas infecciosas e trariggisssvém sendo progressivamente
substituidas por doencas crbnicas, degenerativeaugas externas, ligadas a acidentes e
violéncia. As doencas infectocontagiosas, que septavam cerca de metade das mortes
registradas no Pais em meados do século XX, hojeesponsaveis por menos de 10%,
ocorrendo 0 oposto em relacdo as doencas cardidaess (Indicadores, 2009). No Estado
do Piaui, a grande maioria dos Obitos esta reladias as doencas do aparelho circulatorio,

seguindo a realidade nacional, conforme pode senlizada na tabela 9.

Tabela 9- Obitos, por grupos de causas selecionseig@sndo as Grandes Regides e
as Unidades da Federacao — 2008

Grandes Regibes ¢ Obitos, por grupos de causas selecionadas (%)
Unidade da Doencas do aparelho ) ELDoen(;as do aparelho
] . Neoplasias Causas externas .
Federacao circulatério respiratdrio
Brasil 29,5 15,6 12,5 9,8
Nordeste 29,7 12,6 14,1 7,9
Piaui 37,4 12,4 11,5 6,7

Fonte: IBGE - Estatisticas do Registro Civil
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E importante notar que as causas externas (vasgntonsiderada causas evitaveis,
tém um impacto significativo nos diferenciais dpezanca de vida ao nascer entre homens e
mulheres e sobre o processo de envelhecimento palggédo, uma vez que atingem,
prioritariamente, contingentes do sexo masculiro Erasil esse indice é de 87,8% para o0s
homens e no Estado do Piaui ha uma pequena redepiiesentando 79,6% da populacao
masculina) (PNAD, 2009).

3.2- DADOS E INDICADORES SOCIOECONOMICOS

O Produto Interno Bruto do Piaui alcancou a maed&k$ 19.033 bilhdes em 2009,
representando 0,6% do produto nacional, contra?d 86 nordeste (IBGE, 2012). A taxa de
crescimento anual do PIB piauiense saltou de 2j292@07 para 8,8% em 2008, muito acima
da média da Regido Nordeste que foi de 5,5% eldirasi5,2% (tabela 10), reflexo de uma
nova politica de desenvolvimento econémico do 8utstado (agronegdcio).

Tabela 10- Taxa de crescimento anual do PIB - 2B

Ano Piauf Nordeste Brasil
2002 1,7 2,9 2,7
2003 5,4 1,9 1,1
2004 6, 6,5 5,7
2005 4,5 4,6 3,2
2006 6,1 4,7 4,0
2007 2,0 4,8 6,1
2008 8,8 5,5 5,2

Fonte: IBGE: Contas Regionais do Brasil / FundagB®RO

Embora inferior ao Brasil e ao Nordeste, o Prodaterno Bruto (PIB) per capita
alcancou a cifra de 5,3 mil reais em 2008, o gpessenta um aumento de mais 2,0 mil reais
em relacdo a 2004 que ficou em 3,3 mil reais. Emde percentuais e comparando 2004 com
2008 a variacéo para o Piaui de 62% foi mais saatifa do periodo que a encontrada para o
Nordeste (52,9%) e o Brasil (49,55%) como demorssti@bela 11. Nos dois ultimos anos o
destaque para o Piaui também é visivel (27,5%)oemdpresente a menor distribuicdo per

capita dos estados nordestinos.
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Tabela 11- Produto Interno Bruto (PIB) per capiteBdasil e Regidao Nordeste

2004-2008
(R$1)
o Ano
Discriminacao

2004 2005 2006 2007 2008
Brasil 10.692 11.658 12.687 14.465 15.990
Regido Nordeste 4.899 5.499 6.028 6.749 7.488
Piaui 3.297 3.701 4.212 4.662 5.373
Maranhéo 3.588 4.151 4.628 5.165 6.104
Ceard 4.622 5.055 5.635 6.149 7.112
Rio Grande do Norte 5.260 5.950 6.753 7.607 8.203
Paraiba 4.210 4.691 5.507 6.097 6.866
Pernambuco 5.287 5.933 6.527 7.337 8.065
Alagoas 4.324 4.688 5.162 5.858 6.227
Sergipe 6.289 6.824 7.559 8.712 9.779
Bahia 5.780 6.581 6.919 7.787 8.378

Fonte: IBGE: Contas Regionais do Brasil / FundadgB®RO

A distribui¢éo interna do produto do Piaui, sequadmesma fonte, esta concentrada

em 72,91% no setor de servigos, 16,19% na indUstli@,90% na agropecuaria. Os setores

com maior crescimento foram as atividades indust(ie2,9%) e servicos (5,4%), conforme

pode ser visto na tabela 12.

Tabela 12- Participacdo das atividades econOmeaslor adicionado bruto

a preco de mercado corrente no Piaui — 2004/2008

(%)

Ano
Atividade
2004 2005 2006 2007 2008
Agropecuaria 12,69 11,40 9,51 8,22 10,90
Inddstria 12,28 12,71 12,79 16,94 16,19
Servicos 75,03 75,89 77,71 74,84 72,91

Fonte: IBGE: Contas Regionais do Brasil / FundaGB®RO

Segundo Alencar (2010), o PIB e o PIB per capitéPraui, em 2005, apresentaram

uma grande disparidade entre as macrorregides, gtande concentracdo econdmica em

Teresina, situada no meio-norte (tabela 13).
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Tabela 13- PIB e PIB per capita das Macrorregi@eBiaui — 2005

Macrorregides PIB (R$) % Populagéo % PIB per caity)
Litoral 538.304.000 6,6 382.525 8,9 1.407,00
Meio-Norte 5.603.401.000 68,0 2.632.389 61,6 2029,
Semi-Arido 1.040.452.000 12,6 676.716 15{8 1.538,00
Cerrados 1.055.443.000 12,8 583.729 13,7 1.808,00

Fonte: IBGE, 2005. In: CODEVAS/PLANAP, v.14,2006

Dados publicados pela Fundacdo Cepro (2010) esim®nque o setor publico é
responsavel por um quarto da economia do Piaui.midesom tendéncia participativa
decrescente, sinaliza a necessidade urgente ddop @m@&vado ter uma presenca mais

importante no crescimento da riqueza do Estado.

Quando se analisa a Populacdo Economicamente @&kA) do Estado do Piaui, no
periodo de 2002 a 2009, constata-se uma evolugadicativa de 90 mil pessoas entre os
trés ultimos anos. Enquanto em 2002 a PEA eraiferhilhdes de pessoas, em 2009 passa
para 1,72 milh&do (tabela 14). Considerando que pulpgdo total aumentou em 207 mil
pessoas no periodo (de 2.912.000 para 3.119.000%Jui-se que 66% deste aumento se

verificou entre a populacdo economicamente ativa.

Tabela 14- Populagédo de 10 anos ou mais de idedeomicamente ativa (PEA),

por sexo e ano de referéncia no Estado do Piaui

(milhdes)
Discriminagédo/ Ano 2002 2003 2004 2005 2006 2007 0920
Total 1,526 1,570 1,645 1,637 1,617 1,636 1726
ota
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
900 878 946 912 889 919 951
Homens
(59%) (56%) (57,5%) (56%) (55%) (56%) (55%)
626 692 699 725 728 717 775
Mulheres
(41%) (44%) (42,5%) (44%) (45%) (44%) (45%)

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Diméc— PNAD/2011

A tabela 15 representa a renda média mensal ddgudie ocupada no Estado do Piaui

que era R$ 321,00 em 2002 e passou para R$ 630,@D@9, alcancando uma variacao de
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96%. Embora tendo havido este aumento, o estadBiald figurava em ultimo lugar no
ranking do rendimento médio mensal real de todosatmlhos das pessoas de 10 anos ou
mais de idade, no ano de 2009 (valor médio de R$063contra R$ 1.106,00 da média
brasileira). Salienta-se o fato de que a populagasculina ainda recebe rendimento medio
mensal maior que a populagdo feminina. Ganhosiaalascima das taxas de inflagao

explicam tal crescimento na renda média do piasiens

Tabela 15 - Valor do Rendimento Médio Mensal daufag@io Ocupada por Sexo,

2002-2009
o Anos (R$)
Discriminagéo
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Total 321 334 368 412 502 546 612 63(
Homens 336 366 381 442 533 580 654 696
Mulheres 292 383 345 360 449 487 537 541

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Doimsc— PNAD/2009

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Piaar 2005, ficou em 0,703,
contra 0,794 do Brasil e 0,720 da regido nordestgundo o Programa das Nag¢bes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD). Este indice consid&é@s dimensbGes basicas do
desenvolvimento humano: renda, salde e educacéestdo do Piaui, estas trés dimensdes
configuram-se da seguinte forma: saude (0,720),cadio (0,790) e renda (0,608),

mostrando-se o elo mais fraco da composicao.

Como reflexo das desigualdades sociais expresgalasindice de Gini (utilizado
para calcular o nivel de desigualdade de renda aaw corresponde a completa igualdade
de renda, ou seja, todos tém a mesma renda e dogresponde a completa desigualdade, isto
€, uma so pessoa detém toda riqgueza, e as dendaitéma), o Piaui apresentou uma taxa de
0,558 em 2009, ficando em 3° lugar no ranking deiades da federacdo brasileira que
apresentam maior desigualdade, estando somente ddrédAlagoas e Maranhdo (PNAD,
2009).

Os resultados apresentados em termos da evolacéenda, desigualdade e pobreza
podem ser melhores compreendidos, em termos degeaais beneficios para a coletividade,

se utilizarmos o indice de bem-estar de Amartya. Ssgundo estudo realizado pelo

58



Laboratério de Estudos da pobreza do Curso de Padu@cdo em Economia da
Universidade Federal do Ceard — LEP/CAEN/UFC -réirpde microdados da PNAD/IBGE
(2009), os cinco estados com menor bem-estar el® £ todos do Nordeste, na seguinte
ordem: Alagoas (131,64), Maranhao (136,73), Piat043), Pernambuco (155,53) e Ceara
(160,23). Entretanto, o Estado do Piaui apresespa&cto positivo, estando em 3° lugar
(21,26%) dos estados que apresentaram uma magdéasrescimento desse indicador.

No que se refere ao mercado de trabalho, os éstabentos formais no Piaui
passaram de 4,7 mil em 1985 para 17,7 mil em 2@hforme tabela 16 abaixo, a evolucdo

mais significativa ocorreu a partir de 1994, comflaéncia da estabilizagdo econdémica.

Tabela 16- Evolucdo do Numero de Estabelecimerdosdis no Piaui por Porte —

1985/2006
Porte 1985 1990 1995 2000 2005 2006 VAR % 05-06
Micro 4 041 4721 7049 11 296 14 795 16 06D 8,55
Pequena 512 502 601 911 1178 1 26Y 7,56
Média 143 153 173 221 349 368 5,44
Grande 41 54 43 42 52 62 19,23
Total 4737 5430 7 866 12 470 16 374 17 757 8,45

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS). #agao CERPRO

A tabela 16 ainda aponta que a grande maioriigsesas esta concentrada no porte
de microempresas (que empregam até 19 empregddosgntanto, o desempenho mais
significativo nos ultimos dois anos de analiseefioire as grandes empresas que sairam de 52

empresas em 2005 para 62 empresas em 2006, réprekenoma variacdo de 19,23%.

A criacdo do numero de estabelecimentos forméiseimciou diretamente no nimero
de trabalhadores com carteira assinada que emer@8% 130 mil e em 2007 alcancou 303
mil, significando uma variacdo de 133% entre 198D@7 (tabela 17). O saldo positivo no

emprego formal entre 2006 e 2007 foi de 7,9 mituios.
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Tabela 17- Evolugdo Absoluta do Numero de Vinc@ogpregaticios no Piaui por Porte

1985/2007
1985 1990 1995 2000 2005 2006 2007
Micro 15.793 19.260 25.1372 41.07p 55.180 59.341
Pequena 21.435 21.150 24.633 39.046 47.599 50{484
Média 29.086 31.354 34.530 42.802 68.4H2 71.101
Grande 64.245 97.39( 95.000 82.806 107.967 112,322
Total 130 559 169 154 179 295 205 729 279 198 283|2 303 277

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS). #agdo CERPRO

Em 2006 foram gerados 280 empregos na industfi&92o setor de construgao civil,

4.259 no comércio, 6.623 nas empresas prestaderaerdicos e 729 empregos no setor
agropecuario (IBGE, 2009).

Segundo Alencar (2010), apesar da maioria dos aipio$s piauienses possuir suas
economias baseadas na agropecuaria, percebe-amefae na comparacdo dos dados do
Censo Agropecuario de 1995-1996 com os resultaddisnmares do Censo Agropecuario de
2006 que ndo houve avancos nas atividades relal@ien@om excecdo da area (hectares)
ocupada pela lavoura e do aumento de trabalhadorgsatados sem vinculo empregaticio
com o produtor. O salario médio, pago ao trabalhadoPiaui em 2006 foi de R$ 948,55
(Tabela 18). Em Teresina, essa média, para o masm@ra de R$ 1.128, 47.

Tabela 18- Evolugéo do Salario Médio Pago em ResmsEstabelecimentos do Piaui por
Porte — 1985/2006

Porte 1985 1990 1995 2000 2005 2006
Micro 682,05 511,65 473,44 420,79 503,39 577,66
Pequena 965,11 791,47 752,92 569,28 653,72 758,83
Média 1 059,11 772,09 908,91 773,19 879,41 1 062,94
Grande 747,46 600,75 759,89 806,55 954,34 1157{35
Média 844,71 646,21 747,48 677,56 795,6( 948,55

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (RARundagdo CERPRO
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No que se refere a faixa etéria, por vinculos egmtfcios, os trabalhadores na faixa
entre 25 a 29 anos sao a maioria em todo o pedodlsado, 72,97% em 1985 e 68,58% em
2006. No entanto, observa-se um crescimento daprép de pessoas de 50 anos ou mais no
mercado de trabalho, de 10% para 19,65% entre &98606, conforme demonstrado na
tabela 19.

Tabela 19- Proporcéo Percentual do Namero de \WWsdtimpregaticios por Faixa Etaria no
Piaui — 1985/2006

Faixa etaria 1985 1990 1995 2000 2005 2006
De 10 a 24 anos 17,03 14,03 11,03 12,77 11,57 11,77
De 25 a 49 anos 72,97 74,14 76,31 70,99 69,17 68,58
De 50 anos ou mais 10,00 11,84 12,64 16,24 19,26 ,6519

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS). &#agao CERPRO

O volume de transferéncia de renda do governodégara o Estado do Piaui, em
2008, correspondeu a 96% da receita total do niai¢FPM, 51,1%; FUNDEF, 32,6%; e
ICMS,11,9%), ficando os 4% restantes através dacadacdo de (ISS e o IPTU).
(CODEVASF/PLANAP, v.14, 2006). Somando-se os apopi®venientes dos Programas de
Transferéncia de Renda, Assisténcia Social e Segardlimentar naguele ano, a estimativa
de pessoas beneficiadas foi de 2,4 milhdes, elonmbe recursos, estimado em 740 milhdes
de reais, mostrando a expressiva dependéncia dmldEstos recursos repassados pelo
Governo Federal (Ministério do Desenvolvimento &beiCombate a Fome, 2008).

3.3- DADOS E INDICADORES EDUCACIONAIS

O indice de analfabetismo no Piaui vem caindoretoio ao longo dos trés ultimos
anos. No entanto, se comparado a regido Nordesswlbeetudo, ao Brasil, este indice
encontra-se em padrdes elevados (vide graficodgnp comparado o nivel de instru¢do das
pessoas com 10 anos ou mais de idade, somente 8@p&pulacdo piauiense possui 12 anos
e mais de estudo (os indices do Nordeste e Bésitls 7,64% e 12,49%, respectivamente).
Quando se avalia o grupo de pessoas com 15 anmsisuesse indice € mais elevado ainda
(23,34%). A média da populacéo brasileira € de%,®NAD, 2009).
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Gréfico 5- Evolugéo da taxa de analfabetismo dasqaes de 15 anos ou mais de idade
Piaui, Nordeste e Brasil — 2002-2009
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Doimsc— PNAD/2009
Quando analisado o numero e matriculas por niveéré#no, observa-se uma

diminuicdo nos indices do ensino fundamental e cacagdo de jovens e adultos e um

aumento consideravel na Educacao Profissionalpomef tabela 20:

Tabela 20- Matricula por nivel de ensino 2002-2009

(continua)
Matricula Inicial Ano
2002 2003 2004 2005
Educacéo infantil 117.813 117.102 126.517 131.367
Creche 23.020 21.653 21.722 21.748
Pré-escola 94.793 95.449 104.795 109.619
Ensino Fundamental 784.655 731.954 715.891 691.05p
Anos Iniciais 492.248 452.290 438.552 423935
Anos Finais 292.407 279.664 277.339 267.120
Ensino Médio 140.547 165.877 180.329 188.216
Educacéo Especial 3.758 4.189 4514 5.165
Educ. Jovens e Adultos 131.033 167.632 138.346 9626.
Educacéo Profissional - - 5.351 5.535

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisasdtionais — INEP
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Tabela 20- Matricula por nivel de ensino 2002-2009

(concluséo)

Matricula Inicial Ano
2006 2007 2008 2009
Educacéo infantil 132.533 127.934 130.670 134.712
Creche 22.334 24.468 26.086 28.900
Pré-escola 110.199 103.466 104.584 105.812
Ensino Fundamental 668.217 623.829 614.639 604.114
Anos Iniciais 409.258 383.415 373.266 360.021
Anos Finais 258.959 240.414 241.373 244.093
Ensino Médio 193.313 181.373 185.457 178.545
Educacéo Especial 5.527 7.621 8.217 8.299
Educ. Jovens e Adultos 135.507 108.682 108.397 2408.
Educacéo Profissional 4.899 10.615 9.770 13.232

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisasdtionais — INEP

O numero de estabelecimento de ensino e matripalasnodalidade encontram-se

assim distribuidos (tabela 21):

Tabela 21- Estabelecimentos de Ensino e Matripdasnodalidade 2009

] ) ] Educacéo
o Ensino Ensino Ensino Educacéo Educacéo
Discriminagéo ] o ] o Jovens e
Infantil Fundamental Médio Especial Profissional
Adultos
N° de
) 4.139 6.007 663 54 42 1.698
estabelecimentos
Estadual 19 545 485 18 21 406
Federal 01 01 04 - 04 03
Municipal 3.780 5.104 36 11 02 1.264
Privada 339 357 138 25 15 25
Matricula Inicial 134.712 604.114 178.545 8.299 282. 108.249
Estadual 685 116.086 155.055 1.125 7.889 50.27
Federal 77 22 2.920 - 2.822 340
Municipal 112.343 428.684 2.811 4.743 623 54.92
Privada 21.607 59.322 17.759 2.431 1.898 2.708

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisasdsionais — INEP
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Destaca-se que a grande concentracdo de numero atiicutas da Educacao

Profissional estdo na area de Ambiente, Salde w&eg (tabela 22).

Tabela 22 - Numero de Matriculas na Educac&o Riofial por Areas Profissionais ,

segundo a Regiao Geogréfica e a Unidade da Federa2@l1

(continua)
Matriculas na educacéo profissional
Unidade da Areas Profissionais
Federacao Ambjente, Apoio Controle g Gestéo e| Hospitalidade| Informacéo e
Total saude e educacional| PrOcesSOs negocios e lazer comunicacao
seguranga industriais
Brasil 1.250.900 395.123 6.678] 238.036 226.569 23.952 160.570
Nordeste 232.496 78.494 2.302 31.534 24.067 9.108 32.900
Maranhao 12.917 3.417 249 2.509 1.081 236 1.065
Piaui 27.019 11.554 451 1.812 3.398 747 3.953
Ceara 46.431 16.839 1.166 4.315 5.503 2.805 9.108
R. G. do Norte 19.415 6.798 0 3.890 1.329 431 2.714
Paraiba 10.277 2.233 78 1.124 1.226 416 2.164
Pernambuco 40.363 13.651 123 6.835 3.827 1.684 5.090
Alagoas 10.381 3.920 138 1.786 244 351 629
Sergipe 5.546 1.066 0 883 279 505 939
Bahia 60.147 19.016 97 8.380 7.180 1.933 7.238

Tabela 22 - Numero de Matriculas na Educacéo Riofial por Areas Profissionais ,

segundo a Regido Geografica e a Unidade da Federd2(@11

(concluséo)

Matriculas na educacéo profissional
Unidade da Areas Profissionais _
Federagao Total infra- | o | Producao | CTOSWES) Produgdo|  Recursos
estrutura alimenticia ) industrial naturais
design
Brasil 1.250.900 51.229 1.149 16.328 29.802 18.597 82.867
Nordeste 232.496 12.662 0 6.896 5.217 4.010 25.306
Maranhéao 12.917 1.004 0 533 317 423 2.083
Piaui 27.019 1.314 0 799 396 354 2.241
Ceara 46.431 2.365 0 1.077 416 407 2.430
R. G. do Norte 19.415 1.146 0 610 302 795 1.400
Paraiba 10.277 828 0 209 129 131 1.739
Pernambuco 40.363 2471 0 1.028 1.552 453 3.649
Alagoas 10.381 622 0 328 1.156 190 1.017
Sergipe 5.546 540 0 561 91 0 682
Bahia 60.147 2.372 0 1.751 858 1.257 10.065

Fonte: MEC/Inep/Deed.
Notas: 1) O mesmo aluno pode ter mais de uma raktric

2) Inclui matriculas das trés formasadeulacdo com o ensino médio (concomitante, egisnte e
integrado).
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As Instituicbes publicas e privadas de ensino mopeapresentam a seguinte

proporcao de matriculas (tabela 23):

Tabela 23- Ensino Superior da Rede Publica

Matriculas em cursos de graduacao presenciais 2008/

Discriminacéo Alunos Matriculados
Capital Interior Masculino Feminino
2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
InstituicBes Publicas 19.554 19.851 14.312 16.9195.0(4 | 16.049 | 18.862| 20.72]
Federal 11.584 11.611 3.111 4.406 7.491 7.970 .2047 8.047
Estadual 6.953 7.129 10.866 12.180 6.809 7.30611.010 12.003
CET/FAT/CEFET/IFET| 1.017 1.111 335 333 704 773 648 | 671
Privada 24.039 26.712| 4.551 5.719 11.486 13.0[74 1047.| 19.357
Fonte: INEP

Nota: CET/FAT — Centro de Educacgéo Tecnolégicaculade de Tecnologia — 2007
CEFET/IFET - Centro Federal de Educacéo Tecnoldgicstituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia — 2008

Ao todo, sdo 37 Instituicbes de ensino superiends 04 publicas, oferecendo 420

cursos de Graduacédo Presencial (grau bachareieglcibtura e tecnoldgico) (tabela 24).

Tabela 24- Evolugédo do Numero de Cursos segundegii® e a Unidade da Federacgéo
Brasil , 1991 — 2007

1991 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Piaui 37 297 409 494 588 569 555 574 420
Nordeste 764 1.662 1978 2514 2927 3.318 3.5609443| 3.963
Brasil 4908 | 10.585 12.155 14.399 16.4|53 18.644 40| 22.101 23.482]3

Fonte: MEC/INEP/DEED

Quanto ao numero de docentes das IES, observaesaaestado do Piaui, 18,5%
possuem nivel de doutorado, indice esse bem alssxammparado a regido Nordeste e Brasil

que sdo, respectivamente, 42,80% e 52,05% (tabgla 2
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Tabela 25- Numero Total de Fun¢des Docentes (Encieke e Afastados), por Grau de

Formacéo e categoria administrativa, segundo addeida Federacao — 2010

Funcdes Docentes (Em Exercicio e Afastados)
Unidade da Federacéo /
. . . Sem o
Categoria Administrativa Graduac&oEspecializacd Mestradg Doutoradd — Total
Graduacao
388 20.020 106.036 138.526| 101.912 | 195.764
Total 271 11.903 19.152 41.749 67.66 122.445
Federal 255 7.590 6.237 24.069 45.29 74.059
Brasil | Publica
Estadual 14 3.814 10.068 14.760 21.1§ 45.521
Municipal 2 499 2.847 2.920 1.217] 2.865
Privada 117 8.117 86.884 96.7717 34.24 73.319
34 6.014 23.380 28.221 17.237 40.270
Total 18 5.322 7.067 13.688 13.95( 35.934
Federal 15 3.435 2.248 7.708 11.22 21.727
Nordeste Publica
Estadual 3 1.723 4.210 5.727 2.70] 14.207
Municipal 0 164 609 258 25
Privada 16 692 16.313 14.533 3.28] 4.336
4 808 3.424 2.125 775 4.189
Total 0 798 1.711 1.363 666 4.189
Federal 0 274 326 804 555 1.728
Piauf Publica
Estadual 0 524 1.385 559 111 2.461
Municipal
Privada 4 10 1.713 762 109

Fonte: INEP - Sinopses Estatisticas da Educacaer®up- Graduacdo, 2010 Nota: O mesmo professoe pod

exercer funcdes docentes em uma ou mais institelicde

Ha que se destacar ainda o consorcio da Univesidederal do Piaui com os
Governos Federal, Estadual, UESPI, CEFET-PI e Mpiais locais, através do Projeto de
criagdo do Centro de Educacdo a Distancia (CEADIJR®nhecido como Universidade
Aberta do Piaui.

O curso inicial ofertado foi o bacharelado em Adistracdo, com 500 vagas
distribuidas em oito polos — Teresina, ParnaibegoiFloriano, Bom Jesus, Esperantina,
Piripiri e Sdo Raimundo Nonato. Atualmente o Ealerede o0s seguintes cursos:
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Bacharelado em Administracdo, Sistemas de InformagélLicenciatura em Biologia
Filosofia, Fisica, Quimica, Matematica e Pedagogia

Com relacéo aos cursos de Mestrados e Doutoradoslrecidos e oferecidos no
Estado, sdo 33 Programas de Pos-Graduacao ofeoe82mdestrados académicos, 1 curso de
mestrado profissional e 3 cursos de Doutorado Iges).

Tabela 26- N° de Programas e totais de Cursos sigidaduacéo reconhecidos no Estado do

Piaui no ano de 2012

Programas e Cursos de p6s-graduacédo Totais desGlegpos-graduacao
IES

Mestrado Mestrado | Mestrado/ Mestrado Mestrado
Total Académico Doutorado Profissional | Doutorado Total Académico Doutorado Profissional
NOVAFAPI 1 0 0 1 0 1 0 0 1
FUFPI 30 27 0 0 3 33 30 3 0
IFPI 1 1 0 0 0 1 1 0 0
UESPI 1 1 0 0 0 1 1 0 0
Total 33 29 0 1 3 36 32 3 1

Fonte: Capes, 2012. Elaboracdo da autora.

Os cursos estdo distribuidos pelos seguintes praga areas e notas,
respectivamente (tabela 27):

Tabela 27: Distribuicdo dos programas, areas esmius cursos de pos-graduacao

no estado do Piaui, por instituicdo, no ano de 2007

o < " I NOTA
Instituicdo Programa Area (Area De Avaliacdo) V1D IMP
NOVAFAPI | Saude Da Familia* Enfermagem de SaudeiPaljlEnfermagem) - | - | 3
Agronomia Agronomia ( Ciéncias Agrarias | ) 3|- |-
Agronomia - Solos e
Nutricdo de Plantas Ciéncia do Solo ( Ciéncias Agsd ) 3 -] -

Alimentos e Nutricdo | Ciéncia de Alimentos ( Ciénd@Alimentos)| 3 { -
Antropologia e

UFPI Argueologia Antropologia ( Antropologia / Arqueolag 3| -] -
Arqueologia Arqueologia ( Antropologia / Arqueolagi 3| -| -
Biotecnologia* Biotecnologia ( Biotecnologia ) 3 |--
Ciéncia Animal Zootecnia ( Zootecnia / RecursogjBesos ) | 4| 4 -
Ciéncia da Ciéncia da Computacéo ( Ciéncia da
Computacao* Computacéo ) 3+ -
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Ciéncia dos Materiaist Materiais ( Materiais ) 3| -
Ciéncia Politica ( Ciéncia Politica e Relagbe

"2

Ciéncia Politica Internacionais ) 3 -
Ciéncias e Saude Saude e Biologicas ( Interdis@p)i 3 -| -
Ciéncias

Farmacéuticas* Farmacia ( Farmacia ) 3 - |-
Comunicagao* Comunicacéo ( Ciéncias Sociais Aplsdd 3 -| -
Desenvolvimento e

Meio Ambiente Ciéncias Ambientais ( Ciéncias Amieés) 3 - -
Educacéo Educacédo ( Educacdo ) 4 4
Enfermagem Enfermagem ( Enfermagem ) 3 - | -

Filosofia ( Filosofia/Teologia:Subcomissao

Etica e Epistemologia| Filosofia ) 3 - -
Farmacologia Farmacologia ( Ciéncias Biologicas li 3| - -
Fisica Da Matéria Condensada ( Astronomia /

Fisica Fisica) 3|-] -

Fitotecnia* Fitotecnia ( Ciéncias Agrérias | ) 3] -

Genetica e

Melhoramento Agronomia ( Ciéncias Agrarias | ) 3| -

Geografia* Geografia ( Geografia ) 31- |

Histéria Histéria ( Historia ) 3 r -

Letras Letras ( Letras / Linguistica ) 31- |-

Matematica ( Matematica / Probabilidade e

Matematica Estatistica ) 3 -

Odontologia Clinica Odontoldgica ( Odontologia ) 3| -

Politicas Publicas Servigo Social ( Servigo Saogial 414 -

Quimica Quimica ( Quimica) 4 |-

Sociologia* Sociologia ( Sociologia ) 3 |-

Zootecnia* Zootecnia ( Zootecnia / Recursos Pesgsigi | 3| -| -

IEP] Engenharia de Engenharia ee Materiais e Metalurgica (
. o .

Materiais Engenharias li ) 3 r -

UESPI Letras* Letras ( Letras / Linguistica ) 31- |

Fonte: Capes. Avaliacdo Trienal 2007 e 2010. Ekddor da autora.
* O relatério Capes de Avaliacdo Trienal 2010 rtémuxe as notas destes Programas, sendo
considerado nesta tabela a nota da avaliacdo de 200
Legenda: M: Mestrado Académico
D: Doutorado

MP: Mestrado Profissional
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3.4- DADOS E INDICADORES DA SAUDE

A saude ocupa um lugar central na organizacastersabilidade da sociedade, uma
vez que esta no centro dos fatores responsaveisipsénvolvimento econémico de qualquer
regido, guardando estreita relacdo com as varigdeei® educacado e renda, e as sociais, como

as condicoes sanitarias.

Particularmente no Brasil, com a implementacd®istema Unico de Satde (SUS),
novas exigéncias sdo demandadas ao Estado, engudutior e articulador de investimentos
publicos e privados em saude e como formuladorotiigas sinérgicas, sanitaria, industrial,
de ciéncia e tecnologia, entre outras, na peryaede ciclos virtuosos entre saude e

desenvolvimento.

Dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Gabg e Estatistica (IBGE) em 2009
mostram que no Brasil, as familias passaram argds2& de sua renda disponivel com
saude, contra 4,2% no ano de 1975, o que indicaumento na demanda sobre o complexo
da saude, seja por meio da procura por servicoasumo por medicamento ou até mesmo
uma atencdo com a estética e cuidados pessoaislib®ros, isso significa que as despesas
per capita privadas subiram de R$ 698,98, em 2043, R$ 835,65, em 2009 — um aumento

de 19,6% em valores correntes (sem descontar Gasale pregos).

No periodo de 2007 a 2009, a participacdo daglates de saude no valor adicionado
da economia brasileira foi, em média, de 6,1%. dessos, em média, 4,5% dos postos de
trabalho e de 7,8% das remuneracdes do traball®aroestavam em atividades de saude
IBGE, 2012).

Os gastos correntes com saude, equivalentes pssasscom consumo final de bens e
servicos de saude, atingiram R$ 283,6 bilhdes €09,20m aumento de 10,1% em relacdo a
2007, descontando variacdes de precos. Nesse npesiodo, o Produto Interno Bruto — PIB
teve um crescimento de 4,9% (IBGE, 2012).
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O consumo de servicos de saude mobilizou, em mB&hé&o do PIB e as despesas
com consumo final de medicamentos 1,9% do PIB. €dicamentos foram responsaveis por
cerca de 22,0% do total de gastos com saude evigosede saude por 64,8% (IBGE, 2012).

As despesas publicas per capita com consumo deebszrvicos de salude passaram de
R$ 502,36 reais, em 2007, para R$ 645,27, em 20@%rescimento, em valores correntes,
de 28,4%. Ainda que a participacdo da administrggatalica nas despesas com saude,
relativamente as familias, tenha crescido no periadoarticipacdo das despesas com saude
no total das despesas do governo se manteve aphatite estavel, oscilando entre 17,5% e
18,0% (IBGE, 2012).

As familias piauienses tiveram o 3° maior gastiNdodeste com assisténcia a saude
(POF, 2009), registrando uma média de R$ 99,3 bgasensais com assisténcia a saude por
familia, representando cerca de 6,13% dos gastuitidees. A cidade de Paranaiba disparou
na frente das demais cidades brasileiras no queedieito ao crescimento de recursos
aplicados na Salude em 2010. O municipio deu uro dalt50,5%, passando de R$ 19,23
milhdes aplicados em 2009 para R$ 28,94 milh6e2@0, conforme anuério multi cidades.
A cidade de Teresina despendeu, no ano de 201dxiagadamente 570 milhdes em saude,
média de R$ 693,54 por habitante, gasto este ademanédia brasileira (R$ 426,41) e
nordestina (R$ 358,10) (SIOPS, 2012).

3.4.1- ESTABELECIMENTOS DE SAUDE EM GERAL

A Pesquisa de Assisténcia Médico-sanitaria (AMBGE, 2009), registrou, em 2009,
o total de 94.070 Unidades Assistenciais de Saatalo 55,3% de natureza juridica publica,
de maioria municipal (95,6%), refletindo a politab& municipalizagdo da assisténcia a saude

implantada no Brasil.
O Estado do Piaui contou, no ano de 2009, com 208@8des assistenciais (tabela

28), acompanhando a tendéncia nacional de elevag@gimero de estabelecimentos, sendo
71,6% publicas e 28,4% privadas. Das privadas%4%2n relacdo com o SUS (tabela 29).
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Tabela 28- Estabelecimentos de salde no Brasitjdste e Piaui - 1986/2009

Grandes Estabelecimentos de salde
Regibes e Evolucio
Unidadeda | 1986 | 1988 | 1990| 1992 1999 2002 2005  20pggort3 0
Federacao
Brasil 30872 33632 35701 49676 56134 65342 77004 94070 58%,
Nordeste 9546 10182 10791 13106 16265 18911 22834 28pR34 9%3,5
Piaui 733 806 841 1057 1245 1480 1680 2093 68,11%

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-saaita009

Tabela 29- Estabelecimentos de saude, por esfermigtrativa, segundo as Grandes

Regides, as Unidades da Federacédo — 2009

Estabelecimentos de salde

Grandes Regife Publica Privada

Unidade 96‘ Total Total | Federg Estadug Municipa| Tota Com fm Sem fms SuUS

Federacao lucrativo| lucrativo
Brasil 94070 52021 950 1318 49753 4204 38104 3945 11380
Nordeste 28234 19348 138 386 18824 888( 8229 657 2714
Maranhao 2621 2094 32 35 2 027 527 500 27 177
Piaui 2093 1498 4 54 1440 595 564 31 293
Ceara 4038 3100 16 36 3048 938 828 110 300
ﬁ'(;’rt?a”de do | 1932 1204| 15 34 1245 638 576 62 226
Paraiba 2622 1825 6 57 1762 797 734 63 182
Pernambuco 4149 2764 29 52 2683 138 1269 116 332
Alagoas 1476/ 1203 8 26 1169 273 238 35 138
Sergipe 1115 790 3 23 764 325 278 47 162
Bahia 8188| 4780 25 69 4686] 340f 3242 166 904

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-saaitap09

Os estabelecimentos de saude sem internacéo, asil, Brepresentavam cerca de
72,2%, no ano de 2009, com um incremento de 22gf#parado ao ano de 2005. No estado
do Piaui, essa proporcédo é de 78,5% (tabela 30)seAanalisar os estabelecimentos com

internacdo no estado do Piaui, a maioria encoetre®sfera publica.
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Tabela 30- Estabelecimentos de saude, por esfarmiattativa e tipo de atendimento,

segundo as Grandes Regibes, as Unidades da Fexleragdnunicipios das capitais — 2009

(continua)
Estabelecimento de salde
Esfera administrativa
Total T
Grandes Publica

Regibes e Apoio a Apoio a

Unidade da ~Com | Sem | diagnose] ~Com | Sem | diagnose|

Federagdo Total internacd| internacd e Total internacél internacdl e

0 0 terapia 0 0 terapia

Brasil 94 070 6 875 67 901 19 294 52 021 2839 47 414 768
Nordeste 28 234 2126 22 295 3813 19 348 1281 17 5350 517
Maranhao 2621 261 2135 225 2 094 199 1859 36
Piaui 2 093 198 1644 251 1498 139 1336 23
Ceara 4 038 282 3245 511 3100 169 2 809 122
E'grt(e;ra”de do| 93 174 1487 271 1294 113 1150 22
Paraiba 2622 155 2 000 467 1825 86 1 68p 54
Pernambuco 4149 329 3115 705 2764 198 2 464 102
Alagoas 1476 103 1221 152 1203 57 110Pp 37
Sergipe 1115 46 950 119 790 16 750 24
Bahia 8 188 578 6 498 1112 4 780 304 4 379 97

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-saaitd009

Tabela 30- Estabelecimentos de saude, por esfermiattativa e tipo de atendimento,

segundo as Grandes Regibes, as Unidades da Fexeragdnunicipios das capitais — 2009

(concluséo)

Estabelecimento de salde
Esfera administrativa
Grandes Privada | Privada/SUS

Regibes e Apoio a Apoio a

Unidade da ~Com | Sem | diagnose| ~Com | Sem | diagnose|

Federagdo Total internacd| internacd e Total internacél internacdl e

0 0 terapia 0 0 terapia

Brasil 42 049 4036 20 487 17 526 11 380 2707 2 5P5 6 148
Nordeste 8 886 845 4745 3296 2 714 605 900 1209
Maranhao 527 62 276 189 177 41 52 84
Piaui 595 59 308 228 293 44 101 148
Ceara 938 113 436 389 300 84 79 137
Rio Grande do | g4g 61 328 249 226 53 80 93
Norte
Paraiba 797 69 315 413 182 51 49 82
Pernambuco 1385 131 651 603 332 72 91 169
Alagoas 273 46 112 115 138 36 34 68
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Sergipe 325

30

200

95

162

22

73

67

Bahia 3408

274

2119

1015

904

202

341

361

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médicitdda 2009

O namero de leitos no Brasil apurados pela peacpiidS 2009 foi de 431.996, sendo
35,4% publicos e 62,6% privados. Essa proporcidadé ndo se manteve para a regiao
nordeste, conforme demonstrado na tabela 31, and@wou que 50,73% dos leitos estao

nos estabelecimentos de saude publicos. No esadtiadii, esse indice é ainda mais alto

(64,88%).

Tabela 31- Leitos para internacdo em estabeleconeld saude, por esfera administrativa,

segundo as Grandes Regides, as Unidades da Fexleragdmunicipios das capitais — 2009

Leitos para internacdo em estabelecimento de saude
Grandes Reqies e Esfera Administrativa

Unidade da ngera(;élo Total Publica _ | Privada

Total Federal Estadual Mumupzﬁl Total SUS
Brasil 431996 | 152892 15479 61844 75569 2791849 540
Nordeste 108 147 54 8671 3417 18 632 32 823 532804 842
Maranhéo 12 064 8 354 520 1163 6671 3710 2980
Piauf 7731 5016 - 2 603 2 413 2715 2179
Ceara 15 796 7 387 429 1527 5431 8 409 7 1B6
Rio Grande do Norte 6 851 3 706 491 1460 1755 481 2577
Paraiba 8 149 4 048 369 1998 1681 4 101 3641
Pernambuco 19 204 10 074 663 4 481 4930 9130 1699
Alagoas 5929 2 157 193 838 1126 3772 3488
Sergipe 3317 884 115 572 197 2 433 2062
Bahia 29 106 13 241 632 3990 8 619 15 §65 13 7138

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médicdt&aam 2009

Os leitos para internagdo, disponiveis ao SUS estis concentrados, no periodo de

2009, na esfera privada no pais (tabela 32), asopgse houve uma inversao na regiao

nordeste e para o estado do Piaui.
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Tabela 32- Leitos para internacdo, disponiveisld8,®m estabelecimentos de saude, por

esfera administrativa, segundo as Grandes Regiéés$nidades da Federacdo e os municipios

das capitais — 2009

Leitos para internagéo, disponiveis ao SUS, enbefga@imentos de saude

Esfera Administrativa
Publica | Privada
G_randes Regibes e Total Com

Unidade da Federacgo Total Federal | Estadual Municipall flns_ Sem_flns

ucrativ | lucrativos

0s

Brasil 314 970 146 177 12 726 58 952 74 499 47 7821 004
Nordeste 91 157 53 866 2971 18 209 32 686 155181 773
Piaui 6 807 4 965 - 2554 2411 1314 528

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médictdda 2009

O namero de internacdes no pais apresentou unaa gekativa de 0,2%, comparando

0 periodo de 2009 a 2004. No entanto, esse compemta ndo foi uniforme em todas as

regides do pais. Na regidao Nordeste houve um awnden®,5%. No estado do Piaui tal efeito

se deu principalmente na rede publica e nas prividanciadas pelo SUS.

A tabela 33 demonstra que no estado do Piauiptdb de 350.899 internacdes, em
2009, 65,56% se deu em estabelecimentos de salbitapila rede privada, 76,46% das
internacBes foram financiadas pelo SUS. O numerdionge internacfes por leito foi de

53,70 no pais. Na regido nordeste e no estadoadid €3sa média foi de 51,76 e 45,39.

Tabela 33- Internacdes em estabelecimentos de,gadidesfera administrativa, segundo as

Grandes Regides, as Unidades da Federagéao - P094/2

(continua)
Internacdes em estabelecimentos de salde
Grandes Regioes ¢ Esfera Administrativa __
Federacéo 2004 2009 Variagdo (% 2004 2009 Variagdo (Y6)
Brasil 23252613| 23198745 -0,23% 7022089 814151f 15,94%
Nordeste 5254978 5597869 6,53% 2260057 2828735 6%6,1
Piaui 368124 350899 -4,68% 247512 | 230057 -7,05%

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médict&aam 2009

74



Tabela 33- Internacdes em estabelecimentos de,gadidesfera administrativa, segundo as
Grandes Regides, as Unidades da Federagéao - P094/2

(concluséo)

Internacdes em estabelecimentos de salde
Grandes Regioes ¢ _ Esfera Administrativa _
Unidade da Privada Privada/SUS
Federacao 2004 2009 Variacdo (% 2004 2009 Variacao (o)
Brasil 23252613| 23198745 -0,23% 7022089 814151f 15,94%
Nordeste 5254978 5597869 6,53% 2260057 2828735 6%6,1
Piaui 368124 350899 -4,68% 247512 | 230057 -7,05%

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médict&aam 2009

3.4.2- EQUIPAMENTOS MEDICOS

Ao se analisar a distribuicdo dos equipamentosicogdembora tenha havido um
aumento significativo na oferta dos mesmos em t@$asegides, percebe-se uma grande

desigualdade regional na oferta de equipamento.

A oferta de equipamentos de tecnologia mais awiceomo os mamografos e
tomografos, no Piaui, em sua maioria estdo dispmi@o SUS, com excecdo da
disponibilidade de aparelhos de ultrassom, quesapta a minoria (36,81%).Todos os
aparelhos disponiveis ao SUS no estado do Piaesemiam uma média maior do que a
média brasileira, com excecdo dos aparelhos de-@ertefaldégrafo e os de Raio X mais de
500 mA. Ha de se destacar que os equipamentosndedi@dise, quase em sua totalidade
(95,42%) estao disponiveis ao SUS (tabela 34).
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Tabela 34- Equipamentos médicos disponiveis tetais SUS no Brasil, Nordeste

e Piaui no ano de 2009

Mamégrafo com comando simples

Mamaégrafo com estereotaxia

Grandes Regife]
e Unidade da | Total | % | sus [SYUSITO@I o | o5 | sus [SUS/To@
~ (%) (%)
Federacéo
Brasil 3296 | 0,00% | 1357 | 41,17% | 847 100% | 306 | 36,13%
Nordeste 579 | 17,57% | 261 | 45,08% 163 | 19,24% | 74 | 45,40%
Piaui 31 5,35% 17 54,84% 15 9,20% 6 40,00%
Grandes Regio Raio X para densitometria 6ssea Tomagrafo
e Unidade da SUS/Total SUS/Total
Total % SuUS Total % SuUS
Federacéo ’ (%) ot ’ (%)
Brasil 1358 | 100% 367 | 27,03% | 3019 |100,00% |1145| 37,93%
Nordeste 229 | 16,86% | 76 33,19% | 428 | 14,18% | 190 | 44,39%
Piaui 21 9,17% 10 47,62% 40 9,35% | 25 | 62,50%
Grandes Regio Ressonancia magnética Ultrassom doppler colorido
e Unidade da SUS/Total SUS/Total
Total % SuUS Total % SuUS
Federagdo ° (%) o 0 (%)
Brasil 1199 |100,00% | 361 | 30,11% |10538|100,00% |2927| 27,78%
Nordeste 132 | 11,01% | 60 45,45% | 2171 | 20,60% | 666 | 30,68%
Piaui 8 6,06% 3 37,50% 144 | 6,63% | 53 | 36,81%
Grandes Regio Eletro-cardiografo Eletro-encefal6grafo
e Unidade da SUS/Total SUS/Total
Total % SuUS Total % SuUS
Federac&o ° (%) o 0 (%)
Brasil 25539 |100,00% | 14636 | 57,31% | 3123 | 100% |1305| 41,79%
Nordeste 4700 | 18,40% | 2714 | 57,74% | 740 | 23,70% | 273 | 36,89%
Piaui 295 | 6,28% | 170 | 57,63% 29 3,92% 9 31,03%
Grandes Regio Equipamento de hemodialise Raio X até 100 mA
e Unidade da SUS/Total SUS/Total
Total % SuUS Total % SuUS
Federacio ° (%) o 0 (%)
Brasil 18780 | 100,00% | 15745 | 83,84% | 5899 | 100% |3225| 54,67%
Nordeste 4090 | 21,78% | 3621 | 88,53% | 1134 | 19,22% | 725 | 63,93%
Piaui 262 | 6,41% | 250 | 95,42% 51 450% | 34 | 66,67%

Raio X de 100 a 500 mA

Raio X mais de 500 mA

Grandes Regi6

eéﬂgfﬁgeaga Total | % | Sus SUfC;OT)Ota' Total | % |sus SUfC;OT)Ota'
Brasil 8618 | 100,00% | 4836 | 56,12% | 2735 | 100% |1451| 53,05%
Nordeste 1664 | 19.31% | 1008 | 60,58% | 458 | 16.75% | 240 | 52,40%
Piau 123 | 739% | 87 | 70.73% | 36 | 7.86% | 19 | 52,78%

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-saajtab09
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3.4.3 — SAUDE DA FAMILIA

A Saude da Familia, estratégia priorizada peloidtno da Saude para organizar a
Atencdo Basica, tem como principal desafio promavezorientacdo das praticas e acbes de
saude de forma integral e continua, levando-as peia perto da familia e, com isso,
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. €ndimento é prestado por equipes
multidisciplinares (médicos, enfermeiros, auxilEate enfermagem, agentes comunitarios de

saude, dentistas e auxiliares de consultério dehtda unidade de saude ou nos domicilios.

Tal estratégia, baseada na maior racionalidadeutii@dzacdo dos demais niveis
assistenciais e com equipe e a populacdo acompankadndo vinculos de co-
responsabilidade (o que facilita a identificagdoatendimento e o acompanhamento dos
agravos a saude dos individuos e familias) temuaidd resultados positivos nos principais

indicadores de saude das populacdes assistidas

Segundo dados do departamento de Atencdo Basiddinistério da Saude em 2008,
222 dos 224 municipios do estado do Piaui partitigda Programa de Saude da Familia. Ao
todo, no estado, séo 6.757 agentes comunitariealte, 1.069 equipes de saude da familia e

892 equipes de saude bucal, assistindo a 96,6%pldagao piauiense (vide tabela 35).

3.5- CONCLUSAO

Este inicio de segunda década do século XXI traa pdrasil perspectivas bastante
positivas quanto as possibilidades de seu deseamarito socioecondémico. No entanto, o
Pais apresenta ainda fortes desigualdades regia®isndo-se, portanto, ao se pensar em
planejamento de politicas publicas, considerarspsdaificidades peculiares a cada regido, ja
que apresentaram ritmos distintos de transicdo geifica e que irdo se refletir nas novas

demandas.
A andlise, aqui empreendida, da evolugdo e dasteaisticas sociodemogréficas,

econbmicas e de salude do Estado do Piaui perroitiviecer as caracteristicas e estimular a

reflexdo sobre as logicas, as razbes e as tendégue perpassam o0s investimentos feitos
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pelos entes federativos e, sob essa perspectianatgcomo a Fiocruz podera contribuir no

enfrentamento dos principais problemas de saudegio.
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Tabela 35 - Agentes comunitarios de Saude, Equip&alde da Familia e Equipes de Saude Bucal egéatem 2008

Apemes COMUnNtarios ¢s Saide, EqQuipes de Sadde da Familia @ Equipes &8 Saude Bucal, em atuagho - compesdncia DEZEMBRO200E

Rumero & Percemnual de Municipios Populacss ™ e HE
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CAPITULO IV
A Fiocruz Piaui como expressao de uma Instituicao
publica estratégica de Estado

para a saude

Pertencente ao Ministério da Saude, a Fundacaal@swruz (Fiocruz), ao longo de
seus 112 anos, vem sendo protagonista e indutopaldeas governamentais e de Estado,
com campanhas de saneamento e com o enfrentamerdesdfio de estender a acao do
Estado e os beneficios da saude, ciéncia e te¢éa@og/asto territorio brasileiro.

“Ha 111 anos a Fiocruz contribui para o desenvadvita nacional e para o sistema
de atencdo a salde da populacdo brasileira. A idagi@cpropositiva, a lideranca
nos processos de mudancas do setor salde, a e@al@ncampo da ciéncia e
tecnologia e a reconhecida competéncia do seu gadiuncionarios tém sido sua

carta de apresentacao a sociedade” (Relatoriosvittades, 2011)

A histéria da Fundacédo Oswaldo Cruz comecou ece2Baio de 1900, com a criagcao
do Instituto Soroterapico Federal, na Fazenda deghiahos, Zona Norte do Rio de Janeiro,
por solicitagdo do prefeito do Distrito FederaldRie Janeiro) Cesario Alvim ao Bardo de
Pedro Affonso, com o objetivo de fabricar sorosaeivas contra a peste bubdnica. Com o
pedido de exoneracdo do bardo de Pedro Affonsol®08, Oswaldo Cruz, entdo diretor

técnico, assume a direcdo geral do Instituto e 803 £ nomeado também Diretor Geral de
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Saude Publica, sendo responsavel pelo combateté mdsonica, variola e a febre amarela,
provocando uma grande reforma sanitaria. Tal redouttrapassou os limites do Rio de

Janeiro, com expedicOes cientificas que desbravasasertdes do pais (Fiocruz, 2012).

Desde a sua constituicdo, a Instituicdo experioenima intensa trajetéria que se
confunde com o proprio desenvolvimento da saudégaibo pais, ao se tornar protagonista
de uma ampla reforma urbana e ao realizar o prnierantamento sobre as condicfes de
saude no Brasil, se tornando referéncia em sadlleauO Instituto também foi peca chave

para a criagdo do Departamento Nacional de Sadtde®(em 1920.

“Durante todo o século 20, a Instituicdo vivenciasi muitas transformacdes
politicas do Brasil. Perdeu autonomia com a Rewdmude 1930 e foi foco de
muitos debates nas décadas de 1950 e 1960. Colpepd»1964, foi atingida pelo
chamado Massacre de Manguinhos: a cassagao ddssdpeliticos de alguns de

seus cientistas” (Fiocruz, 2012).

E no ano de 1970, por a¢des do Governo Federlp dNticleo de Pesquisa da Bahia,
criado com a finalidade de estudar endemias parast no Estado, o Instituto Aggeu
Magalhdes, no Recife, responsavel por combateroascds endémicas, e o Centro de
Pesquisa de Belo Horizonte € incorporado a Fio@ugassam a se chamar Centro de
Pesquisas Gongalo Muniz, Centro de Pesquisas Adggalhdes e Centro de Pesquisas Rene
Rachou, respectivamente.

Na década de 1980, com a gestdo do sanitaristpoSerouca, a Fiocruz teve seus
programas e estruturas recriados, comecando umoapnolcesso de revitalizagdo da
Instituicdo. S&o destaques dessa época a realiziagd® Congresso Interno (marco da
moderna Fiocruz) e o isolamento, pela primeira nezBrasil, do virus HIV, causador da
Aids, pelas equipes da Fiocruz, colocando novanmeemstituicdo na posicédo de destaque que

ela ocupou desde a sua fundagéo.

Em 1994, com o intuito de contribuir para a malhalas condi¢cdes de vida e saude
das populacdes amazobnicas e para o desenvolvimientifico regional, € criado o Escritério
Técnico da Amazbnia (ETA-Fiocruz), pelo entdo mreste da Fiocruz, Dr. Carlos Morel. Em
novembro de 1999, ap6s uma decisdo unanime do &€mmyinterno da Fiocruz, o ETA
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tornou-se uma unidade técnico-cientifica e, em 2p@4sou a ser chamado, oficialmente, de
Centro de Pesquisa Lebnidas e Maria Deane (ILMBgumindo o papel de uma unidade
autbnoma na Amazonia que busca consolidar o pagehd-undacéo representa no restante

do pais.

Dado a singularidade desta instituicdo para o redemento nacional e para o
sistema de atencdo a saude da populacdo braséeir&006, a Fiocruz recebe o Prémio
Mundial de Exceléncia em Saude Publica 2006, cadoepgela maior e mais importante
instituicdo de Saude Publica do mundo, a Federddiodial de Associacdes de Saude
Publica, e a Ordem do Mérito Cientifico Institu@br2006, a mais importante honraria

concedida anualmente pelo governo federal.

Em 2008, a Fundacéo Oswaldo Cruz reafirma seu mymgso com a formulagéo,
inducdo e implementacéo de politicas nas areasaidese do desenvolvimento nacional,
onde, através do Programa Mais Saude Direito desiad08 — 2011 do Ministério da Saude,
a Fiocruz formulou um plano estratégico de regugaliifio do seu projeto nacional para as
regibes menos desenvolvidas do Pais, seguindo ratégsd de regionalizacdo do
desenvolvimento da C&T em saude, com abertura dasnanidades em Mato Grosso do Sul,
Rondbnia, Piaui, Parana e Ceara.

“A implantacdo de centros de pesquisa com capaeidadproducao cientifica e

tecnolégica em salde nesses estados pretende magbaacédo de conhecimentos
e tecnologias capazes de melhorar as resposta®tdo saide aos problemas
regionais da populacéo brasileira e contribuir paoeesenvolvimento econémico”

(Fiocruz, Relatério de Atividades 2009-2011).

Atualmente, a Fundacéao esta instalada em 10 eshadsileiros, espalhados por todas
as regides do Pais, além de um escritorio na Afresponséavel por acompanhar as diversas
parcerias e programas de cooperagdo em saude de$#ow pelas unidades da Fiocruz com
0s paises africanos.

A estrutura da Fundacédo Oswaldo Cruz, conformardid 0, conta com 16 unidades
técnico-cientificas, voltadas para ensino, pesguestensao, assisténcia, desenvolvimento

tecnologico e inovacdo em saude e fabricacdo decamedntos, vacinas e reagentes para
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diagnostico. H4 ainda uma unidade técnica de ami@nte na producdo de animais de
laboratorio e derivados de animais. As quatro wtedaécnico-administrativas, subordinadas
a Presidéncia da Fiocruz sdo dedicadas ao geresmianiisico da Fundacédo, desde o
planejamento institucional as suas operacdes caaggrecondomico-financeira, passando pela

gestao dos recursos humanos.

Figura 10 - Organograma da Fiocruz
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Fonte: Fiocruz, 2012.
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O seu modelo de governanca, baseado nas praépascditicas e participativas, com
deliberacbes através de colegiados institucior@mgresso Interno, Conselho Superior de
Controle Social, Ouvidoria, Coletivo de Gestoregm@ras e FoOruns técnicos, 6rgdos de
autocontrole como Auditoria e Procuradoria) posdestaque singular no ambito da
administracdo publica. Do ponto de vista da Teatés Configuracdes, proposta por
Mintzberg (2011), a complexidade da dinamica deifumamento da Fiocruz corresponde, em
esséncia, a de uma organizacao tipicamente musiiginal, mas com uma configuracdo que
apresenta um conjunto de divisbes descentralizatits/amente independentes, coordenadas
por uma estrutura central. Como parte das sua8dsrme relacionamento com a coordenacgéo
estratégica, essas divisbes revelam estruturasriggppdotadas de elevada autonomia,
apresentando, cada uma delas, diferentes grausodermzacdo da sua gestao interna. S&o
Unidades basicamente dos tipos inovadora ou buiacrprofissional e até do tipo

mecanizada.

No seu VI Congresso Interno, realizado em outud#o2010, a Fundacdo assume
como sua identidade ser uma instituicdo publitagica de Estado para a saude e redefini
a sua missao de “produzir, disseminar e compartdbahecimentos e tecnologias voltados
para o fortalecimento e a consolidagdo do Sistemiaodlde Satide (SUS) e que contribuam
para a promoc¢ao da saude e da qualidade de vigapdéacao brasileira, para a reducéo das
desigualdades sociais e para a dinamica nacionalad@cao, tendo a defesa do direito a
saude e da cidadania ampla como valores cent@edatdrio Final do Congresso Interno,
2010).

Sua declaracdo de visdo, para um horizonte at@, 203er “instituicdo publica e
estratégica de saude, reconhecida pela sociedaddlelsa e de outros paises por sua
capacidade de colocar a ciéncia, a tecnologia, oxagéo, a educacdo e a producéo
tecnologica de servigos e insumos estratégicos gpgmmocao da saude da populacdo, a
reducado das desigualdades e iniquidades sociem)salidacéo e o fortalecimento do SUS, a
elaboracéo e o aperfeicoamento de politicas p&btlessatde” (Relatério Final do Congresso
Interno, 2010).

Nesse horizonte, as macrodiretrizes estratégisaanem 0s seguintes objetivos:
promocao e melhoria das condicdes de vida e salgepllacédo, com énfase na reducéo das

desigualdades e iniquidades no acesso aos sewiggscondicdes promotoras da saude; e
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fortalecimento da sustentabilidade politica, téarécecondmica do Sistema Unico de Saude
(SUS), baseado em uma visdo ampliada de saudeajbcimdo para o desenvolvimento

socioecondmico sustentavel do pais.

Para alcancar tais objetivos, a Fundacado Oswaldp @finiu como prioritarios cinco
processos estratégicos, além da busca permanedeseéiovolvimento institucional através da
Inovacdo na Gestdo: (1) Desafios do SUS, (2) Gaé&cTecnologia, Saude e Sociedade, (3)
Complexo Produtivo e Inovacdo em Saude, (4) Safiddiente e Sustentabilidade e (5)
Saude, Estado e cooperacédo Internacional. Taistag@es estratégicas estéo sintetizadas no
mapa estratégico (figura 11) abaixo:

Figura 11 - Mapa estratégico da Fiocruz

Ser instituicdo piblica e estratégica de sadde, reconhecida pela sociedade brasileira e de outras paises

por sua capacidade de colocar a ciéncia, a tecnologia, a inovag¢do, a educagdo e a produgdo tecnologica

Visdo de servigos e insumos estratégicos para a promogao da sadde da populagao, a redugédo das

desigualdades e iniquidades sociais, a consolidagado e o fortalecimento do SUS, a elaboracao e o
aperfeicoamento de politicas publicas de saude

Promogao e melhoria das Fortalecimento da sustentabilidade
Sociedade condigdes de vida e salde da politica, técnica e econdomica do
populacio sSUS

Processos

Estratégicos Desatios SUS

Fonte: Fiocruz, Relatério Final do Congresso Irie2010.

Recursos Gestdo da Gestdio Gestio da Captagio, Gestdo
basais s Informacgio e do Cooperagdo e da €
e Conhecimento Trabalho Financiamento Qualidade i
estrate | . . - - - ,as

publicas em saude, educacdo, ciéncia e tecnologiavacdo em salude. Também assume
papel central no constante aperfeicoamento dorSasténico de Satde (SUS), por ser a mais
destacada instituicdo de ciéncia e tecnologia eimesala América Latina e a principal
instituicdo ndo universitaria de formacgéo e quadifio de recursos humanos para o SUS e
para a area de ciéncia e tecnologia em saude reil.Bkaimportancia da sua atuagdo na

formacdo de recursos humanos se da através d#taestlacdo dos processos de ensino,
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pesquisa e inovacao, alinhando a producdo do conéeto com o desenvolvimento social e

tecnoldgico.

Os esforcos no enfrentamento dos desafios do iBth&em a ampliacdo do acesso
aos servigos e insumos de saude e a qualificag@msiitutos Fernandes Figueira e Evandro
Chagas enquanto Instituto Nacional da Mulher, d@anCa e do Adolescente e Instituto

Nacional de Infectologia, respectivamente.

A Fiocruz possui funcdo estratégica na producémeacdo em salde e nos projetos
de incrementos das atividades de pesquisa, deséneato tecnoldgico e inovacgéo, ao atuar
na formulacdo de politicas sinérgicas, sanitandustrial, de ciéncia e tecnologia, entre
outras. Anualmente, a Fiocruz é responsavel paddugéo de 700 milhdes de unidades
farmacéuticas, 140 milhGes de doses de vacinasngill®es de kits para diagnéstico
(Relatorio de Atividades, 2012).

“Neste contexto, a Fiocruz desenvolve atividades lquscam a qualificacdo e a
promocdo de um complexo produtivo que concilie amahdas referentes ao
desenvolvimento nacional as necessidades socit@sasido pais, considerando o
modelo de acesso universal a salude conquistado amstitDicido de 1988”
(Relatério de Atividades, 2012).

Entendendo a saude como um conceito amplo, auzidem construido uma agenda
que contempla a interface meio ambiente e saud®matbas em trés eixos: (1) mudancas
climaticas e saude, (2) impactos de grandes pso¢odesenvolvimento e (3) as relacbes
entre a biodversidade e saude, de forma a proparcimais cidadania e reduzir as
vulnerabilidades e riscos a saude relacionado®rgighes de vida, habitacdo e acesso aos

servigos essenciais.

Como instituicdo de referéncia para a saude mildi@sileira, a Instituicdo vem
consolidando o seu papel na cooperacédo interndcianaapoiar o desenvolvimento dos
sistemas de saude e da formacdo de recursos hunesmosalde de paises-chaves,
principalmente os pertencentes a America Latinaises africanos de lingua portuguesa
(PALOP’s).
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A Fiocruz, nessa dinamica interdependente e sisééndesempenha um papel
estratégico como instituicAdo-chave de colaboraca®oéitica Nacional de Ciéncia e
Tecnologia e Saude. Nao obstante a reconhecidauasé&radicao da Fiocruz, emerge o0 novo
desafio de ser uma instituicdo ancora no desemaehtio nacional e na implementacao de
politicas estratégicas para o SUS, para a meltaaiaqualidade de vida da populacao
brasileira e para o desenvolvimento sustentavebdn

4.1- FIOCRUZ PIAUI

Nos ultimos anos, como parte de uma politica deealdralizacdo das acdes e servicos
de saude, o Governo Federal tem desenvolvido gaditiestruturantes de expansao e
regionalizacdo das atividades de ciéncia e tecimlegde outros eixos estratégicos do
Complexo Produtivo para regiées menos desenvolddgsais, com vistas ao fortalecimento
da capacidade de intervencdo do Estado, atuandmroe efetiva no desenvolvimento

econdmico e tecnoldgico e na reducdo das desigleddagionais.

Fruto dessa politica, a medida 3.8 do Programa Baiide — Direito de Todos 2008 —
2011 do Ministério da Saude, prevé a consolidagdReatie Nacional de Ciéncia e Tecnologia
(C&T) em Saude, mediante a expansao instituciomalFabcruz para as regides menos
desenvolvidas do Pais, com a implanta¢do de cioeasnunidades da Fiocruz nos Estados de
Rondbnia, Ceara, Mato Grosso do Sul, Piaui e Pamnéestruturacdo dos institutos de

Minas Gerais e Amazonia.

A Fiocruz Piaui tera como objetivo gerar e implatae solugcdes cientificas e
tecnoldgicas para situacdes de saude e doencasfegizan as populacdes da regidao e
colaborar com os sistemas de saude e de Ciénctgrelbgia em saude, principalmente na
formacao e qualificacédo dos trabalhadores e naslaties de pesquisa, inovacao tecnoldgica
e producdo de insumos estratégicos em saude, stdevéassociacdo em rede com as

instituicdes existentes.

4.1.1- ANTECEDENTES HISTORICOS
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Muito antes do estabelecimento do Programa Maigl&®ireito de Todos 2008 —
2011, a Fiocruz vem atuando em varias frentes nadBsdo Piaui, através de acdes de
pesquisa sobre micoses sistémicas, estudos sdbopaaasitologia, biodiversidade da regido
do sertdo e da caatinga, como também na formaca®alesos humanos nas areas de
planejamento, saude publica e saude do trabalhador.

No periodo do governo Lucidio Portela (1979-19&®avés do 1l Plano Estadual de
Desenvolvimento Econdmico, a Escola Nacional ded&aBublica (ENSP), unidade
pertencente a Fiocruz, realizou 06 cursos de SRutéca e atuou como suporte técnico e
cientifico, “resultando na producdo de sanitarigfas desenvolveram uma Vvisao critica e

muito contribuem para a organizacédo da saude ad@&stPedrosa, 1997).

“Na década de 90, a Fiocruz desempenhou imporfzapel como propulsora da
pos-graduacdo estrito senso na UFPI, contribuingi@ @ criacdo do primeiro
Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva, gadarde foi denominado de
Programa Interdisciplinar de Pés-Graduacdo em @Giérec Salde. Nesta fase, com
o total apoio da ENSP/Fiocruz, que disponibilizoof@ssores e orientadores, além
da permanente assessoria técnica em termos de sx@magulamentacao da
formagdo pods-graduada, assim como estimulou osl@stie paleoepidemiologia

na regido da Serra da Capivara” (Pedrosa, 1997).

A discussao para a instalacdo de uma UnidadeatauZi no estado se iniciou no 2°
semestre de 2007, quando o entdo governador Weltiigjas fez contato com o Gabinete da
Presidéncia da Fiocruz solicitando a criagdo. Analoconhecimento do pedido, o Gabinete

do Ministério da Saude solicitou a Instituicdo quealiasse tal possibilidade.

Um ano apoOs este primeiro contato e jA& com a §ievide recursos através do
Programa Mais Saude Direito de todos, entusiasroahoa possibilidade da construcdo dada
importancia de atuacdo da Fiocruz no Estado, o Bove&stadual do Piaui contratou a
elaboracdo do Projeto Arquitetbnico e de engenhamenplementares para implantacéo da
Unidade antes mesmo de se discutir a “metodologias normas de biosseguranca e meio
ambiente. Feito os devidos esclarecimentos, quenatrticdo do prédio seria fruto de um

Projeto Institucional, a Fiocruz designa a 12 Ceaogpara acompanhamento do projeto.
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Nesse mesmo ano, com 0 objetivo de construir umcaniaicial de constituicdo da
nova unidade, foi realizada pela Diretoria de Hemento da Fiocruz (DIPLAN) uma Oficina
de Planejamento Estratégico em Teresina, onde fdiaoutidos a missédo, visdo, objetivos
estratégicos e as grandes estratégias, a luz detsizés institucionais e da realidade e

condicdes locorregionais.

Em agosto de 2009, através do Oficio n°® 193, oef@io Estadual de Saude cedeu
trés salas no Centro de Teresina para servir dalagdo provisoéria do Escritério Técnico da
Fiocruz no Piaui e o CNPJ do Escritério Técnicooécedido pela Secretaria da Receita
Fedeal/MF, marcando uma etapa da consolidacacz@as ao estado. Atualmente, estas salas

voltaram a ser reocupadas pela Secretaria Estddu@aide.
No més de outubro desse mesmo ano, o Governouas&tregou a Fiocruz a verséo
definitiva do projeto arquitetdnico e engenhariasnplementares, tendo como fachada e

planta locacao as figura 12 e 13 abaixo:

Figura 12- Fachada inicial do prédio da unidad€ideruz no estado do Piaui
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Fonte: Projeto Arquitetdnico desenvolvido por Akcibfonso

Figura 13 — Planta locacao da unidade da Fiocruestaxio do Piaui
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Fonte: Projeto Arquitetdnico desenvolvido por Akcibfonso

O prédio contaria com 08 blocos, sendo destin@d@sea administrativa, ensino,
pesquisa (laboratérios teméticos), auditorio, biblia, area de apoio e servi¢os gerais, além
do biotério.

Como parte dessa acao, foi assinado, no ano d& 261 Convénio de cooperacao
técnica entre a Fiocruz e a Universidade FederaPiwi, para o desenvolvimento de
trabalhos, projetos e atividades conjuntas. O auovérevé atividades no campo do
“desenvolvimento cientifico, tecnologico e da ingA@ em saude, na producao cientifica e
tecnoldgica, na prestacao de servicos de refer@oc@mpo da saude publica no ambito do
ensino e formagéo de recursos humanos para o $ld& @ sistema de ciéncia e tecnologia,
podendo ainda colaborar na implementacédo de pr@grasociais locais” (Convénio de

Cooperacéao Técnica, 2010).

Através deste convénio, realizou-se um contratcaeessao de direito real de uso,
sob a forma de direito resollvel, de uma area de669,00m?2 de terreno cedido, sob o
regime de aforamento, pela Unido Federal a Fundblgéweersitaria do Piaui — FUFPI da

UFPI, para a construcao do Prédio que abrigaria@luz no estado (figura 14).
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Figura 14 - Visdo panoramica do terreno

Fonte: Relatério de Estudo topografico realizada fgnpresa de Construgdes, Consultoria e Meio
Ambiente Ltda (ECOM).

No entanto, em janeiro de 2010, ocorreram deseimemtos entre a lideranca do

projeto no estado com a Fiocruz, que impediramogom®jeto seguisse adiante.

A retomada dos entendimentos ocorreu no 2° seenast?011, quando foi nomeado o
Superintendente de Representacdo do Estado dq @iauBrasilia, o Sr Benedito Sa (B. Sa)
para ser o representante do Piaui no projeto. Coomérapartida, a Fiocruz, através da
Portaria 893/2011-PR de 12/12/2011 instituiu o @rdp Trabalho para propor diretrizes e
acOes visando a implantacéo desta nova unidad®dalE

Desde entdo vérias agdes tém sido realizadas cohbjetivo de definir o perfil da

unidade e as principais tematicas a serem desedasjvalém da revisdo do projeto

arquiteténico e de engenharias complementaresyigtaao fortalecimento da iniciativa.

4.2- SUBSIDIOS PARA ELABORACAO DO PLANO DE
DESENVOLVIMENTO DA FIOCRUZ PIAUI
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Nas etapas a seguir serdo apresentados os elemestoeverao ser levados em
consideracao para o estabelecimento de uma undkdgocruz no estado do Piaui. Tais
elementos sao frutos de uma reflexao, baseado malohegia de Plano de Negdcios de como

devera ser concebida esta nova unidade.

4.2.1- O NEGOCIO: A FIOCRUZ PIAUI

A criacdo de uma unidade da Fundacdo Oswaldo Qruzstado do Piaui, com
base no aprofundamento das acbes de ensino e sgstpm sido projetada de forma a
contribuir para a solucdo dos principais problerdassadde da regido e na melhoria da
qualidade de vida da populagéo, atuando de foretav@&fno desenvolvimento econdmico e
tecnoldgico, em atencédo as politicas de descorgg@atrda pesquisa e formacao de recursos

humanos, promovidas pelo Governo Federal.

O didlogo permanente entre as liderangas poliéagentificas do estado e da Fiocruz
tem permitido identificar de que forma a Instit@ichodera contribuir com tais objetivos,
alinhadas as diretrizes de universalidade, acédsite, integralidade e resolutividade do
Sistema Unico de Saude (SUS) e aos processoségsatost da Fiocruz. Nesse sentido, cabe
destacar a atuacdo do Governo do estado do Piaui adiculador das politicas regionais e
estaduais de saude, ndo se relegando somenteeapgpestacao de servicos de saude.

A implantacéo desta nova unidade devera ser gp@dquatro grandes premissas:

1- promocdo de dialogo constante com o0 governodesta docentes, pesquisadores,
parlamentares e demais 6rgdos governamentais iedestaduais e municipais e outras
instituicdes, de modo a construir e aperfeicoamp@entemente o projeto de implantacdo da

unidade da Fiocruz Piauf;

2- a atuacdo da Fiocruz Piaui deverd gerar conhemmesitado para a promoc¢do do
desenvolvimento econdmico e social local e regiot@lmodo a subsidiar a formulacdo de

politicas publicas estruturantes;
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3- serdo adotadas as iniciativas de curto prazo, anB&cruz jA possui expertise, como
oferta de cursos de mestrado e doutorado existeatesudo obedecendo a uma visao
integrada com outras acdes de ensino e pesquiseem ®fertadas no médio prazo. Este
objeto responde a demanda do Estado pela formag@oatiros altamente qualificados nas

areas de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude;

4- a producdo de conhecimento sera voltada para &gésodos problemas locais e no
fortalecimento das potencialidades académicas, 6ecicas, sanitarias e dos ecossistemas

locais, levando-se em consideracao:

a. Interdisciplinaridade entre as areas de salde endelwimento

sustentavel, bem como no dialogo destas com asi@gsociais.

b. Potencial de desenvolvimento econdmico, social aallsustentavel

com aproveitamento do bioma da caatinga.

C. Riscos ambientais e de saude que estdo impactapadeedo impactar
os habitantes das areas urbanas e rurais, em fdag@opliacdo das fronteiras

de exploracao agricola.

d. Participacdo preponderante do corpo docente locaregional,
adotando-se também a prética de coorientacdo cpantigipacdo de docente

local e de docente da Fiocruz.

e. Foco na ampliagdo do contingente de doutores, dusdaortalecer a
capacidade local de ofertar cursos de pés-graduac@ie autonomia na

realizacdo de pesquisas.

f. Estruturacdo de cursos de doutorado e mestradmédm prazo, com
abordagem interdisciplinar inovadora, tanto em texgio didlogo efetivo entre
as diversas areas do conhecimento como na abordagsodologica de
ensino e pesquisa centrada em trabalhos de campltada para a producao
de conhecimento em termos de produtos e processesprpmovam o

desenvolvimento efetivo nas condi¢des de vida galpg&o local.

g. A valorizacdo do patrimonio cientifico e cultura Biaui e as relagbes
histéricas da Fiocruz com o estado.
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h. O potencial de exploragdo econdmica (biodversidiaeaatinga) em
perspectiva de desenvolvimento sustentavel, corngeef na producdo de

fitoterapicos e no desenvolvimento de arranjos yireds locais.

Ao se pensar o regional para desenvolver o nagianBiocruz podera contribuir na
promocdo de acdes que melhorem as tecnologiasssarigestdo da saude, a formacgéo de
recursos humanos e na agregacéao dos valores aawbiemntos potenciais de desenvolvimento
dos biomas da regido, sendo indutora de estratégidesenvolvimento loco-regional.

Por se tratar de um empreendimento de desenvaitaniecorregional que busca a
melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo e wdeddas iniquidades, sdo varios os
publicos de interesse (stakeholderg)e influenciam e sofrem influéncia dos diversgsntes
que compdem o ambiente. Neste sentido, os stalekdiokam mapeados a partir de quatro
enfoques: stakeholders externos, stakeholders odeadr Organizacdo, stakeholders no

mercado do produto/servicos e stakeholders no mema fornecedores (figura 15).

Figura 15 — Stakeholders envolvidos

Stakeholders externos

" Publicos de interesse sdo pessoas,|. governo Federal, Estadual e
L, . Municipal

resultados estratégicos alcancados € |. ministério da Saude

L. - Institutos de Pesquisa
alguma forma para o negocio, esperar|- Agancias reguladoras

- Sociedade

- Organizagdes sociais

- Midia

s de influenciar ou ser influencigdas
te do sucesso do negécio, cairtdb| de
isdon, Joan E. 1991).
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Fonte: Chiavenato & Sapiro, 2012. Adaptacao darauto

4.2.2- ANALISE ESTRATEGICA: MISSAO, VISAO, OBJETIVO S ESTRATEGICOS
E DIAGNOSTICO DO AMBIENTE

A oficina de Planejamento Estratégico realizada 2009, com a participacdo de
atores do Estado do Piaui e da Regido Nordeste,cbam agentes técnicos e politicos da
Fiocruz tem servido de subsidio para a discusssie geojeto. Nesta oficina foram definidas

a missao, visao e objetivos estratégicos dessefutudade da Fiocruz.

Nas organizagbes governamentais a missdo € dspetia importante, pois é ela
quem deve definir os principais esforcos na dired@dbem comum”, que a principio deve
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nortear todas as acdes do setor publico. Assinia @f&cina de Planejamento Estratégico, foi

elaborada a proposta de missao e viséo da FioorGed&d:

“Contribuir para a solugdo dos principais problerdassalide na regido do sertdo
brasileiro, com énfase nos grupos populacionaieréveis, mediante acdes
integradas de pesquisa, desenvolvimento tecnolpdiconmacdo de recursos
humanos vinculados a ciéncia e tecnologia e a gesta saude, e informacgéo e
comunicacdo em saude para a populacdo” (DIPLANatReb da Oficina de

Planejamento, 2009).

Apoés o estabelecimento da misséo, os participatgesficina elaboraram a visdo da
Fiocruz Piaui para um horizonte de 2010 a 2013| sgja “ser polo regional cientifico e
tecnologico em saude a servico da melhoria da dpddi de vida da populacdo do sertdo”
(DIPLAN. Relatorio da Oficina de Planejamento, 2009

Sendo necessaria a revisdo para um horizontarmtenaior, sugere-se como Visao:
ser polo regional e estratégico de saude, porapacdade de colocar a ciéncia, a tecnologia,
a inovacdo, a educacdo e a producdo tecnologicervice da promocdo da saude da

populacao e da reducéo das desigualdades e inipsidaciais regional.

Os valores adotados por esta futura unidade ragiafletira o estabelecido pela

Fiocruz qual seja:

1- Compromisso institucional com o caréater publicetatal

2- Ciéncia e inovagao como base do desenvolvimentoesmndmico e da promogao da
saude

3- Etica e transparéncia

4- Cooperacgao e integracao

2 O titulo Fiocruz do Sertéo foi substituido paradfilz Piaui devido a orientacdo do Conselho Deliber da
Fiocruz para que as unidades fora da sede levasseme do Estado onde elas se situam. Assim, dsdSate
Pesquisa Aggeu Magalhdes, Gongalo Muniz, Rene Ratldnidas e Maria Deane e o Instituto Carlos @bag
passam a ser Fiocruz Pernambuco Fiocruz Bahia,ruzioMinas, Fiocruz Amazdnia e Fiocruz Parana,
respectivamente. E 0 mesmo ocorre para as novakadles: Fiocruz Rondbnia, Fiocruz Mato Grosso do Sul

Fiocruz Ceara e a futura Fiocruz Piaui.
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a1
1

Diversidade étnica, de género e sociocultural

(@]
T

Valorizagéo dos trabalhadores, alunos e colaboeador

\l
1

Qualidade e exceléncia

8- Reducdo das iniquidades

9- Compromisso com as principais metas de transforons@éal do Estado brasileiro
10- Compromisso socioambiental

11- Democracia participativa

12- Democratizacdo do conhecimento

13-Educacgdo como processo emancipatorio

Tal Oficina de Planejamento, realizada em 200%y péretoria de Planejamento da
Fiocruz (DIPLAN) discutiu ainda as necessidadegmahdas dos sistemas de saude e C&T,
as expectativas e os desafios a serem enfrentBdss.trabalho serviu de subsidios para a
retomada da discussao do novo Grupo de traballas estratégias que serdo adotadas para a

implantacéo desta nova unidade da Fiocruz.

No ano de 2012, o Grupo de Trabalho se reuniu ipersas vezes para a consolidagcéo
do projeto de implantagédo. A primeira reunido, adarem fevereiro do referido ano, teve
como foco principal a retomada do processo de ltrapande foram apontadas pelas
liderancas piauienses as necessidades mais prenmast@reas de ensino e pesquisa, a saber:
Mestrado e Doutorado em Doencas Tropicais, Doutorbderinstitucional em Saude
Coletiva e Curso Técnico em Manutencao de Equiptoadiospitalares e em Informacao e
Registro em Saude. Na oportunidade, foram apredentpela arquiteta Alcilia Afonso o
projeto arquitetbnico original. Ficou sinalizadaecessidade de implantacdo de um Nucleo
de Ensino e Pesquisa no Piaui, para atuar no padesmplantacdo da unidade, bem como a

revisdo dos projetos de arquitetura e engenhasiaplementares.

A segunda reunido deste grupo de trabalho que prispor as diretrizes para a
implantacdo da Fiocruz no Piaui, ocorrida em mateo2012, discutiu a contratacdo da
revisdo e atualizacdo dos projetos basicos e axesude engenharia e arquitetura da sede da
Fiocruz no Piaui, como também outras providénceaxessarias para a execucdo das obras.
Pensou-se também na realizacdo de um Seminaricandbd® modo a discutir a estruturacao

de escopo de implantacdo da unidade, onde seriamdaaims 0s seguintes assuntos: a
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diversidade dos ecossistemas do Piaui decorrentesude grande extensao territorial,
compreendendo caatinga, regides de montanha, |li@ranfluéncia destes processos
ecossistémicos na producédo da doenca e seus impatsalde humana; a capacidade de
producdo de conhecimento das instituicbes regioealscais de ensino e pesquisa e a
necessidade da atuacao da Fiocruz ser voltadasparéortalecimento; e as perspectivas da
ciéncia e tecnologia em saude e desafios do SUSstamlo do Piaui. Foi discutida ainda a
necessidade de realizacéo de benchmaitliom universidades e instituicdes de pesquisa de
modo a se conhecer e aplicar nesta nova unidadegsranovadoras na estruturacdo de

projetos de ensino e pesquisa.

Em 12 de junho de 2012, foi realizada a terceitmié® deste grupo de trabalho,
usando praticas de comunicacgdo virtual de formeom@ver a participacdo dos integrantes
que se encontravam fora do Rio de Janeiro. Nestaid@ foram estabelecidas algumas
diretrizes para a implantacdo da unidade da Fioomziaui, assunto este ja abordado
anteriormente nesta dissertacdo. Também discutuestruturacéo e formalizagcdo do Nucleo
de Ensino e Pesquisa para atuar no processo dantagfio da unidade da Fiocruz no Piaui ,
de modo a criar um ponto local de referéncia, tstngado, articulacdo e de atuacéo, visando
dar continuidade, com mais celeridade, as acoemnsiao (cursos de mestrado e doutorado e
ensino técnico) como também para o desenvolvimdmiestudos prospectivos, planejamento
e execucdo de acdes definidas em fungdo das rdm@ssie potencialidades do Estado do
Piaui na area de saude e na interface desta caenad@ meio ambiente. Ficou agendada
também uma visita técnica ao Estado do Piaui razs2b a 29 de junho do corrente ano para

ampliar a discussao do projeto. Nessa visita ta¢cfiicam realizadas varias reunides, a saber:

1- reunido de planejamento para organizacdo daosude mestrado e doutorado a serem
oferecidos pela Fiocruz. A reunido foi coordenadka friocruz e contou com a participacao

de varios docentes e pesquisadores convidadogupre ao Estado do Piaui;

2- reunido junto as empresas contratadas pelo Gowo Estado que desenvolveram 0s
projetos arquitetdnicos e de engenharia e de imnpammbientais, de modo a se ter uma

avaliacdo mais aprofundada do projeto.

3 "Benchmarking é simplesmente o método sistemdtcprocurar os melhores processos, as
idéias inovadoras e os procedimentos de operacds efi@gazes que conduzam a um

desempenho superior" (Bogan, 1996).
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3- reunido com a Secretaria de Obras de Tereshaacpahecer os tramites necessarios para

uma posterior licitacdo das obras e construcdedea da Fiocruz no Piaui;

4- reunidao na Fundagdo Museu do Homem AmericanoM(BJAM) com a Diretora
Presidente, Niéde Guidon, de modo a pensar nungvebparceria para o desenvolvimento
de projetos de ensino e pesquisa, inclusive serfdldMDHAM um possivel pélo avancado

da Fiocruz Piaui para estudos de campo.

Em 04 outubro de 2012, ocorreu uma Oficina de dllebem Teresina que teve
como tema a Implantacéo da Fiocruz no Piaui: agbestibuicGes e parcerias. Nesta oficina
foi discutido o contexto atual do estado do Piagbmo a Fiocruz poderia contribuir para
tornar possivel o enfrentamento de diversos desafi@riar condicbes para a geracdo de

novos conhecimentos e tecnologias no campo da saude

Apoés a abertura da oficina foram realizadas dwdsspras cujos temas foram: (1)
Fiocruz: Instituicdo Estratégica do Estado e (AuPicenario de iniquidades, diversidade e
potencialidades. Tais tematicas serviram de suissigara as discussdes dos grupos de
trabalho, que tiveram como roteiro discutir quag®es de ensino e pesquisa seriam
necessarias para que o Piaui pudesse enfrentdmagds atual, como a Fiocruz poderia
contribuir para estas acdes e que parcerias segessariaganexo 1).A dinamica se deu
com a divisdo dos participantes em trés grupodpome descrito abaixo:

Grupo 1 — Saude, ambiente, sustentabilidade e cagj®internacional
Grupo 2 — Desafios do SUS no Piaui: determinantesilacdo da saude, organizagao e
gestéo dos servigcos

Grupo 3 — Ciéncia e Tecnologia: complexo produévnovacao em saude

Essa oficina foi de fundamental importancia papamejamento das acfes a serem

realizadas a curto/médio prazo e para reafirmapelpdesta unidade no estado.

A Ultima reunido deste grupo, no ano de 2012,recono més de dezembro, onde
discutiu-se o edital para a realizacdo do Mestrawio Medicina Tropical e o Mestrado
Profissional em Vigilancia em Saude. Apés a disaos$oi elaborado o cronograma de

trabalho, tendo como previsao para o inicio dosazuio més de abril de 2013.
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4.2.2.1- DIAGNOSTICO ESTRATEGICO EXTERNO: CONHECIME NTO DO
AMBIENTE E DE SUAS OPORTUNIDADES

Para se atingir os objetivos estratégicos establele tornam-se fundamental conhecer

0 ambiente interno e externo na qual a organizes&oé inserida.

Desenvolvida na escola de negodcios de Harvarddérada de 70, por Kenneth
Andrews e Roland Christensen, a Matriz S.W.O.T.godlise F.O.F.A. em portugués) é uma
ferramenta estrutural para avaliar os pontos fodespontos fracos, as oportunidades e as
ameacas da organizacdo e do mercado onde elateat@l@ Ao construir a matriz, as
variaveis sdo sobrepostas, facilitando a sua &n@le procura de sugestdes para a tomada de

decisodes.

Neste estudo, dercas e asfraquezasserdo diagnosticadas a partir de uma analise da
Fiocruz sede e como isso podera implicar nesta noiwdade, uma vez que a mesma ainda
nao foi criada. Ja asportunidades e ameacasserdo realizadas a partir dos fatores
demograficos, econémicos, politicos, tecnologicisiais e legais no qual a organizacéo
estard inserida, levando em consideracdo as teadéacavancos do setor, mudancas e

oportunidades no mercado, na concorréncia e gepadasvas tecnologias.

Anélise do Ambiente interno e externo

Sendo uma unidade da Fiocruz, érgdo estratégiéstdalo, os setores de saude, de ciéncia e
tecnologia e de inovacdo em saude devem ser otlgetenfrentamento na perspectiva de
contribuicdo para o fortalecimento do SUS e a datesgio dos direitos de cidadania. Ha
alguns pontos fortes e fracos, ameacas e oportigsdgue poderdo maximizar/minimizar a

atuacao desta unidade na realizacao de seus pgosp@gjura 16).
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Figura 16 - Matriz SWOT

Ajuda

Atrapalha

Ambiente interno

- Corpo docente qualificado;
- Capacidade de articulacdo dos diversos sery
(assistenciais, laboratorais, pequisa, docé

informacg&o e comunicacao);

- Elevada capacidade de formagdo de quagdresponsabilizagdo com resultados;

técnicos e de dirigentes-para os servigos de salilde;Mecanismos

- Ser financiado pela‘administra¢éo publica;
- Ser uma unidade da Fiocruz;

- Capacidade para atragdo de parcerias estraté
com atores e provedores nacionais e internacid
(ex. MS, Opas, OMS, Secretaria de Estado
Saude e Defesa Civil);
unidade descentralizg

- Ser uma

administrativamente.

iglesconcursos publicos;
ci@raticas institucionais corporativas incipiendes

contratualizacéo de metas e de

ineficientes de gestéao,

profissionalizados e pulverizados.

gicasdo ingeréncias'do resultado;

dacional da Fiocruz, ligados a falta

planejamento e do aprofundamento do debate.
da

Ambiente externo

- Tendéncia a formacdo de novos arran
institucionais, tendo a cooperagdo como base
a formacdo de redes flexiveis de pesqu
desenvolvimento e inovacdo e de parce
publico-privadas no*hivel de infraestrutura e
parte finalistica |[de atuagdo, com fortalecime
das estruturas ‘publicas’ na é&rea de ciér
tecnologia e inovacéo;
- Novas tecnologias de informac&o e comunica
para fomentar o mais amplo e livre acess
informacéo cientifica produzida e financiada
ambito do SUS;

- Demanda por (mais e melhor) profissionaliza
na gestao de sistemas e servicos de salde por
da formagdo permanente de gestores e técnico
- Participagéo na constituicdo do SUS e na refo
sanitaria;
- Relacgdes crescentes entre Estado e sociedad
- Demanda do Estado e da sociedade por ge
publica mais eficaz, eficiente, transparente e co

maior responsabilidade social;

pecmcentracdo de renda, demandando polit
de

ridesigualdades e iniqlidades sociais

igagblicas félego para a redugdo
daAlta taxa de analfabetismo e baixo nivel
niostrucdo, comprometendo o aprendizado;
cigrinanciamento externo por meio de editais
forcam a competicao;

cdenlta de

D n@cessariamente

convergéncia  entre  politig

intersetoriais, como
n@mbiente, educacdo, saneamento, habitac]
seguranca publica;
caoDesarticulacdo dos principais atores publico
mei@dos envolvidos com ensino, pesqui
sdesenvolvimento e inovacao;
- Marcos regulatérios de estruturagao
eadministracdo publica defasados frente a dinar
2q¢d@ demanda do setor salde;

m

sall

- Limitagcfes na contratacdo de pessoal e realizacdo

pouco

- unidades da Fiocruz com/ elevada autonornia,

naisontrovérsias acerca do processo de expansao
de

joO estado figura-se em 3° lugar em proporcao de

icas

las

de

S e

sa,

rm@&aréncia de mao-de-obra especializada em saude

da

nica
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- Proximidade, respaldo e interacdo com a UFP|l;- baixos recursos/incentivos investidos em
- Baixo numero de cursos de Mestrado, DoutoraBesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico;
e Mestrado Profissional na area da Saude. - Dependéncia de orcamento e Subfinanciamento
- Recentes investimentos em pesqujsda salde;
desenvolvimento/ e inovagdo, especialmente | emituais modelos de gestdo juridico-institucional
areas intensivas em ciéncia e tecnologia; dependentes de fundacéo privada de apoio, devido
- Arcabougo legal. propicio a expansdo (aselevada vulnerabilidade juridica e ao importante
pesquisas (Lei de Inovacdo, Lei do Bem, PAGsco a sustentabilidade, além de insuficiente
Saude, PAC Ciéncia e Politica dautonomia e flexibilidade face aos desafios.
Desenvolvimento Produtivo do Ministério do

Desenvolvimento, Industria e Comércio);

-Vontade politica

Fonte: Elaboracéo da autora a partir dos dadosemalos nesta dissertacao.

Apos essa analise do ambiente é possivel definfatores que fardo a diferenca no

resultado do empreendimento: os fatores criticagidesso.

Os fatores criticos de sucesso podem ser entendmuo as pré-condi¢cdes internas,
de diferentes naturezas, relacionadas tanto agsas®os tangiveis quanto aos intangiveis e
essenciais para que a Instituicdo atingir um meli@sempenho. Segundo Stollenwerk
(2001), esses estdo sendo cada vez mais utilizadog$ormulacdo da estratégia em

organizacdes que atuam em ambientes de transfoesiaco

Neste sentido, podemos citar os principais fatordsicos que tem recebido

acompanhamento e constante analise para o desieneote do empreendimento:

1- interlocuc@o constante com as liderancas paditecatores estratégicos, de modo a garantir
0 apoio;

2- desenvolvimento das atividades de curto praamoca oferta de cursos de mestrado e
doutorado existentes;

3- acompanhamento da revisdo dos projetos deteipa e engenharias complementares

gue serdo base para a licitacdo da obra de coastdacfutura unidade.
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4.2.3- PARCERIAS E ALIANCAS ESTRATEGICAS

A literatura sobre sistemas nacionais de inovdhi&d) atribui importancia decisiva a
interacdo das universidades e os institutos piblieopesquisa (IPPs). As universidades e 0s
IPPs desempenham um papel central na criacdo éfusdial do conhecimento através de
fungBes tradicionais, como 0 ensino e a pesquiskcd& também de desenvolvimento
tecnoldgico, ao gerar, mobilizar e disseminar coithento de pesquisa, publicacdes, foruns e

outros canais de interagdo que influenciardo &eaoverno e setores produtivos.

A Constituicdo de 1988, em seu artigo 200, ind&fsatribuiu responsabilidades ao
SUS no tocante ao desenvolvimento cientifico ediégico, dada a importancia da pesquisa

cientifica para o avanco do progresso da saudécpubl

Até pouco tempo atras, as atividades de ensimoneado em recursos humanos, na
area da saude no Piaui estavam restritas a UnladesiFederal do Piaui (UFPI), criada pela
Lei n°® 5.528, de 12/11/1968. Durante 30 anos, alléF® a Unica instituicdo formadora de
meédicos no estado. Atualmente sdo quatro univetsgl@uma publica federal, uma publica
estadual e duas privadas com fins lucrativos),ectrdo por ano 300 vagas no Curso de
Medicina, adstrita a cidade de Teresina (tabela €6Jiversos outros cursos ligados a

atividades correlatas em todo o estado.

Tabela 36- Distribuicdo dos Cursos de Medicinantua Instituicdo de Ensino, disposicéo
geografica, categoria administrativa, ano inicicdso e nimero de vagas ofertadas

anualmente. Piaui, 2012.

o . Categoria Ano de | N°de vagas
Instituicdo Municipio o ] o ]
administrativa Inicio anuais

Universidade Federal do Piaui — UFPI Teresina Publica Federal | 1968 80

Universidade Estadual do Piaui — UESP TeresinaPUbllca Estadual 1999 80
Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e _ Privada com fins

) ) ) Teresina lucrativos 2004 100

Tecnologicas do Piaui — Novafapi

Privada com fins

Faculdade Integral Diferencial — Facid Teresina lucrativos 2005 80
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Fonte: E-Mec, 2012. Elaboracdo da autora

Se por um lado, o incremento na oferta de vagasimador para a formagédo de
recursos humanos nesta area, esse numero aindi¢oéoaino para atender a necessidade do

sistema produtivo.

Quando se faz uma analise dos Mestrados e Doo®mddrecidos na area da salde, a
preocupacdo € ainda maior. S&o oferecidos sei®uts Mestrado Académico, um de

Mestrado Profissional, e nenhum de Doutorado (aBé).

Tabela 37- Distribuicdo das vagas dos cursos derdtlesAcadémico, Mestrado
Profissional e Doutorado na area da salde, patuigsio, Programa, Area de Concentragéo e

Area de Avaliac&o no Piaui — 2012

Instituicdo Programa Area de Concentragdp  Area (Area De Avidiag v VggasMP
Novafapi ] 5 Enfermagem de Saude Publica
Saude da Familia ( Enfermagem ) -l -] 20
Biotecnologia Biotecnologia (Biotecnologia) 14 | - -
Métodos Diagndsticos e
analls? dés condigoes Saude e Bioldgicas
de saude; Interdisciplinar )
Politica, Planejamento e‘ P
Ciéncias e Saude Gestdo em Saude 25| - -
uep| | Ciéncias Farmacéuticas Farmacia Farmacia ( Farméacia ) 14| - -
Enfermagem No
Contexto Social Enfermagem ( Enfermagem
Enfermagem Brasileiro 18| - -
_ Farmacologia Farma_cologia (Ciéncias
Farmacologia Bioldgicas Il) 12| - -
Clinica Odontoldgica
Odontologia (Odontologia ) 109 - -
UESPI | Ciéncias da Saude Saude Humana 50

Fonte: E-Mec, 2012. Elaboracdo da autora

Com o proposito de desenvolver investigacdo nutareknado campo da ciéncia,
demonstrada pela criacdo de novo conhecimento epaeagnovas publicacdes e/ou patentes
na area, o curso de Doutorado é fundamental panergar a competéncia dos atores para

tratar de assuntos como desenvolvimento de projeéssjuisas e inovacao.

Além disso, a formacédo de profissionais doutovesando a qualificacdo do corpo

docente e a lideranca de pesquisa da regido,doetal capacidade do proprio Estado do Piaui
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em gerar e manter um ciclo virtuoso de formacdondeos quadros de professores e
pesquisadores em saude. Tal importdncia e a aas@accursos de poés graduacgdo stricto
sensu em nivel de doutoramento no estado refonggessidade da atuacdo da Fiocruz nesta

area.

4.2.3.1- GRUPOS DE PESQUISA ACADEMICOS E SUAS CARACERISTICAS

Vinculados aos programas, estao os grupos de isasgormados por pesquisadores
das areas. De acordo com o0 Censo do CNPQ 201@&ud issui 247 grupos de pesquisas

registrados, dividido em 08 grandes areas do camieeto.

Selecionando as grandes areas de Ciéncias Biakgida Saude, areas estas possiveis
para manter relagcdes mais diretas com a futuradaida Fiocruz no Piaui, teremos um total
de 17 grupos de Pesquisa com 128 linhas de peguprisas Ciéncias Biologicas e 31 grupos
de Pesquisa com 107 linhas de Pesquisa para asidSiéda Saude, conforme dados
apontados na tabela 38. Cabe ressaltar que inUmpesjuisadores participam
simultaneamente de varios grupos, resultando ememtiomdo numero destes e de suas
densidades.

Tabela 38- Numero de grupos de pesquisa, pesquesadstudantes, técnicos, linhas de
pesquisa e relacdes segundo grande area predoendwagtupo no Estado do Piaui e

instituicdo, Censo 2010.

Linhade Pesquisadar L
Grande area/ Instituicdo| Grupo| Pesquisal Estudantg Técnico| L/G | P/G | E/G | PIL
G L Para E T
Embrapa 1 21 106 30 8| 21| 106| 30 5
IFPI 1 3 3 4 0 3 3 4 1
Ciéncias UESPI 4 21 19 37 1| 52| 48| 92| 009
Biol6gicas | UFPI 12 80 167 245 27| 6,7| 13,9 20,4 21
UNIVASF 1 3 5 8 0 3 5 8| 1,7
Piaui 19 128 300 324 36| 38,9| 132,7| 71,6 10,7
o UESPI 8 18 27 30 ol 22| 34| 38 15
gfu”dcéas da fiep) 23 89 186 312 10| 39| 81| 136 21
Piaui 31 107 213 342 10| 6,1| 11,5/ 17,4| 3,6

Fonte CNPQ, 2012. Legenda: L/G: linha de pesquisaypupo; P/G: Pesquisador por grupo; E/G: Estielpat
grupo; P/L: Pesquisador por linha de pesquisa

105



Abaixo, foram listados os Grupos de Pesquisa e bohas, para as grandes areas
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude, com disuigées as quais os Grupos e Linhas de
Pesquisa estao vinculados. Foram apontados tambérupos de pesquisa na area Ciéncia

Politica e na area de Arqueologia, ambas situaalggande area Ciéncias Humanas.

1- Ciéncias Biolodgicas:

1.1- EMBRAPA
Area Grupos ds Linhas de Pesquisa
pesquisa
=Manejo e Controle de Fitopatdgenos em Feijao-caupi
=Biologia Molecular e Biotecnologia do feijao-caupi
=Citogenética do Feijao-caupi
=Ecofisiologia da producao em feijdo-caupi
»Estatistica e Experimentacdo em Feijao-caupi
»Fixacao Bioldgica de Nitrogénio em Feijao-caupi
»Genética e Melhoramento do Feijdo-caupi
=Interagao do feijdo-caupi com micorrizas
=Manejo da Fertilidade e Adubacédo de Solos em Fegdpi
- =Manejo da Irrigacdo e Drenagem do Feijao caupi
: Feijao- ; . e :
Ecologia caupi =Manejo dos Recursos Genéticos em Feijao-caupi

=Manejo e Controle de Plantas Daninhas em Feijapicau
=Manejo e Controle de Pragas em Feijao-caupi
=Manejo e Sistemas de Produgcao em Feijao-caupi

=0 Feijao-caupi como Alimento Funcional

»Producéo e Tecnologia de Sementes em Feijao-caupi
=Qualidade Nutricional do Feijao-caupi

=Tecnologia de Alimentos e Pds-colheita em Feijagpca
=Tolerancia do Feijao-caupi a Estresses Abidticos
»Validacdo e Transferéncia de Tecnologias em Fegépi
=Zoneamento de Risco Climéatico do Feijao-caupi

Fonte: CNPQ, Plano Tabular 2012

1.2- IFPI
Area Grupos de pesquisa Linhas de Pesquisa
Grupo de Estudo do Ecotonp= Fitoplancton
: Caatinga e Cerrado = Meio ambiente
Ecologia A . .
(GEECACE) - Fitoplancton € = Quimica ambiental
Quimica Ambiental
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Fonte: CNPQ, Plano Tabular 2012

A

1.3- UESPI
Area Grupos de pesquisa Linhas de Pesquisa
= Bjodiversidade animal
= Botanica econdbmica
= Botanica Estrutural
Grupo de Estudos da . .
A . . = Ecologia de ecossistemas
Botanica Biodiversidade . .
= Ensino de Botanica
= Floristica e fitossociologia
= Qualidade ambiental
= Arborizacdo Urbana
. 3 i = Bjogeografia
Botanica | Nucleo de Pesquisas em Mejo g g~ : .
. . » Educacdo Ambiental e Paisagismo
Ambiente e Paisagismo . .
» |Impactos Ambientais
= Plantas Medicinais
= Biologia de populacdes e comunidades
, = Botanica, Zoologia e Microbiologia
Grupo de Estudo do Ecotong a g g
. Econbmicas
Ecologia Caatinga e Cerrado = Citogenética de espécies animais e vegeta
g (GEECACE) - Entomofauna ¢ . g . . P 9e4
Herpetofauna = Dijversidade Animal
P = Ecologia de areas naturais e degradadas
= Meio Ambiente e Educacéo Ambiental
Nucleo de Pesquisa em | = Farmacologia de plantas medicinais
Fisiologia Ciéncias Fisiologicas e = Metabolismo
Farmacologicas = Toxicidade pré-clinica

Fonte: CNPQ, Plano Tabular 2012

1.4- UFPI

Area Grupos de pesquisa

Linhas de Pesquisa

Biodiversidade e

Bioquimica . .
d Biotecnologia

» Biodiversidade e Conservacao dos recursos
naturais

» Bioguimica de macromoléculas

» Ecologia de anfibios e répteis

» Fisiologia e Medidas Quantitativas de Sistema
Bioldgicos

= Nanobiotecnologia e quimica de peptideos e
proteinas.

= Nanotecnologia

» Sistemas de gestao publico e industrial
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Botanica

Biodiversidade do
Baixo Parnaiba

= Biologia de microorganismos

» Botanica e Ecologia de ambientes aquéticos e
terrestres

» Farmacologia de produtos naturais

» Melhoramento vegetal

= Sistematica e bioguimica das macroalgas
marinhas

Ecologia

Biodiversidade de
Anfibios e Répteis

» Helmintologia de Anfibios e Répteis
= herpetologia

Biodiversidade do
Trépico Ecotonal dag
Nordeste (BIOTEN)

» Biodiversidade do Tropico Ecotonal do Nordes
(BIOTEN)

» Ecologia dos Cerrados Marginais do Nordeste
Ecotonos Associados (ECOCEM)

te

e

Tropico Ecotonal dg
Nordeste (Tropen)

» Biodiversidade e Utilizacdo Sustentavel dos
Recursos Naturais

= Desenvolvimento Econdémico, Social e Ambien
(DESA)

= Politicas de Desenvolvimento e Meio Ambiente

tal

\1%4

Farmacologia

Farmacologia dos
Produtos Naturais

= Abordagem Fitoquimica de extratos plantas

= Atividade anti-parasitaria de plantas

» Avaliacdo da atividade farmacologica de plants
sobre a reproducgao

= Avaliacéo toxicologica de Produtos Naturais

» Estudo Farmacologico de plantas com atividac
sobre Inflamacgéo, dor e febre

» Produtos Naturais com atividade sobre o SNC

1S

e

Neurofarmacologia

» Estudo farmacolégico e toxicologico de Planta
Medicinais que atuam no SNC

» Modelos animais de depresséao e ansiedade
Modelos de convulsao induzido pela pilocarpin
Neurofarmacologia de compostos antioxidante
Toxicologia pré-clinica

Ul

a

Biologia celular e
gendmica funciona

Biologia celular e gendmica funcional
Genbmica nutricional
Imunoregulacéo

Genetica * Protedmica e Saude
Genética Humana ¢= Epidemiologia molecular
Médica » Genética do cancer e do envelhecimento
= Abelhas e o0 Semi-Arido
Biodiversidade | = Avifauna do Semi-Arido
Morfologia Animal do Semi- | = Biologia Molecular e Ecologia de Flebotomineq

Arido

Diagnostico de causa mortis da fuana
Diagnostico molecular de flebotomineos

DS
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= Entomofauna do Semi-Arido

= Herpetologia do Semi-Arido

= |ctiofauna do Semi-Arido

= Mastofauna do Semi-Arido

» Medicina da Conservacao

» Parasitologia aplicada a animais silvestre
» Protoparasitas de Peixes

» Sistematica Filogenética de Aves

Zoologia

Zoologia de
Invertebrados e
Vertebrados no
Meio Norte do

Brasil -

= Bioecologia de Insetos Vetores

= Biologia de Insetos

= Ecologia animal

» Ecologia e conservacéo

» Enteroparasitoses

» Entomologia Geral

» fitossanidade

» Helmintologia Parasitaria Humana
= Leishimanioses e Flebotomineos
= Protozoologia

» Resisténcia a pragas de graos

= Sistematica de insetos

» Tripanosoma cruzi e Doenca de Chagas

Fonte: CNPQ, Plano Tabular 2012

1.5- UNIVASF
Area Grupos de pesquisa Linhas de Pesquisa
Patrimonio Natural: | = Bioarqueologia
Zoologia Biodiversidade e | = Biodiversidade e Conservacéo de Vertebrados

Conservacao

= Patrimonio Natural

Fonte: CNPQ, Plano Tabular 2012

2- Ciéncias da Saude:

2.1- UESPI

Area Grupos de pesquisa Linhas de Pesquisa

. = Fatores de risco para doengas
Desenvolvimento e . . . : Al
: arteriocoronarianas em idosas ativas e sedentarias
~ envelhecimento ~ A .
Educacao » Funcdo auton6mica de mulheres praticantes de
. humano numa : D
Fisica hidroginastica

perspectiva de
educacao e saude

» Resisténcia da artéria caroétida, autonomia
funcional e qualidade de vida de idosas submetjdas
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a exercicio aquatico resistido

Nucleo de Estudos em= Epidemiologia da atividade fisica

Epidemiologia da
Atividade Fisica

= Microbiologia de alimentos

= Microrganismos emergentes na infeccao
hospitalar

» Pesquisa da biodiversidade microbiana do

Medicina | Microbiologia Médica
babacu.
» pesquisa de substancias antagonistas em
bactérias
» Protedmica de fungos
Nucleo de Pesquisa g* Incontinéncia urinaria feminina
Extensdo em Saude da Oncologia mamaria e genital feminina
Mulher (Nupesm) | = Saude reprodutiva, sexualidade e bioética
Nucleo de Pesquisas , : . .
. _q "= Ndcleo de Pesquisas em Biologia Molecular da
- em Biologia .
Medicina . Facime
Molecular da Facime
Tratamento de » Tratamento de fraturas
fraturas
. . = AIDS
Nucleo de Bioética do ~ . L
o » Formacéo, Estudos e Pesquisa em Bioética
. Piaui - .-
Odontologia = Pratica Clinica
Clinicas = Clinicas Odontoldgicas - Periodontia,

Odontologicas

Ergonomia, Saude Coletiva

Fonte: CNPQ, Plano Tabular 2012

o

2.2- UFPI
Area Grupos de pesquisa Linhas de Pesquisa
= Atividade Fisica, Aptidao Fisica e Saude
. = Atividade Fisica e Qualidade de Vida no
~ Nucleo de Estudo e . Q
Educacéo . . Envelhecimento
. Pesquisa em Educacao _. . o i . _
Fisica . = Biologia, Bioquimica e Fisiologia do Exercicid
Fisica ~ e
* Inter-relagdo Educacéo Fisica, Escola e
Curriculo
Educacao e Historia| = Politicas e Préticas Socio-Educativas em
em Enfermagem e | Enfermagem
Saude
Enfermagem = Atencdo Farmacéutica em diferentes niveis de

Farmacovigilancia

atencao a saude
* Interagbes medicamento-alimento
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= Monitorizagdo dos efeitos adversos a
antimicrobianos

» Pontenciais identificadores do risco de
transmissao de dengue

= Uso de plantas medicinais no tratamento
popular de doencas

Grupo de Estudos
Sobre Enfermagem,
Violéncia e Saude
Mental

» Epidemiologia em Saude
Violéncia e Saude Mental

Nucleo de Estudos e
Pesquisas em
Trabalho e Educacag

Saude do trabalhador e meio ambiente
Trabalho e formacéao profissional em saude

as

Enfermagem na Saude
Nucleo de Estudos € = Politicas socio-educativas em saude e
PesquisassSobre o| enfermagem
Cuidar Humano e | = Processo de Cuidar em Enfermagem e Saude
Enfermagem -
Nepeche
Nucleo de Pesquisa] = Prevencéao e Controle de Infeccéo Hospitalar
em Prevencdo e | = Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem
Controle de Infeccéo
em Servigos de Saude
Sadde Coletiva = Acdes interdisciplinares nas praticas e politic
para a promoc¢ao da saude
» Analisesd de farmacos
Desenvolvimento de| = Desenvolvimento de Apiterapicos
Farmacos = Desenvolvimento de Fitoterapicos
Farméacia » Desenvolvimento de Medicamentos Alopétic
Producéo e controle de= Producéao e controle de qualidade de
gualidade de medicamentos
medicamentos
= Carcinogénese mamaria
» Efeito dos moduladores seletivos dos receptd
Grupo de Estudo em de estrogénio na mama normal e neoplasica
pOncoIogia » Estudo da angiogénese no cancer mamario e
. L ginecoldgico
Ginecoldgica e L . L.
Mastologia » Estudo da cinética do l6bulo mamario norma
Medicina » Estudo de fatores progndsticos no cancer de

mama
» SERMs e modelos experimentais

Dres

Patogenos Emergents

>3 Analise espacial aplicada a doencas infeccio

e Reemergentes do

» Avaliacdo da atividade antimicrobiana de

111



Sertao -

produtos naturais
= Biologia molecular de patégenos
» Biotecnologia aplicada as doencas tropicais
= Clinica e diagnostico das leishmanioses
= Diagnoéstico de doencas infecciosas
= Epidemiologia clinica
= Epidemiologia de doencas infecciosas
sertanejas
= Epidemiologia molecular
Genética de populacdes
HIV/AIDS
Imunogenética das leishmanioses
Imunogenética de animais domesticos e de
humanos

Medicina » Mecanismos bioquimicos e moleculares da
resisténcia microbiana aos antimicrobianos
» Parasitologia veterinaria
= Patogenia das leishmanioses
= Protedmica de patdégenos
= Protedmica de vetores hematéfagos
» Tipagem molecular de microrganismos
Pesquisa em doencas* Doencas cronicas de alta prevaléncia na regiao
cronicas de alta
prevaléncia na regiad
» Diagnéstico e intervengdes nutricionais
. Alimentos e Nutricdo| = Minerais e doencas crbnicas
Nutricao . o .
Humana » Nutrigéo e disturbios metabolicos no obeso
= Saude e nutricdo do idoso
Atencédo Odontolégica= Saude Bucal de pacientes hospitalizados
Materno Infantil » Saude Materno Infantil
= Analise da causuistica em cirurgia buco-maxilo-
facial
= Avaliagdo de materiais e técnicas cirargica
Cirurgia e aplicadas em cirurgia buco-maxlio-facial
Traumatologia Buco-| = Biomateriais
Odontologia Maxilo-Facial » Biotecnologia
= Correlacdes Anatomocirurgicas em Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial
» Reparo Tecidual
: . = Anestesia local
Cirurgia e .
. » Biosseguranca
Traumatologia Buco- .
. . » Reimplantes, Transplantes, Enxertos e
Maxilo-Facial

Implantes
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Odontologia

= Saude Bucal
= Sedac&o Consciente por Oxido Nitroso e
Oxigénio

= Traumatismos e Deformidades Dento-Faciais

D

Clinica Integrada
Odontoldgica

» Avaliacdo de Técnicas e Materiais
Odontologicos

» Diagnéstico, Prevencao e Epidemiologia em
Odontologia

= Morfologia Orofacial Descritiva e Experiment

Clinica Odontolégica

= Materiais e Técnicas Odontolégicas
» Odontologia Legal e Orientacéo Profissional
* Prevencao em Odontologia

Saulde
Coletiva

Educacédo em salde

A Problematizag&o da Fitoterapia na formagé
académica da area da Saude
= Saude do trabalhador e ecologia humana

A educacao permanente na educacdo em saude

10

Fisiopatologia clinica
e experimental

» Acéo de produtos naturais sobre o trato
gastrointestinal

= Diabetes, obesidade e doencas cardiovascul
= Toxicologia e Reproducéao

» Treinamento fisico e alteracbes morfoldgicas
funcionais

ares

Grupo de base de
pesquisa na area de
saude publica

» Educacdo em saude
= Enfermagem

= Nutricdo

= Odontologia

» Saude da Crianca

= Saude publica

Saude Reprodutiva €

Perinatal

= Saulde Perinatal

» Salde Sexual e Reprodutiva na Adolescénci

[

Fonte: CNPQ, Plano Tabular 2012

3- Ciéncias Humanas, area Arqueologia e Ciéncia Rtita

3.1- UFPI
Area Grupos de pesquisa Linhas de Pesquisa
Arqueologia, Turismo [» Arqueologia Histérica
Arqueologia Cultural _e Ed.ucagéo " Arqueoturismo_ |
Patrimonial » Educacéo Patrimonial
Arqueometria » Andlise Fisico-Quimica de Material
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Arqueologicc

= Arqueologia Pré-histérica

= Cadastro e Mapeamento de sitios
arqueologica

= Conservacao de sitios de arte rupestre
Estudo da cultura materiat Arqueologia da Paisagem

na pré-historia = Arqueologia Pré-Historica
Ciéncia Comportamento Politico é= Estado, Movimentos Sociais, Cidadania e
Politica Instituicdes Politicas |[Comportamento Politic

Fonte: CNPQ, Plano Tabular 2012

3.2- FUMDHAM
Area Grupos de pesquisa Linhas de Pesquisa
= Arqueologia Histérica
= Arqueologia Pré-Histérica
. Centro de Estudos " Botanica .
Argueologia . = Paleontologia
Interdiciplinares . .
= Paleo-parasitologia
» Registros graficos rupestres
= Zoologia
Fonte: CNPQ, Plano Tabular 2012
3.3- UNIVASF
Area Grupos de pesquisa Linhas de Pesquisa
.| Pré-historia do Vale do Sé.o Grl,]p(.)s Fgramlstas
Argueologia . = Pré-historia
Francisco .
= Registros Rupestres

Fonte: CNPQ, Plano Tabular 2012

As relacdes com os servicos de saude bem comoocdesenvolvimento de novos
produtos para a industria ainda sdo incipientesue@ intensas. Isso pode ser observado na
relacdo nimero de artigos publicados em periddieasrculagdo nacional e internacional e o
namero de transferéncia de tecnologia desenvojwidia grupo para o parceiro (vide tabelas
39 e 40 abaixo).
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Tabela 39- Producéao bibliografica, area de conhetimpredominante do grupo e ano da producdo paoa os tipos, 2007-2010, Piaui, Censo

2010.
( continua)
Artigos completos publicado$  Trabalhos Livros ou capitulos de livrg Resumos de trabalhos
Area de conhecimento /| Total de em periddicos especializados  completos publicados a‘_ﬂrai publicados em(4)
Ano da produgéo autores Circulagdo | Circulagdo | Publicadosem| Capitulos de b?t;iolcfégi%eai Periédico Anais de
nacional internacional | anais de eventas Livros livros g especializado| eventos
Arqueologia
2007 39 36 21 28 0 4 29 0 62
2008 28 30 42 10 2 8 15 0 62
2009 32 51 23 16 0 6 15 0 59
2010 29 37 26 24 0 9 22 0 93
Bioquimica
2007 37 28 66 12 0 9 63 0 175
2008 33 22 63 2 1 8 24 0 119
2009 36 26 61 11 1 3 21 0 172
2010 40 20 65 3 0 13 31 0 145
Botanica
2007 12 7 5 0 0 0 5 0 34
2008 14 4 8 0 1 12 7 0 50
2009 8 11 6 5 0 4 6 0 35
2010 10 12 5 0 0 7 6 0 52
Ecologia
2007 44 82 24 60 3 32 86 0 118
2008 39 42 18 41 0 30 69 0 117
2009 39 62 23 52 4 49 59 0 48
2010 34 38 24 46 6 50 45 0 66
Educacao Fisica
2007 4 4 0 7 0 0 2 0 9
2008 5 11 0 14 0 0 3 0 17
2009 3 3 2 2 0 0 1 0 22
2010 2 1 0 0 1 0 9 0 1
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Tabela 39- Producéao bibliografica, area de conhetimpredominante do grupo e ano da producdo paoa os tipos, 2007-2010, Piaui, Censo

2010.
( continua)
Artigos completos publicado$  Trabalhos Livros ou capitulos de livrg Resumos de trabalhos
Area de conhecimento /| Total de em periddicos especializados  completos publicados gll_ma% publicados em(4)
Ano da produgéo autores Circulagdo | Circulagdo | publicadosem| Capitulos de b?&iolcg%(;zz Periédico Anais de
nacional internacional | anais de eventgs Livros livros g especializado| eventos
Enfermagem
2007 29 42 18 20 1 1 33 0 133
2008 29 60 21 6 1 5 30 0 120
2009 30 66 11 23 2 5 80 0 166
2010 28 71 14 30 2 9 69 0 233
Farmacia
2007 19 23 11 9 2 1 57 0 88
2008 15 23 17 6 3 2 21 0 40
2009 17 22 9 9 0 8 31 0 70
2010 17 52 22 10 3 13 19 0 95
Farmacologia
2007 56 64 23 15 1 1 95 0 225
2008 53 62 32 12 0 3 124 0 194
2009 56 78 29 20 1 4 87 0 251
2010 53 88 64 17 0 3 56 0 235
Fisiologia
2007 2 1 0 0 0 0 0 0 15
2008 2 1 0 0 0 0 2 0 16
2009 2 12 2 1 0 0 0 0 2
2010 1 9 3 0 0 0 2 0 7
Genética
2007 90 180 50 86 6 64 509 0 366
2008 98 155 51 85 2 59 519 0 403
2009 90 161 64 145 2 53 613 0 317
2010 75 127 66 48 3 56 289 0 287
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Tabela 39- Producéao bibliografica, area de conhetimpredominante do grupo e ano da producdo paoa os tipos, 2007-2010, Piaui, Censo

2010.
( continua)
Artigos completos publicado$s  Trapalhos | Livros ou capitulos de livrg Resumos de trabalhos
Area de conhecimento /|  Total de em periédicos especializados  completos publicados pugllig;?;%es publicados em(4)
Ano da produgéo autores Circulagdio | Circulagdo | Publicados em Livros Capitulos de | pipliograficas Periédico Anais de
nacional internacional | anais de eventas livros especializado| eventos
Medicina
2007 27 22 43 2 0 2 16 0 90
2008 23 22 49 1 0 4 16 0 74
2009 23 17 46 2 0 7 11 0 124
2010 24 21 61 0 0 3 7 0 41
Morfologia
2007 5 2 1 3 0 0 1 0 16
2008 7 5 2 0 1 3 3 0 13
2009 6 8 0 5 0 0 0 0 4
2010 7 7 2 0 0 0 3 0 42
Nutricdo
2007 12 17 6 3 0 0 14 0 61
2008 13 14 6 13 0 0 14 0 33
2009 9 9 3 11 0 5 3 0 56
2010 10 8 3 7 1 4 16 0 22
Odontologia
2007 22 30 5 2 0 2 8 0 40
2008 20 19 15 0 0 3 26 0 23
2009 18 16 10 3 0 2 14 0 56
2010 14 17 9 0 0 2 11 0 11
Saude Coletiva
2007 15 21 3 13 0 4 11 0 44
2008 13 14 6 1 0 4 9 0 50
2009 12 27 4 10 0 3 19 0 28
2010 11 23 10 11 3 6 21 0 23
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Tabela 39- Producéo bibliogréfica, area de conhexicmpredominante do grupo e ano da producao paos bs tipos, 2007-2010, Piaui, Censo

2010.
(concluséo)
Artigos completos publicado$  Trapalhos | Livros ou capitulos de livrg Resumos de trabalhos
Area de conhecimento /| Totalde | em periédicos especializados  completos publicados a‘_ﬂrai publicados em(4)
Ano da produgéo autores Circulagdo | Circulagdio | Publicadosem| Capitulos de b?;iolc%%%zz Peri6dico Anais de
nacional internacional | anais de eventas Livros livros g especializado| eventos
Zoologia
2007 10 10 7 12 0 0 20 0 19
2008 11 9 6 2 0 2 7 0 50
2009 10 7 8 10 1 5 11 0 4
2010 9 7 10 3 0 9 0 0 48
TOTAIS 1.581 2.176 1.304 989 54 601 3.415 0 5.69

Fonte: CNPQ, 2012
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Tabela 40- Tipo de relacionamento, instituicAoeade conhecimento predominante do grupo no PensdC2010.

(continua)

Pesquisa cientifica/uso imedia

Transferéncia de

Fornecimento,
pelo parceiro,

Fornecimento,
pelo grupo, de

Treinamento de
pessoal incluindo

tecnologia de insumos . cursos e
dos resultados . o insumos . i
desenvolvida materiais paral o treinamento "em
o s materiais para -
Instituicao/ as atividades de o Servico
. ) as atividades d
Area de Grupos Empresas pesquisa do : QOutros
. parceiro sem
conhecimento pelo pelo grupo sem : . do
. . ~ vinculacéo a .| do grupo
com grupo | parceiro| vinculacéo a um projeto parceiro elo
consideragbeg consideragbes parao | parao um projeto ifico d pelo pelo
. especifico de _especifico de grupo parceiro
parceiro) - grupo - | interesse mutup
interesse mutup
Embrapa
» - : Agromercantil
Genética Feijao-caupi Tomazetti Ltda 0 1 0 1 0 0 0 0
UESPI
. Clinicas Cero-Centro de Estet e
Odontologia Odontolégicas| Reab Oral S/C Ltda 0 0 0 0 0 0 0 1
UFPI
Associacao
Biodiversidade do
Tropico Ecotonal do
Nordeste; ECB Rochas
Biodiversidade| Ornamentais do Brasi
do Trépico Ltda; Embrapa -
Ecologia Ecotonal do | Empresa Brasileira de 0 3 3 2 3 2 2 3
Nordeste Pesquisa Agropecuaria;
(BIOTEN) Fundacao de Apoio a
Desenv. da Educacéo do
Est. do Piaui; Fundac&o
de Desenvolvimento d
UNICAMP;
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Tabela 40- Tipo de relacionamento, instituicioea&@te conhecimento predominante do grupo no Piensd_2010.

(concluséo)

Pesquisa cientifica/uso imediafo

Transferéncia de

Fornecimento,
pelo parceiro,

Fornecimento,
pelo grupo, de

Treinamento de
pessoal incluindo

tecnologia de insumos . cursos e
dos resultados . o insumos . "
desenvolvida materiais para materiais paral treinamento "em
Institui¢&o/ as atividades deas ativida dzs d servico"
Area de Grupos Empresas pesquisa do arceiro sem Outros
conhecimento pelo pelo grupo sem ?/incula 50 a do do arupo
sem com grupo | parceiro| vinculagdo a um rc();'eto parceiro gelop
consideracbeg consideracbes parao | parao um projeto es egifig: o de pelo rfrceiro
parceiro| grupo | especifico de inte?esse matup 9rUPO P
interesse mutup
Nazareth ECO
Biodiversidade Empreend|_mentos ITtda;
L Secretaria do Meio
do Trépico bi
Ecologia Ecotonal do Am_ lente e Regursos
Hidricos do Piaui; UFPJ
Nordeste . .
(BIOTEN) - Universidade Federa|
do Piaui; Viveiro Sabi
Ltda
Educacéo e
Enfermagem Histdéria em UnlverS|da_de,FederaI do 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Enfermagem ¢ Piaui
Saude
Biologia celular, Shire Human Genetic
Genética e genbmica | Therapies Farmaceutiga 0 1 0 0 0 0 0 0 0
funcional Ltda
Cirurgia e
Odontologia Traumatolpg|a Centroface S/C Ltda 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Buco-Maxilo-
Facial
TOTAIS 6 14 9 1 4 3 3 3 2 3 5

Fonte: CNPQ, 2012.
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Cabe ressaltar que as empresas mencionadas Aadastlizadas, necessariamente,
na mesma area geografica do grupo. Além disso,hdddupla contagem no namero de
empresas na dimensao mais desagregada da tabslaardapla contagem nos totais obtidos
por soma. Isto porque a mesma empresa pode seiomada& por grupos diferentes. Neste

estudo foram admitidos até trés tipos de relaci@maonpor grupo.

Essa discrepancia do numero de artigos publicadesa-vis a geracao de
produtos/tecnologias geradas nao difere do Brasipossiveis causas séo:
- auséncia de auxilio financeiro e juridico pardmsissdo da producdo cientifica para
concessao de patentes;
- exigéncias dos orgaos de fomento (CAPES, CNPg),petra que se publiguem o maior
namero de artigos cientificos, vinculando as su#asna estas atividades. Tais publicacdes
sao realizadas sem os devidos registros de dingibectual, dificultando ainda mais o
processo;
- ambiente institucional desfavoravel,
- falta de definicbes claras e de processos destatizados que permitam a divisdo dos

resultados financeiros e da titularidade da patente

Ha que ressaltar a existéncia de uma massa criés®nvolvida no Estado,
principalmente nas areas de Salde Coletiva, Bitsldede Animal do Semi-Arido e do

Tropico Ecotonal do Nordeste, além da area de patasitologia.

4.2.4- PRODUTOS E SERVICOS

Esta etapa do Plano de Negocios consiste em  apese as
atividades/produtos/servicos que a futura unida&idcruz oferecera ao estado do Piaui e
regido de modo a gerar e implementar solucdesifioast e tecnoldgicas para as situacoes de

saude e doenca que afetam as populacdes da regido.
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O Guia de Planejamento 2013 da Fundacao Oswaldp 2012) discorre que esta
instituicdo apresenta 09 processos primarios/§tietié e 05 processos de suporte/apoi

saber:

1- Processos primarios;
* Preservacéao e Difusédo do Patrimonio Historicot@al da Saude
» Manutencao de Colecdes Biologicas da Saude
* Producéo de Animais e Insumos Animais para Erpartacéo
* Producéo de Insumos para a Saude
» Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico
» Educacéo e Formacéo
* Informacéo e Comunicacao
* Servigos de Referéncia (Atencdo a Saude/ VigidaBpidemioldgica)
* Monitoramento da Qualidade de Insumos e Prochdos a Saude

2- Processos de suporte/apoio:
» Gestdo Administrativa
» Gestéo de Recursos Humanos
» Gestdo da Tecnologia de Informacao e Comunicagéo
» Gestao da Inovacéo

» Gestao da Cooperacéo

Levando-se em consideracdo tais processos e dmadaados nOS processos
estratégicos da Fiocruz (1- Desafios do SUS, 2aciaé& Tecnologia, Saude e Sociedade, 3-
Complexo Produtivo e Inovacdo em Saude, 4- Saudehidnte e Sustentabilidade e 5-
Saude, Estado e cooperagdo Internacional) propdmrs® macroprocessos principais,

sustentados em cinco eixos, a saber:

“ S&0 0s processos ponta-a-ponta, interfuncionaisgtregam valor diretamente ao cliente. Eles septam as

atividades essenciais da organizacao para cunyaimsssao. Os processos primarios também sao cbardad
processos de negocios (Guia BPM CBOK, 2008).

® S30 0s processos estabelecidos formalmente naizagdo e que visam dar suporte aos processosrmsma
Possuem como caracteristicas marcantes a aus@@tadionamento direto com os clientes, e tamioéforte

e evidente vinculo a visdo funcional tradicionagsnprocessos de suporte também podem ser interfiaiei

(Capote, 2011)
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EIXO 1- Pesquisa e desenvolvimento tecnolégico
Macroprocesso: Geragao de conhecimento que sulasidienulacdo de Politicas de

saulde.

EIXO 2- Educagao e Formacao
Macroprocesso: Formagdo de Recursos Humanos p&dSoe para a area de

Ciéncia & Tecnologia em Saude.

EIXO 3- Informacéo e comunicagéo
Macroprocesso: Educacdo para a Promocdo e Prevelec&@alde e Gestdo da

informacé&o e comunicacao cientifica em saude.

EIXO 4- Cooperagéo
Macroprocesso: Desenvolvimento e fortalecimentoedes de pesquisa cientifica no

Estado, por meio da articulacao de parcerias iasgmmacionais e internacionais.

EIXO 5 - Preservacao e Difusédo do Patrimonio HistaCultural da Saude

Macroprocesso: Preservacdo e memoéria do patrinodtioral do territorio.

Os produtos/servicos abaixo propostos, além densebaseados nos tdpicos
anteriormente apresentados, sao frutos da Ofi@nanglantacdo da Fiocruz realizada no dia
04 de outubro de 2012 em Teresina, onde estavaserges 25 atores estratégicos das
principais instituicdes de ensino, ciéncia e teogia e dos 6rgdos de saude do Estado e da
Fundacdo Oswaldo Cruz. Cabe ressaltar que nesidoesifio estdo sendo consideradas
atividades ligadas a Laboratério na area biomédealo em vista que nesta 12 etapa do

processo de construgdo da Unidade, tal bloco maaccsatemplado.

EIXO 1- Pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico
Macroprocesso: Geracdo de conhecimento que sulasidrenulacdo de Politicas de
saude.
Produto 1.1- Geracdo de conhecimento que subsidieraulacdo de Politicas
de saude e a qualificacdo de metodologia de ceniboencas e agravos

1.1.1- Pesquisa Clinica
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1.1.2- Dengue, Chagas, Calazar, Hanseniase, TuhsscuAids,
Micoses Sistémicas, Zoonoses
1.1.3- Investigacéo da ecologia urbana de vetores

Produto 1.2- Geracdo de conhecimento em Vigilaawi&saude
1.2.1- Pesquisas epidemiolégicas em causas exteriancias
1.2.2- Determinantes geograficos de saude e doepnga,énfase nas
transformacdes ambientais
1.2.3- Estudos em Ecologia Humana e Saude do Tadba
1.2.4- Indicadores de situacdo de saude do Piaui
1.2.5- Investigagao de surtos de doencgas emergenéesnergentes
1.2.6- Diagnostico da cadeia de inovacédo atravémapeamento da
biodiversidade

Produto 1.3- Geracado de conhecimento em Biodvetsiden Saude
1.3.1- Cartografia das potencialidades do uso ddil®rsidade e dos
arranjos locais e dos conhecimentos tradicionalssassociados
1.3.2- Gestéao de territorios sustentaveis e saiglave
1.3.3- Saude silvestre e humana: o estudo dosdldeohospedeiros,
vetores e agentes etioldgicos entre ambientesaigt@rantropizados e
a modelagem de ocorréncias para controle e prewenca

EIXO 2- Educacéo e Formacao
Macroprocesso: Formagdo de Recursos Humanos p&dSoe para a area de
Ciéncia & Tecnologia em Saude
Produto 2.1- Formacéo de Pesquisadores e Docentes
2.1.1- Programa de P0Os Graduacao Stricto Sensuiedvdssidade e
Saude Publica
2.1.2- Programa de POs Graduacgdo Stricto Sensu eemcBs dos
Tropicos
2.1.3- Programa de Po6s Graduacdo Stricto Sensu igit@néia em
Saude
Produto 2.2- Qualificacdo de Gestores e Servicdadele
2.2.1- Capacitacdo de professores e gestores passt ao SUS,

oferecendo Curso de poés-graduacdo strictu sensustrgde
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Profissional em Gestdo de Servicos de Saude, Epbegia, Saude
Publica)
2.2.2- Treinamento e qualificacdo permanente, fogathcipalmente
na atencdo Basica (Programa Saude da Familia eaRragAgentes
Comunitarios de Saude)

Produto 2.3- Ensino Politécnico em Ciéncia & Teog@ em Saude
2.3.1- Formacao de docentes em Saude e Ambiendueagdo em
Saude
2.3.2- Formacdo e qualificacdo de Técnicos de laboos,
Manutencgdo de Equipamentos e Registro de InfornsagieSaude
2.3.3- Formacéo e qualificacdo de Técnicos em Saddé#/igilancia

Ambiental e Biodiversidade

EIXO 3- Informacédo e comunicagéo
Macroprocesso: Educacdo para a Promocao e Prevelac®aude e Gestdo da
informacé&o e comunicacao cientifica em saude
Produto 3.1- Educacao para a Promocéo e Prevea¢ialdie
3.1.1- Educagdo em Saude em multiplas midias (Caaadle, radio,
cartilhas, midia impressa)
3.1.2- Educacéo de Saude nos curriculos escolares
Produto 3.2- Gestéao da informacédo e comunicac&biftta em saude
3.2.1- Desenvolvimento de capacidade interna utstihal de resposta
em relacdo as demandas de tecnologia da informaud@
fortalecimento das diretrizes do SUS
3.2.2- Incorporacao de préticas de gestdo da irgéim em rede que
promovam a criacdo e a socializacdo de praticapnbecimentos
nacionais e internacionais em saude para subsidtanada de deciséo

3.2.3- Gestao da informacao e do conhecimento grddu
EIXO 4- Cooperagéo

Macroprocesso: Desenvolvimento e fortalecimentoeaties de pesquisa cientifica

no Estado, por meio da articulacdo de parceriasnas, nacionais e internacionais
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Produto 4.1- Potencializacdo de sinergias regsomadiante a integracdo em
redes
4.1.1- Apoiar as Instituicbes Regionais pertencenée Rede de
Fitoterapicos e Fitomedicamentos do Bioma Sertédo
4.1.2- Participagao ativa na Renorbio
4.1.3- Participagéo ativa na Fundham
4.1.4- Cooperacdo com Cosems e Secretarias Musicgp&staduais
de Saude da Regiao
4.1.5- Cooperacgao com os Programas de Pos-Graddad¢@iéncias da
Saude, Arqueologia e Antropologia
Produto 4.2- Cooperacao internacional para o maibnhecimento da saude
em ecossistemas semelhantes

4.2.1- Participacio nos Projetos da Fiocruz nasuhe Africa

EIXO 5 - Preservacéao e Difusdo do Patriménio HistaCultural da Saude
Macroprocesso: Preservacdo e memoria do patrinobittiaral do territorio
Produto 5.1- Preservagdo e memaria do patrimédiarailido territorio

5.1.1- Desenvolvimento de estudos do patriménitdhico® e cultural
de modo a possibilitar a identificacdo, organizagdpreservacao de
acervos cientificos e culturais em saude

5.1.2- Articulacdo das acdes de preservacdo e aosacervos no
sentido de fortalecer e enriquecer as atividadgsedquisa, formagéo e

desenvolvimento tecnoldgico em saude

As atividades de ensino e pesquisa serdo deséama®lvle modo a promover a
articulacéo dos servigos de saude e universidadesiegrupos de pesquisa, utilizando para
isso as modernas praticas de comunicagdo (platasode educacéo a distancia, telessaude,

producao e difusédo de recursos audiovisuais e niemoplementares).

Articular e coordenar, de modo complementar e emifyo, a pesquisa cientifica, a
formacgao e a qualificacao profissional continuadgestao da informagdo e comunicacao e a
gestdo do patriménio biolégico e cultural da C&T sadide conferem enorme diferenciacao e
constituem condicdo estratégica para institutos ge¢endem singularidades, no cenario

nacional e internacional.

126



Os produtos gerados, portanto, deverdo ser atioalde modo a contribuir para a
reducdo das injusticas socioambientais e promovsansferéncia de conhecimento para as

comunidades locais.

4.2.5- ORGANIZACAO E GERENCIA E ESTRUTURA FISICA

Nesta secdo sera abordada a estrutura e o esglocgd, bem como a estrutura fisica

em que a nova unidade da Fiocruz sera sediada.

4.2.5.1- ESTRUTURA FISICA

A instalacéo fisica da unidade da Fiocruz se daréAw Presidente Kennedy, em
Teresina, no terreno cedido pela Universidade Béd#y Piaui. Dada a necessidade de
adaptar os projetos arquitetdnicos e de engenhamaplementares contratados em 2008 pela
Secretaria da Saude do Estado do Piaui, visantimeacdo de recursos e maximizacao do
potencial de fortalecimento da comunidade ciemtifiegional e ainda as necessidades
prementes para a area da saude, no ano de 201@dacBo Oswaldo Cruz realizou trés
contratacbes, a saber: levantamento topogréficojetpr de arquitetura e projeto de

engenharias complementares.

A contratacdo de servico de engenharia para elghomde levantamento topografico
visou demarcar os limites definidos pelo Termo dées@o do terreno e prover a Fiocruz com
informacdes cadastrais para elaboracdo de propgicd e executivo para implantacdo das
primeiras edificacdbes no local. Este servico erswlvo levantamento topogréafico
planialtimétrico, a implantacdo de marcos com gaxitopogréfica, o cadastramento de redes
de infraestrutura e instalacdes prediais existem@#dentificacdo de Espécies Vegetais, além

da limpeza do terreno.
A contratacdo do projeto de arquitetura contemmodesenvolvimento dos ajustes

necessarios aos Projetos de arquitetura, arquitetier interiores, programacédo visual,

urbanismo e paisagismo da futura sede da Fiocaud Pi
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O desenvolvimento do projeto de engenharias congrléares envolve sondagem de
reconhecimento do solo e estudos sobre calculatestt, fundacbes e contencdes, elétrica,
hidraulica, esgoto sanitario, gas glp, drenageneceenunicacbes, ar condicionado e

ventilagcdo mecanica, sistemas de deteccéo, preveng@mbate a incéndio.

Todo este estudo tem como base o Programa de hsmksS abaixo elaborado pela

Arquiteta contratada a partir de reunides com @eqie trabalho da Fiocruz.

1- AREA COMUM

Acesso/hall

Area de exposicées e lancamentos
Circulacbes de acesso aos blocos
Total 300 m2

2- ENSINO

Secretaria Académica + Reprografia

01 Sala para coordenacao

10 Salas para Professores | Pesquisadores
01 Sala para reunides de professores

04 Salas de Aula Teodrica

01 Sala de Aula Pratica (Microscopios)

01 Sala para Alunos

01 Sala de Web conferéncia

Total 540 m2

3- ADMINISTRACAO
Recepcéo

Espera

® O programa de necessidades é: 1- o espaco admittetdefinido de acordo com o conjunto de ativesad
sociais e funcionais nele exercido e com o papelrgpresenta para a sociedade. Os programas togods
modificam-se segundo as novas necessidades cr@iiahomem. 2- Classificacdo, em termos genéritos o
minuciosa, do conjunto de necessidades funcionaiespondentes a utilizacdo do espaco interno gaa s
divisdo em ambientes, recintos ou compartimentxgarida para que um edificio tenha um determineto
(Albernaz e Lima, 1997).
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Diretoria

Vice de Pesquisa + Secretaria
Vice de Gestéo + Secretaria
Vice de Ensino + Secretaria
Reuniéo

Recursos Humanos
Financeiro

Assessoria de Planejamento
Assessoria de Comunicacgéo
Assessoria Juridica
Informatica - Tl + Manutencao
Arquivo

Almoxarifado

Copa

Dml

Total 269.45 m2

4- APOIO

Espaco Multiuso - Alimentacdo/Pequenas refeicoes

Copa

Sanitarios
Depositos

Racks

Circulacédo Vertical
Total 91 m2

5- COMUM
NUST

ASFOC
Biblioteca
Bateria Sanitaria
Total 198.50m2

6- INFRAESTRUTURA
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Guarita

Abrigo de Residuos
Oficinas

Vestiario feminino
Vestiario masculino
Almoxarifado
Subestacédo + Gerador
Total 115 m2

Esse Programa de necessidades servira de subpéis elaboracdo da estrutura

organizacional proposta.

Cabe ressaltar que estes projetos contratados estaaesenvolvimento, sendo
planejada a licitacdo da obra, orcada em torno%l@ 7R000.000,00 (dezessete milhdes) para

junho de 2013, com previsao de duracéo de 18 meses.

4.2.5.2- ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A estrutura organizacional foi elaborada em fungdos eixos estratégicos,
macroprocessos e produtos a serem gerados e daupeoge necessidades e de certa forma,
reproduz o modelo da matriz (path-dependéhapbora espera-se construir uma unidade

regional com estrutura mais descentralizada.

Tal estrutura é o arranjo dos elementos constdsitde uma organizagcao, ou seja, € a
forma mediante a qual estdo integrados e se apaese®s elementos componentes de uma

empresa ( Cury, 2000).

Segundo Hall, a estrutura organizacional atendésaincdes basicas. Sao elas:

1- as estruturas tencionam realizar produtos orgaioizais e atingir metas organizacionais;

" path dependence (dependéncia do caminho) é ureitmntlizado que significa que para onde vamesguir

depende ndo sé de onde estamos agora, mas tamldmedestivemos. Liebowitz & Margolis, (2000).
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2- as estruturas destinam-se a minimizar ou, peloosjeregulamentar a influéncia das
variagdes individuais sobre a organizacao;
3- As estruturas sdo os contextos em que o poderéigxeem que as decisdes sao tomadas

e onde sao executadas as atividades das orgarszacoe

As organizacdes de pesquisa, na atualidade, busstahelecer modelos gerenciais
que proporcionem agilidade e flexibilidade parapoesier as demandas e capacidade
permanente de monitoramento do que ocorre em deunen Segundo Salles-Filho et al.
(2000), o objetivo maior é tornar a instituicdo snabmpetitiva, ampliando seu grau de
autonomia (administrativa, financeira, patrimonidle recursos humanos), flexibilidade

institucional e seu ‘awareness’ (capacidade de toi@mento e percepcao de tendéncias).

Segundo este autor, a autonomia é a propriedadegpel a instituicdo pode definir
prioridades, os critérios e as normas que vao raggerconduta e envolve quatro dimensoées:
organizacdo da pesquisa (os decisores institusi@®iem ser capazes e independentes para
definir prioridades, montar equipes, definir aaaéstrutura necessaria e promover articulacao
com parceiros internos e externos), gestao de sesurumanos (a capacitacdo de recursos
humanos, admissdo e demissdo e avaliacdo de deswmpeseus critérios, além das
configuracdes internas necesséarias devem estaga da instituicdo), autonomia financeira
(os controles sobre o uso de recursos devem esfaridos aos resultados e ndo aos
procedimentos) e patrimonial (deve-se lograr cogmpea para dispor do patrimdnio tendo

em vista seu caréater publico).

Para Salles-Filho (2000), ser flexivel significa #e capacidade de organizar as
competéncias de seus recursos humanos e de saaestrutura de forma a atender,
simultaneamente, as exigéncias cientificas e asamgss. Isso significa implementar uma

estrutura interna em rede, com ampla capacidadecdefiguracéo.

Ja o atributo ‘awarness’ € necessario ter agilidaa@ perceber seletivamente as
demandas externas e implementar agfes que respoadassas demandas, criando
mecanismos institucionais de permanente vigilia dwsizontes cientificos e das

oportunidades tecnoldgicas.
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A luz desses atributos e das Teorias de Configesmagike Mintzberg (1995), tal
estrutura proposta foi baseada no modelo orgawizakihibrido, que se encontra entre a
Burocracia Profissional para atividades mais ceasano ensino formal e a forma
divisionalizada com elevada autonomia, coordenadaima estrutura central (Presidéncia da
Fiocruz). Foi pensado também em nucleos de inovagfatégica, a Adhocracia, onde as
atividades de ciéncia, tecnologia e de presta¢@eli;o na producdo de insumos, integrardo
os esforcos de varios profissionais para a resoldegproblemas de saude publica.

Este modelo proposto procura responder as necdssidizcais, frente os desafios

colocados. Para isso, prop0e-se o seguinte degemia 17):

Figura 17 — Organograma proposto

Diretor

Vice Diregao f| Vice Diregao Vice Direcao de
de Pesquisa de Ensino Gestao

Gestdode
Tecnologiada
Informagio

Coordenagio de
Micoses
Sistémicas

Gestdode
Projetos

Coordenagdo de Coordenagdo de Coordenagdo de Gestdo
Paleoparasitologia Medicina Tropical Sadde Publica Administrativa

. .
- Assessoriade Projetol
Planejamento G
-Gestdo
: Administrativa [ ~Segurancada J
Informagao
: - Assessoria
Juridica —Infraeslrutl:l_rae ™~
Manutengio
- Gestdo de AT
Recursos P Projeto2
Humanos
: |
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Diretoria Executiva:

A Diretoria Executiva € o0 6rgéo executivo e adntraisvo desta nova unidade e sera dirigida

por um diretor executivo designado de acordo cdagialacédo aplicada a Fiocruz.

O Diretor Executivo sera o representante destaddieigunto & Comunidade da Fiocruz e fora
da Fundacdo, sendo o responsavel direto pela caoddg unidade, tendo poderes para
nomear os vice-diretores e coordenadores, autosizaalizacdo, homologar, revogar e/ou
anular procedimentos em licitagbes, determinasturacao de sindicancia investigativa para
apuracdo de qualquer fato, aplicar aos contratsalogdes de adverténcia multa e suspensao
temporaria de participacdo em licitacdo, autor@aconcessao de diarias e requisicao de

passagens, dentre outros. Realizar contratos €omsy

Vice-Diretorias

Os Vice-Diretores compdem o Grupo Executivo de &estsao responsaveis, dentro da sua
area, por atividades de gerenciamento das operagddas equipes, monitoramento e
avaliacao da qualidade e pontualidade do trabathprejetos e contratos.

A Vice-Direcdo de Pesquisa atuara na gestdo egtrat& no planejamento das diretrizes
politicas de pesquisa, apoiando no desenvolvimgasatividades de pesquisa e producao de
conhecimento para a promocdo da saude e a prevemgdiagnéstico e o tratamento de
doencgas prevalentes da regido.

A Vice-Direcdo de Ensino sera responsavel pelogpamento, integracdo e avaliacdo das
atividades de ensino desta unidade da Fiocruz de$denacdo em nivel técnico até a pos-
graduacédo, promovendo, de modo articulado com @#asounidades da Fiocruz e com as
Instituicbes de Ensino e Ciéncia e Tecnologia dtadés a modernizacdo das praticas e

iniciativas de carater inovador.
A Vice-Direcdo de Gestdo serd responsavel pelégesstratégica da organizagdo e da

inducdo e fomento de politicas, programas e prejeiee promovam o desenvolvimento

articulado e o fortalecimento organizacional.
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Cabe ressaltar que o desenvolvimento de uma eastratum estilo de geréncia que
mantenha a organizacdo focada em sua missdo denmesidas competentes, com

experiéncia e capacidades apropriadas.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento de qualquer regido, estado gédandepende de seu arcabouco
cientifico e tecnolégico e como este contribui paiacdo de condicdes, para o crescimento
sustentavel e para a solu¢do dos problemas e EmEss da populacdo. Desde a reforma
sanitéria, principalmente com a implantacdo do S&l§nificativos esforgcos vém sendo
realizados no sentido de realizar uma ordenacaondfi@estruturas sanitarias de modo a

ajustar as tecnologias para solucionar os problelaasatde individuais e coletivos.

O Sistema Unico de Saude, como responsavel pos algbpromocao, prevencio e
recuperacdo de saude, apresenta propostas legislathmpletas para um sistema
de salde nacional. Porém, num pais com dimens@isriais continentais como o
Brasil, que enfrenta uma série de desafios socienémicos, politicos, com
inUmeras desigualdades, sua efetivacdo torna-sdifidd realizacdo (Souza &
Costa, 2010).

O processo de planejamento de salude deve levarorsideracdo 0s principios de
regionalizacdo e hierarquizacdo em prol de umaudatdo politica em torno de um projeto
nacional embasado pelo territério, tendo como feeas desigualdades e possibilidades, de
modo a garantir uma adequada coordenacéo, seni segaeentua os riscos de fragmentacao

das iniciativas e pulverizacao dos recursos.

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico ded&ale 1993 — NOB/93 trata a
questdo da regionalizagdo como de carater dial&iceocial, quando define que “a

regionalizacao deve ser entendida como uma art@ala mobilizagdo municipal que leve em
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consideracdo caracteristicas geograficas, fluxdemeanda, perfil epidemiolégico, oferta de
servicos e, acima de tudo, a vontade politica esprepelos diversos municipios de se
consorciar ou estabelecer qualquer outra relacacadé&ter cooperativo”. O foco dessa
normativa esta no processo de descentralizacdagies e dos servicos de saude para um
modelo mais integral, universalizado e equanimatégentido, a participacdo é um elemento

fundamental para a democratizacéo politica e mielldar efetividade das acdes realizadas.

No caso do Piaui, 0 estado ainda apresenta unrayeadiemiologico caracterizado
pela incidéncia de doencas infecciosas e transraisstom o aumento das doencgas crénicas
e outras causas externas. Acrescenta-se a isagragsamentos sociais tais como renda,
trabalho, educacdo e a desarticulagdo entre asicaslipublicas e a cultura de néao
participacdo, necessitando por parte do estado pel pde indutor do processo de
transformacado, inserindo em suas principais prengigs a busca de inovacdo e de

modernizacao dos setores da economia.

As caracteristicas ambientais do Estado, suasrsiltaeles climaticas, vocacfes
produtivas e dindmicas econ6micas diferentes, @aasendo Teresina um “polo regional de
saude”, englobando o atendimento das popula¢cdesTat@ntins, Maranhdo, Cear4,
Pernambuco além das diversas cidades do estaddiaappara a necessidade de criacdo de
novos arranjos que contemplem a consolidacdo desrqde atuem de forma integrada e

coordenada, articulando eficiéncia e eficacia siesia de atencédo a saude.

Tais redes de cooperacao interinstitucionais taréapacidade de enriquecer o tecido
social e mobilizar os atores que poderao tracatiged adequadas que promovam o equilibrio
do crescimento econémico e tecnoldgico, desenvelvimlocal, organizacao e participacao

social e conservacdo ambiental em médio e longmpra

Neste sentido, a instalacdo de uma unidade dauZiow estado do Piaui podera
representar um forte dispositivo para transformar potencialidades existentes em
intervencgdes voltadas para o desenvolvimento maieistavel e equanime. A Fiocruz como
instituicdo estratégica de estado para a saudejéatida articulagdo com o poder executivo
em nivel estadual, com a bancada parlamentar ddaest o apoio do Governo Federal por
meio do Ministério da Saude aliada a parceriagtggficas, inteligéncia local e a vocacéo do

Estado, podera pautar politicamente a existénciaedersos e esforcos para implementar
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politicas de desenvolvimento sustentavel e em geoimelhoria da qualidade de vida e da
reducao das iniquidades regionais .

O presente trabalho teve como objetivo investidguns elementos que subsidiardo a
elaboracdo do Plano de Desenvolvimento da unidadéatruz no Estado do Piaui. A partir
da metodologia de Plano de Negdcios foi possivehSpr’ essa nova instituicdo e tracar as

estratégias para a sua consolidacao.

Tais estratégias deverao estar embasadas enetoéss/fundamentais:
- fatos portadores de futuro: é mister dizer quieicaliversidade do estado apresenta um
potencial de exploragcdo econdmica, com enfoque mmalupdo de fitoterapicos e no
desenvolvimento de arranjos produtivos locais. AtBeso, ha uma massa critica académica
importante que ja vem atuando em parceria com idades da Fiocruz nas areas de micoses
sistémicas, estudos sobre paleoparasitologia, odvdrisidade da regido do sertdo e da
caatinga e na formacao de recursos humanos. Palteacitais iniciativas e suas interacdes
setoriais permitira transformacgfes ndo s6 econ@nmantificas e tecnologicas no processo
de desenvolvimento regional, como também cultusaisiais e politicas.
- ampliacdo da base da capacitacdo cientifica roliggica e sua disseminacdo: conforme
estudo realizado, o Estado ndo possui nenhum dersioutorado na area da saude, condicao
fundamental para se aumentar a capacidade locafed@&ar cursos de pés-graduacdo e de
autonomia para a realizacao de pesquisas. Assampéa capacitacdo cientifica e tecnoldgica
da regido € elemento essencial para adequacadatioEEs rumos do desenvolvimento e da
modernizacao.
- criacdo de mecanismos efetivos que sejam capdeesansformar os resultados das
pesquisas em inovacdes e beneficios para a populaci@safio é criar e difundir tecnologias
para a modernizagdo, inovagdo e competitividade aaieias produtivas, através da
transferéncia de tecnologia e de prestacdo decgssriécnicos especializados, buscando
potencializar seus resultados. Hoje o Estado isyel modo incipiente, em acdes na area
cientifica em arqueologia e na area tecnolégicagicultura, na cadeia produtiva do mel e na

construcao civil, com énfase na ceramica vermelha.

Da propria missdo da Fiocruz, bem como da impoidmanultiplicidade de suas acdes

para o Sistema Nacional de Inovacdo em Saude,celard contribuir decisivamente para
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definir o padrdo tecnoldgico do sistema produtiacsdude, subsidiando, como instituicdo de

Estado, a direcdo da inovagéo e a incorporacgaoltegna.

A necessidade de incrementar os gastos em saupers@ectiva da conformacéo de
um Sistema Nacional de Saude que seja univergefral e equanime, deve ser articulada
com o fortalecimento e superacdo das fragilidadesEstado, envolvendo uma profunda
transformacéo e adequacédo no sistema de fomemguéacao da inovacdo em saude, 0 que
requer naturalmente politicas conexas, de naturehsstrial, de ciéncia e tecnologia e de
saude, com geracao e difusdo dos conhecimentotificies e tecnoldgicos. Este desafio de
coordenacdo e integracdo de politicas talvez siggoomais critico para o aproveitamento da
janela de oportunidade que a area da saude ofpaeaeum padrdo de desenvolvimento que

alie a inovacao com o desenvolvimento social.
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RECOMENDACOES PARA TRABAHOS FUTUROS

Neste trabalho nao foi elaborada a estrutura déigesm as descri¢coes detalhadas e
qualificacbes minimas para cada uma das posiciiger&se que esta etapa devera conter:
- principais dirigentes: responsabilidades, formag@rocedimentos de informacéo;
- quadro funcional: nimero de funcionarios necéssacompeténcias requeridas, descri¢cao
do trabalho, uso de pessoal subcontratado e otigecursos humanos;
- organograma: a partir do desenho dos processwesya ser estabelecido o organograma,
mostrando sua departamentalizacdo com responsat@ddefinidas, incluindo os poderes e

deveres dos gerentes, assim como o fluxo de coagévadnterna.

Além disso, ndo foram abordadas informacdes sobreamtal necessario para
implantacdo e desenvolvimento desta nova unidad&ioeruz, bem como a origem do
capital, a andlise da relacéo de custo e recesta, dbmo as projecdes acerca das receitas e

despesas necessarias para o desenvolvimento deesrdjpnento.

Com as informacdes levantadas neste estudo, actasde a estrutura de gestdo e a
origem e destinagdo dos recursos sera possivatratab Plano de Desenvolvimento de
implantagdo da futura unidade da Fiocruz no Piatnagar as estratégias a serem adotadas
para o alcance dos objetivos e metas, com criagdmdicadores. O estabelecimento dos
marcos permitird focar os objetivos especificos gaeespera atingir e seus respectivos
prazos. Incluindo o roteiro dos marcos futuro, gErssivel estabelecer um cronograma claro

do desenvolvimento do empreendimento e permitiagaliado por indicadores objetivos.
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ANEXO |

Implantacao da Fiocruz no Piaui

~. Acdes, contribuicdes e parcerias
o -“l""".-

W T i

_DFICINA PAFIA IMPLANTACAO DA FIOCRUZ-PI: AGOES, CONTRIBUICOES E PARCERIAS

METODOLOGIA DO TRABALHO DE GRUPO

Grupo 1 -Salde, ambiente, sustentabilidade e cooperacéo internacional
Grupo 2 - Desafios do SUS no Piaui: determinantes da situacéo da salde, organizacéo e gestio dos servicos

Grupo 3 - Ciéncia e Tecnologia: complexo produtivo & inovacéo em satde

Cada grupo escolhe um coordenador e um relator que sera responsave! pela apresentacao,
com o suporte de 2 facilitadores no sentido de responder as seguintes questdes:

a) Grupo 1

Pergunta 1: Que acdes de ensino & pesquisa seriam necessarias para que o Piaui possa
enfrentar a situacdo atual e fortalecer a sustentabilidade da vida em seu territorio?

Pergunta 2: Como a FIOCRUZ poderia contribuir para estas acées?

Pergunta 3: Que parcerias seriam necessarias?

b) Grupo 2

Pergunta 1: Que acdes de ensino & pesquisa seriam necessarias para gue o Piaui possa
enfrentar os determinantes da situacéo atual e construir uma “inteligéncia em satude” com
capacidade de constituir uma gestdo e organizacéo dos servicos de salde sob os principios da
universalidade, equidade e integralidade?

Pergunta 2: Como a FIOCRUZ poderia contribuir para estas agées?

Pergunta 3: Que parcerias seriam necessarias?

¢) Grupo 3

Pergunta 1: Que acdes de ensino e pesquisa seriam necessarias para que o Piaui possa produzir,
expandir e utilizar inovacdes em salde e incrementar o complexo produtivo em saude?

Pergunta 2: Como a FIOCRUZ poderia contribuir para estas ac6es?

Pergunta 3: Que parcerias seriam necessarias?
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