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“O Planejamento nao é uma tentativa de predizer o que
vai acontecer. O Planejamento é um instrumento para
raciocinar agora, sobre que trabalhos e acbes serdo
necessarios hoje, para merecermos um futuro. O

produto final do planejamento ndo é a informacao: é
sempre o trabalho.”

(Peter Drucker).



RESUMO

Neste trabalho, é apresentado o Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS, sua
organizagdo e funcionamento, o processo de planejamento do sistema, sendo
verificado as principais dificuldades de implementacdo nos Municipios Brasileiros. O
problema proposto busca verificar qual a relacdo entre as dificuldades na
implementacéo do Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS e a efetivacdo do
programa. O resultado encontrado indica que poucos Municipios conseguiram
implementar o PlanejaSUS de forma eficiente, a maioria dos Municipios Brasileiros néo
sdo efetivos na implementacdo do sistema devido a problemas Politicos, Culturais e
Administrativos. Para a pesquisa, foi feito um estudo exploratério, com consulta a livros
e artigos relacionados ao tema proposto e foi feita uma anélise documental, tendo como
base o Ministério da Saude, em especial sua pagina na internet.

PALAVRAS CHAVE: Politica Puablica, Planejamento Publico, Planejamento na
Saude, Implementacéo de Estratégias.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..uuuutttetiieinteeeessssnesssssssneeessssssnnnessssssnnnnersenns 06
2. EMBASAMENTO TEORICO 1iutiiiiiiiiiiiiieiiaieiisieissississsinsinssnensnns 09
2.1 Politica PUBICA +uvuvevessisnsirasasassssssasasasasassssssnsnsnsssssnsssssnnsnnns 09
2.2 Planejamento Organizacional ....ueevressssssssasessssssnsssssssssssssssnnsns 10
2.3 Implementac8o de EStrategia «.vueeuenresssnrassnrssnrnsrassssnnsnssnrassnnssns 11
2.4 Planejamento PUDIICO «.vuusiieisnisnrassassasansssnssassasssssssssnnsnsnnsninnns 13
2.5 Implementacao do Planejamento PUDIICO. .. viviiiiensissrnrnresnnnssnsnssnnnns 14
2.6 Politica PUblica de Salde...uveveisirirnrnssssssssnrasasssssssrssssasssssssnnns 15
2.7 SAaN€amMENtO BASICO . vt turnrararassnsssnsasssssssssrnsnsnssssssnsnsnssssssssnsns 16
3. APRESENTAQAO E ANALISE DOS DADOS . 1etuuirrerrsnnnssssessnnnnsnssenns 17
3.1 Historico do PlanejaSUS. ....uuieieisirnrarnenssnsnssssssnsasassssssssassssnnnns 17
3.2 Apresentacdo do PlanejasSUS. . ...iiiririeiensnsnrarasasasassnsssnsnsnnannnnes 19
3.3 Andlise do PlanejaSUS do ponto de vista do Planejamento PUblico............ 21
3.4 Andlise da Implementac@o do PlanejaSUS......cviiiririrnrnrnininiiiiinininenns 22
4, CASOS E ANALISE .t ttttttttttttreertetessasssssssssssssssnenneeeeeessmrreenes 24
4.1 Planejamento na Saude: Experiéncia em Alagoinhas-BA.....vevevirirnnniennnns 28
4.2 PlanejaSUS no Estado do Amazonas: Desafios para a implementacao........ 31
4.3 PlanejaSUS no Estado de Alagoas: Dificuldades de GesStao....vvvurirvennnass 32
4.4 Analise dos Problemas de Implementacéo do PlanejaSUS.......ccvviivnnnnns 33
5. CONSIDERACOES FINAIS. 1.ttt sennsnnnnneeeeeerssrsrrsssssssssnnnnnns 36

REFEREN CIA S . 1ttt tttstenseasenssassensenssnssessssssnssnsenssnssessssssnssnssnns 38



1 INTRODUCAO

Os Noticiarios na televisdo e nos jornais apresentam diariamente uma situacao
calamitosa na saude publica no Brasil, com hospitais cheios, atendimento precario,
demora na marcacdo de consultas e de cirurgias necesséarias para a populacao que
necessita do atendimento publico de salde, ocasionando sobrecarga no sistema que
nao consegue atender a demanda. Essa situagdo parece decorrente da falta de
planejamento, no entanto, em um exame mais detalhado das politicas publicas para a
saude verifica-se a existéncia de varios programas como o Saude da Familia, Brasil
Sorridente, Farmacia Popular, Sistema de Vigilancia, PlanejaSUS, entre outros. Esses
programas parecem apresentar problemas de efetividade na implementacéo, podendo
ser causados por problemas na gestéo, corrupcao, desvio de recursos, falta de pessoal

capacitado.

O trabalho abordara o programa PlanejaSUS, que teve sua proposta de
construcéo no final de 2005 pelo Ministério da Saude, com a criacdo de oficinas macro-
regionais que reuniram representantes de cada unidade federada(Ministério da Saude,
PlanejaSUS.Caderno1,2009). De acordo com o Ministério da Saude
(PlanejaSUS.Cadernol,2009) define-se como Sistema de Planejamento do Sistema
Unico de Saude — PlanejaSUS, a atuacdo continua, articulada, integrada e solidaria das
areas de planejamento das trés esferas de gestdo do SUS(Sistema Unico de Saude):
Federal, Estadual e Municipal, tendo como obijetivo principal coordenar o processo de
planejamento do SUS, para contribuir para a sua consolidacdo e, consequentemente,

para a qualidade da gestao na saude publica no Brasil.

O Problema proposto no trabalho é: Qual a relacdo entre as dificuldades na
implementacédo do Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS e a efetivacao do
programa? Para responder a essa pergunta o trabalho tem como objetivo geral analisar
as principais dificuldades na implementacdo do Sistema de Planejamento do SUS nos
municipios que aderiram ao programa e verificar a efetividade do programa em

decorréncia das dificuldades.



Para atingir o Objetivo Geral proposto no trabalho foi escolhido os seguintes
objetivos especificos:

a) Apresentar a organizagdo e o0 Funcionamento do Sistema de
Planejamento do SUS.

b) Analisar o processo de implementacdo do Sistema de Planejamento do
SuUsS.

c) Verificar as principais dificuldades dos Municipios para a implementacao
do PlanejaSUS.

A Justificativa para a realizacdo do trabalho € a busca de conhecimento sobre
Planejamento na Saude Publica, mostrando que o governo possui projetos relacionados
a esse assunto e podendo despertar nos gestores da area de salude a compreensao do
Planejamento e da implementacéo do Sistema de Planejamento do SUS nos Municipios

Brasileiros.

O método utilizado no trabalho foi o estudo exploratdrio, que “é uma forma de
pesquisa que se caracteriza pela busca, recorrendo a documentos, de uma resposta a
uma duvida, uma lacuna do conhecimento, procurando explicar um problema a partir de
referéncias teoricas publicadas em documentos, dispensando a elaboracdo de
hipéteses”.(Michel, 2005). Foi feita consulta a livros e artigos relacionados ao tema
proposto que sdo: politica publica, planejamento organizacional, implementacdo de
estratégias, planejamento publico, implementacdo do planejamento publico, politica
publica de saude e saneamento basico. Foi escolhido o estudo exploratorio porque o
tema proposto no trabalho, Planejamento na Saude Publica, possui vasto material
Bibliografico, auxiliando na pesquisa dos assuntos que fazem parte do tema, recorrendo
a opinido de diversos autores em livros e artigos para 0 maior conhecimento e

consequentemente facilitando o desenvolvimento do trabalho.

Foi utilizado também como método a analise documental, que para Michel(2005)
“trata-se da consulta aos documentos, aos registros pertencentes ao objeto de pesquisa
estudado, para fins de coletar informacdes Uteis para o entendimento e analise do

problema”. No trabalho, a referéncia documental teve como base o Ministério da Saude,



em especial sua pagina na internet, que possui o material disponivel sobre o
PlanejaSUS para alcancar os objetivos propostos no trabalho. Foi escolhida a utilizacao
da andlise documental porque para responder ao problema de pesquisa, sera
necessario o estudo aprofundado do programa PlanejaSUS, possibilitando analisar a
real efetividade do programa através dos dados documentais obtidos, para verificar a

efetividade em decorréncia das dificuldades apresentadas para a implementagao.



2 EMBASAMENTO TEORICO
2.1 POLITICA PUBLICA

Na visdo de Castanhar e Costa(2003) historicamente na administracdo publica
ndo h4 uma grande preocupacdo em avaliar programas publicos e sociais e sim de
buscar melhorias nos padrées de gerenciamento do setor publico. Porém, existem
evidéncias que este desinteresse historico tem diminuido rapidamente desde os anos

80 e particularmente em anos mais recentes.

Para Arretche(2003) o crescente interesse pelo tema politica publica no Brasil
esta relacionado as recentes mudancas na sociedade brasileira. A competicéo eleitoral,
a autonomia de governos locais, programas de reforma do Estado, a participacdo de
diversos setores da sociedade tem despertado enorme curiosidade sobre os

mecanismos de funcionamento do Estado Brasileiro.

Catanhar e Costa(2003) e Arretche(2003) evidenciam que a questdo sobre
Politicas Publicas no Brasil € um fato recente decorrente da transformacdo da

sociedade brasileira.

Castanhar e Costa(2003) colocam que existe uma grande necessidade de se
obter maior eficiéncia e maior impacto nos investimentos governamentais em
programas sociais. Para se alcancar bons resultados em programas sociais, € preciso
uma avaliacdo sistematica, continua e eficaz desses programas, além do controle dos
recursos aplicados para proporcionar uma melhor utilizacdo desses recursos,
fornecendo aos formuladores de politica sociais e aos gestores dos programas,

politicas mais consistentes para uma gestao publica mais eficaz.

Souza apud Arretche(2003) sustenta que embora o campo de politica publica no
Brasil carregue uma reduzida acumulacdo de conhecimento, a institucionalizacdo da
area oferece muito mais meios e instrumentos para superar essas limitacdes do que no
passado recente. O Tema politica publica no Brasil superou em grande parte o estagio

em que se preocupava mais nos resultados das ac¢des publicas, se eram de sucesso ou
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fracasso, indo para o estagio de analise das condi¢Bes que explicam o resultado final

dessas acoes.

Castanhar e Costa (2003) mostram a importancia da avaliacdo dos programas
sociais pelos gestores, mesmo néo existindo um mercado competitivo que estimule um
alto padréo de qualidade, enquanto Arretche (2003) mostra que a abordagem do tema
politicas publicas ainda deixa muito a desejar, cabendo aos estudiosos do tema a
necessidade de uma clareza tanto em ralacdo a teoria, quanto as perspectivas que

confrontam determinadas teorias e as possiveis alternativas a ela.
2.2 PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL

Rebougas (2008, p.15) considera que nos grandes niveis hierarquicos podem-se
distinguir trés tipo de planejamento:

a) Planejamento Estratégico: Proporciona sustentacdo para se
estabelecer a melhor direcio a ser seguida pela empresa. E
normalmente de responsabilidade dos niveis mais altos da empresa e é
responsavel pela formulacdo de objetivos e pelas acdes necessarias
para se atingir o objetivo proposto.

b) Planejamento tatico: Trabalha com decomposi¢cdes dos objetivos,
estratégias e politicas estabelecidas no planejamento estratégico. E
desenvolvido pelos niveis organizacionais intermediarios, tendo como
finalidade a utilizacao eficiente dos recursos disponiveis para atingir 0s
objetivos previamente estabelecidos.

c) Planejamento Operacional: E a formalizacdo, principalmente
através de documentos escritos, das metodologias de desenvolvimento
e implantacdo de resultados especificos a serem alcancados pelas

areas funcionais da empresa.

Na visdo de Hitt et al.(2002) o Planejamento da empresa afetara as decisdes que
os Administradores tomardo. As orientacdes estratégicas desses administradores, que
sao seus valores e convicgdes pessoais, influenciardo suas decisbes. O modelo pelo

gual os estrategistas concluem seu trabalho e os seus padrdes de interagdo com outras
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pessoas terdo grande influéncia sobre como a empresa opera e afetardo a sua

capacidade de desenvolver uma vantagem competitiva.

Reboucas (2008) e Hitt et al.(2002) mostram que o Planejamento Organizacional
€ a chave para uma Administracdo de qualidade, desde os principios teéricos aos

praticos, 0s gestores sao responsaveis pela sua correta aplicacao.

Para Reboucas (2008) a atividade de planejamento € complexa, devido a sua
prépria natureza, podendo ser por exemplo, um processo continuo de pensamento
sobre o futuro, desenvolvido sobre a determinagcéo de estados futuros desejados e a
avaliacdo de cursos de acdo a serem seguidos para que tais estados sejam
alcancados, enquanto na visao de Hitt et al.(2002) os administradores devem fazer uma
escolha dentre varias opcdes e fornecer uma explicacdo adequada as partes
interessadas sobre o motivo da escolha da opcdo selecionada, cabendo aos
estrategistas tratar seus empregados, fornecedores, clientes e outros com justica e

respeito.
2.3 IMPLEMENTACAO DE ESTRATEGIA

Para Reboucas (2008,p.42) existem quatro fases basicas para elaboracdo e
implementac&o do planejamento estratégico:
a) Fase 1 - Diagnostico estratégico: Nesta fase € analisado e
verificado todos os aspectos inerentes a realidade externa e interna da
empresa. Pode ser dividida em cinco etapas basicas; Identificacdo da
Visdo, ldentificacdo dos valores, Analise Externa, Andlise Interna e
Andlise dos concorrentes.
b) Fase 2 — Missédo da empresa: Onde se estabelece a razao de ser
da empresa e o posicionamento estratégico. E composto de cinco
etapas; Estabelecimento da missdo da empresa, Estabelecimento dos
propositos atuais e potenciais, Estruturacdo e debate de cenarios,
Estabelecimento da postura estratégica e estabelecimento das macro
estratégias e macro politicas.
c) Fase 3 — Instrumentos Prescritivos e Quantitativos: Se estabelece

a situacdo de onde a empresa quer chegar e de como se vai chegar na
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situacdo desejada. Esta fase é dividida em dois instrumentos, os
prescritivos onde se explicita o que deve ser feito pela empresa para que
se direcione ao alcance dos propésitos dentro da missdo e 0s
quantitativos que sdo as projecbes econdmico — financeiras do
planejamento orgamentario, onde sdo analisadas quais S&0 0S recursos
necessarios e quais a expectativas de retorno para se alcangar 0s
objetivos, desafios e metas da empresa.

d) Fase 4 — Controle e Acéo: E verificado como a empresa esta indo
para a situagdo desejada. Nesta fase € importante considerar os critérios
e parametros de controle e avaliacdo, dentro de uma situacédo adequada

de custos em relacdo aos beneficios.

Hitt et al.(2002) afirmam que as organizacbes necessitam de alguma forma de
estrutura organizacional para implementar suas estratégias. As estruturas precisam ser
mudadas quando ndo mais fornecem a coordenacdo, controle e direcdo de que os
gerentes e organizacdes necessitam para implementar estratégias bem sucedidas.

Na visdo de Reboucas (2008) a implementacdo de estratégias envolve o0s
assuntos organizacionais, o sistema de informacbes, 0 sistema orcamentario, 0s
sistemas de incentivos, a competéncia operacional, o treinamento e a lideranca
necessaria ao desenvolvimento do processo, enquanto Hitt et al.(2002) mostra que o
potencial de uma estratégia para criar valor € alcancada quando a organizagcao se
configura para permitir que a estratégia seja implementada com eficiéncia, quando as
organizacdes evoluem e modificam suas estratégias, novas disposicfes estruturais sédo

necessarias.
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2.4 PLANEJAMENTO PUBLICO

Para Sanches (2004) as grandes corporacdes nao se permitem deixar de usar o
Planejamento como parte basica de um boa gestdo, os gestores dessas organizacdes
sédo conscientes dos altos custos de um mal planejamento. No caso do Planejamento
no setor publico, esse cuidado é pouco observado, geralmente com péssimos
resultados. Embora a causa mais frequente seja a “falta de vontade politica”, na
realidade é apenas uma forma de se referir a um problema como causa da ineficiéncia

publica.

Rolnik (2006) mostra que a partir dos anos 1990 houve no Brasil intensos
debates na sociedade civil, nos partidos politicos e governos sobre o papel dos
cidadaos e suas organizacdes na gestado da cidade. Praticas de participacédo popular e
controle social, das politicas e do orcamento publico foram experimentadas em nivel
local em varias cidades do pais, colocando uma nocao de construcdo de politicas como
tarefa ndo apenas de parlamentares, mas também como tarefa dos diferentes niveis de

governaos.

Sanches (2004) e Rolnik (2006) mostram que a questdo do planejamento publico
no Brasil € um assunto relativamente novo, sendo de grande importancia a participacao

de pessoas responsaveis para um planejamento publico de qualidade.

Sanches (2004) acredita que a ineficiéncia do Planejamento publico é causado
pela falta de vivéncia gerencial dos responsaveis pelo Planejamento Publico, que
geralmente, sdo oriundos do meio politico e geralmente tem pouca experiéncia em
gestao, habito de “resolver” situacbes com conversas, falta de compromisso em relagao
aos resultados das acdes no futuro entre outros. Ja Rolnik (2006) acredita que a forte
cultura setorial e corporativa existente nos meios técnicos do governo, ainda nao
permitiu a construcdo de politicas integradas por meio de acdes e programas

multissetoriais.

Vieira(2009) mostra que por meio da Constituicdo Federal de 1988, foi

estabelecido instrumentos de planejamento da gestdo, no qual todos os 6rgaos da
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Administragdo Publica devem se submeter, esses instrumentos sdo o Plano
Plurianual(PPA) onde s&o estabelecidos as diretrizes, objetivos e metas da
administracdo publica para as despesas de capital e outras; a Lei de Diretrizes
Orcamentarias(LDO) com o objetivo de estabelecer as diretrizes, objetivos e metas da
administracdo publica para as despesas de capital no periodo de um ano e a Lei
Orcamentaria Anual(LOA), onde engloba toda a programacdo de gastos da

administracdo publica e os investimentos das empresas estatais.

2.5 IMPLEMENTACAO DO PLANEJAMENTO PUBLICO

Para Sanches (2004) as graves deficiéncias gerenciais no planejamento publico
decorrem de uma combinacdo de varios fatores: muitas subordina¢cdes nos 6rgaos do
governo, falta de capacitacdo de pessoal para planejamento e gestéo, falta de ousadia
na programacao financeira inicial, fazendo com que os gestores néo figuem sabendo
com que recursos de fato irdo contar, entre outros. Grande parte dos servidores nao
sdo motivados para servir bem ao publico, procurando essencialmente a conquista de

vantagens e privilégios.

Na visdo de Abrucio (2007) a profissionalizacdo dos servidores do alto escalédo
do governo € essencial para o bom desempenho de politicas publicas, com
transparéncia na escolha dos gestores, evitando indicacfes politicas, escolhendo
através das competéncias. O investimento em capacitacdo de servidores deve ser
vinculado a um projeto amplo e integrado de modernizacdo da administracdo publica,
com o Governo Federal fazendo parceria com Estados e Municipios com o propésito de

remodelagem da burocracia.

Sanches (2004) e Abrucio (2007) mostram que o investimento na capacitacao
dos servidores responsaveis pela gestdo é fator chave para um planejamento publico

eficaz, motivando os gestores a melhorar os programas de politicas publicas.

Para Abrucio (2007) a gestéo por resultados é a principal arma para a efetividade

de politicas publicas, orientando a Administracdo Publica por metas e indicadores, o0
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seu uso ainda restrito nos 6rgédos do Governo, enquanto Sanches(2004) acredita que a
gestdo dos recursos humanos € essencial para a requalificagcdo dos gestores para a
geracao de resultados em favor da sociedade e a acdo empreendedora dos gestores é
importante para a efetivacdo de escolhas para o bom planejamento publico, definindo
com clareza as prioridades, fundamentando as escolhas e parcerias do setor publico e
privado para o engajamento de possiveis parceiros em prol da qualidade na
implementac&o de programas para melhorar a qualidade de vida da populacao.

2.6 POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Benevides e Passos (2005) analisam que a questéo recente da Saude publica no
Brasil esta intrinsecamente ligado ao processo de constituicio do SUS(Sistema Unico
de Saude) no Brasil. Sendo o SUS resultado de lutas pela redemocratizacdo da
sociedade brasileira que aconteceram em meio a movimentos de resisténcia a ditadura
militar e no campo da saude representado pelo Movimento da Reforma Sanitaria a partir
do qual foram formulados os principios de universalidade na saude a partir da

Constituicado de 1988 e se tornaram direito do cidadao e obrigacdo do Estado.

Oliveira et al.(2008) mostram que a Constituicdo Federal de 1988 definiu a
criacdo do SUS, como principio basico para o acesso universal e igualitario aos
servicos de saude no Brasil. No texto constitucional € expresso uma clara intencdo de
deslocar o poder do centro para a periferia, tendo como 0 eixo central a

descentralizacao, reforcando a autonomia municipal e a participacdo da comunidade.

Benevides e Passos (2005) e Oliveira et al.(2008) colocam a criacdo do SUS
pela constituicdo de 1988 como o ponto de partida para a universalizacdo da saude
publica no Brasil, abrangendo todo o territério nacional e buscando tornar os municipios
autbnomos para decidir onde investir na area de salde os recursos repassados pelo

governo Federal.
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Oliveira et al.(2008) dividem o SUS em cinco principios: A regionalizacdo e a
hierarquizacdo, em que o0s servicos do SUS cheguem a todas as regifes de forma
organizada para que exista articulacdo a partir da sua hierarquizagéo, permitindo o
conhecimento maior dos problemas de saude de cada area delimitada; A resolutividade,
em gue se exige que o paciente tenha o servico adequado quando for necessario; A
descentralizacéo, representando a responsabilidade dos servicos de saude pelas trés
esferas de Governo(Federal, Estadual e Municipal); A participacdo dos cidadaos, em
que a populacdo pode participar da elaboracdo das politicas publicas de saude,
controle e execucdo e o principio da complementariedade, em que o setor privado

completa os servicos de saude no setor publico quando necessario.
2.7 SANEAMENTO BASICO

Para Moraes (2009) o Saneamento Basico € alvo de varios interesses publicos e
privados, em diversos niveis de governo, determinando a distor¢cdo de seu fim maior,
gue seria a promoc¢ao da salubridade ambiental e da saude publica. Isso contribui para
o desarranjo institucional e a pulverizacdo dos recursos existentes principalmente em

paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

Na visdo de Brito (2009) os recursos destinados ao saneamento basico no Brasil
sao insuficientes diante das necessidades apresentadas pela populacao principalmente
de baixa renda. Mesmo em regifes consideradas mais desenvolvidas, observa-se uma
baixa eficacia dos investimentos realizados, decorrentes de fatores como: equivocos na

elaboracao de projetos, sistemas incompletos, obras de ma qualidade.

Moraes (2009) ressalta que as acfes de Saneamento Basico sdo essenciais a
vida humana e a protecdo ambiental, sendo uma acéo coletiva, constituindo uma meta
social, situada no plano coletivo na qual a comunidade e o Estado tem papéis a
desempenhar. Ja Brito (2009) avalia que um problema que acontece na area de
Saneamento basico é a inadequacédo e ineficiéncia de um modelo de gestdo que no
Brasil € concentrado nas empresas publicas estaduais e com fraca participacdo dos

Municipios.
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3 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS.
3.1 HISTORICO DO PLANEJASUS

A necessidade de construcdo de um sistema de planejamento do SUS foi
pensada durante o processo de elaboracédo do Plano Nacional de Saude para o periodo
de 2004-2007, que teve como objetivo formular estratégias para melhorar a situacédo da
saude publica no Brasil, almejando melhorar a qualidade de vida da populacgéo,
melhorar os niveis de saude e bem-estar da populacdo e apoio ao desenvolvimento
social. (Ministério da Saude, PlanejaSUS.Cadernol, 2009)

Em 2005, o Ministério da Saude promoveu oficinas macrorregionais com o
propoésito de identificar as bases para a organizacéo e o funcionamento do Sistema de
Planejamento do SUS. As propostas e subsidios as discussdes e definicbes dos
participantes do evento foram apresentadas pelo Ministério da Saude, Conselho
Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais (Conasems). Nessas oficinas também foram reunidas quatro
representantes de cada Unidade Federada: dois de cada Secretaria Estadual e dois de

Secretarias Municipais (Ministério da Saude, PlanejaSUS.Cadernol, 2009)

O Resultado das ideias e indicacbes debatidas nessas oficinas foi a proposta de
criacdo do Sistema de Planejamento do SUS (Planeja SUS) que foi regulamentado em
dezembro de 2006. De acordo com o Ministério da Saude (PlanejaSUS.Caderno
1,2009) o Planeja SUS tem por objetivo coordenar o processo de planejamento no
ambito do SUS, considerando as diversidades existentes nas trés esferas de governo
(Federal, Estadual e Municipal) de modo a contribuir para a sua consolidacdo e
consequentemente para a qualidade de gestdo, das acfes e dos servicos prestados a

populacéo brasileira.

As propostas de organizacdo e implementacdo do Planeja SUS
sdo pactuadas no ambito da CIT(Comisséo Intergestores Tripartite) que
em abril de 2007 criou o Grupo de Planejamento no qual cabe analisar

as propostas e promover o devido encaminhamento, com a decisdo
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responsavel pela CIT, sendo que as decisdes sdo tomadas por
consenso. Em nivel Nacional, o Ministério da Saude conta com um
grupo de colaboradores que atuam no processo de planejamento e
or¢camento na esfera federal, nas areas de Planejamento do SUS e de
instituicdbes de ensino e pesquisa. Como estratégia para avaliacdo e
programacdo de acbes voltadas a implementacao do PlanejaSUS em
ambito nacional, o Ministério da Saude, adotou em 2008 como
estratégia, a realizacao de encontros de dirigentes e técnicos das areas
de planejamento das trés esferas de gestdo. Nesses encontros,
formulou-se propostas de acédo para o desenvolvimento do PlanejaSUS,
substituindo as oficinas macrorregionais, realizadas em 2005 e
2006.(Ministério da Saude,PlanejaSUS.Caderno 1, 2009, p.47).

O funcionamento do PlanejaSUS é pautado em programa de trabalho anual,
sendo feita avaliagdo de desempenho e desenvolvimento desse sistema de acordo com
a regulamentacdo que norteia sua operacao. O Ministério da Saude promove eventos
anuais para avaliar a situacdo do programa e indicar as acbes necessarias aos
dirigentes e técnicos que atuam em Planejamento no SUS, possibilitando o
desenvolvimento do PlanejaSUS respectivo. A principal estratégia consiste na
implementacdo de processos voltados a formulacdo/adequacdo, monitoramento e
avaliacdo dos instrumentos basicos do PlanejaSUS.(Ministério da Saude,
PlanejaSUS.Caderno 2, 2009)
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3.2 APRESENTACAO DO PLANEJASUS

De acordo com o Ministério da Saude (PlanejaSUS.Caderno2,2009, p.17) a base
de funcionamento do PlanejaSUS é a formulacdo e/ou revisao periédica dos seguintes

instrumentos:

a) Plano de Saude: E o instrumento que, a partir de uma anélise
situacional, apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados
no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas;

b)  Programac&o Anual de Saude: E o instrumento que operacionaliza
as intencdes expressas no Plano de Salde onde séo detalhadas a partir
dos objetivos, diretrizes, e metas do Plano de Saude, onde relne o
conjunto das iniciativas a serem implementadas pela respectiva
esfera(Federal, Estadual e Municipal) de gestdo em determinado ano;

c) Relatério Anual de Gestdo: E o instrumento que apresenta 0s
resultados alcangcados com a execugdo da Programacgdo Anual de
Saude, onde sdo apurados com base no conjunto de acdes e metas que

foi definido na Programacédo Anual de Saude;

Para a implementacdo do Plano de Saude deve ser considerado os seguintes
aspectos (Ministério da Saude, PlanejaSUS.Caderno 2, 2009, p.33):

a) O gestor responsavel formaliza a decisdo de construir o Plano (por
meio de uma portaria ou outro instrumento préprio da respectiva esfera
de gestdo) ou apresenta a proposta de construcdo ao respectivo
conselho de Saude, que se manifesta por meio de uma resolugdo a ser
aprovada pelo gestor.

b) Caso ndo exista uma area de planejamento na respectiva esfera
de gestdo, o gestor responsavel deve designar uma equipe e analisar
alguns insumos indispensaveis, tais como o Plano Plurianual, relatérios
das Conferéncias de Saude(Nacional e Estadual se disponivel),
relatérios de avaliacdo do Plano Vigente, Relatérios Anuais de Gestao
disponiveis e 0 Termo de Compromisso de Gestéo.

c) Apoés a andlise, a equipe responsavel pela elaborag¢do do Plano de

Saude formula uma proposta inicial adotando a estrutura basica do
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Plano, adaptando-se a realidade local, além de promover encontros e
reunibes com o Conselho de Saude e eventos especificos com a
comunidade ou representantes de segmentos sociais para a discussao
da proposta inicial.

d) As propostas sdo analisadas e incorporadas a proposta inicial que
passa a ser considerada a versdo preliminar, sendo posteriormente
submetido as areas técnicas para apreciacao e aprovacao do respectivo
gestor. Apés a aprovacao do gestor, a versdo feita passa a ser a
proposta do Plano de Saude que é submetida ao Plano de Saude, onde
€ publicada em ato formal do gestor e assumida como instrumento

orientador estratégico da gestao.

De acordo com o Ministério da Saude (PlanejaSUS.Caderno2, 2009, p.30) o
proposito principal da Programacgdo Anual de Saude é determinar as agdes que
permitam atingir os objetivos definidos no Plano de Saude. Entre os objetivos estéo:

a) Integrar o processo geral de planejamento nas trés esferas de
governo para o ano correspondente;

b) Consolidacdo do papel do gestor na coordenacdo da politica de
saude;

c) Viabilizar a regulacdo, o controle e a avaliacdo do sistema de
saude;

d)  Definir onde os recursos do SUS(Sistema Unico de Saude) serédo
investidos para o financiamento do sistema;

e) Promover a integrac@o dos sistemas municipais de saude;

f) Contribuir no desenvolvimento de processos e métodos de

avaliacdo de resultado e controle das ac¢des e servigos de saude;

O Relatério Anual de Gestdo é elaborado conforme a Programacdo Anual de
Saude e indica as eventuais necessidades de ajustes no Plano de Saude. O Relatorio
feito serve como instrumento das acBes de auditoria e controle e a estrutura deve
conter no minimo o resultado da apuracdo do cumprimento do conjunto das acdes e

metas contido na Programacéo Anual, a analise da execucdo da programacao (fisica e
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financeira) e as recomendagbes, que podem ser a revisdo dos indicadores, a

reprogramacao, entre outros. (Ministério da Saude, PlanejaSUS.Caderno 2, 2009)

3.3 ANALISE DO PLANEJAUS DO PONTO DE VISTA DO PLANEJAMENTO
PUBLICO

A questdao do planejamento publico € um assunto novo no Brasil, grandes
debates acontecerem a partir dos anos 1990, com a participacdo popular, governos e
organizacbes ndo governamentais, da importancia da constru¢cdo de politicas para
melhorar a gestdo publica. (ROLNIK,2006 e SANCHES,2004). A criagédo do PlanejaSUS
decorreu de intensos debates , com a criacdo efetiva em 2006, com a iniciativa do
Ministério da Saude para criar um sistema de Planejamento no SUS, objetivando
melhorar a situagcdo da saude publica no Brasil.(Ministério da Saude,
PlanejaSUS.Cadernol, 2009)

A criacdo do SUS pela constituicdo de 1988 é o ponto de partida para a
universalizacdo da saude publica no Brasil, descentralizando a responsabilidade pelo
atendimento entre o Governo Federal, Estados e Municipios, com a participacdo da
comunidade (OLIVEIRA et al. 2008). O Processo de Implementacdo do PlanejaSUS
também foi pautado para a descentralizacdo da sua gestdo, permitindo aos Municipios
formularem os seus instrumentos que séo trés: o Plano de Saude, onde € apresentado
os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos; A Programacdo Anual de
Saude, onde sédo detalhados os objetivos, diretrizes e metas escolhidos no plano de
saude e o relatério anual de gestdo em que séo apresentados os resultados alcancados
na execucao da programacao anual de saude.(Ministério da
Saude,PlanejaSUS.Caderno 2, 2009)

O Planejamento é parte basica de um boa gestdo, os gestores devem ter
consciéncia dos problemas que um mau Planejamento acarretam, no setor publico
geralmente ndo se tem cuidado com o Planejamento, decorréncia da ineficiéncia
publica. (SANCHES, 2004). No PlanejaSUS o processo de planejamento muitas vezes
€ conduzido por outras areas ou profissionais, acarretando ineficiéncia na elaboracao

do plano de saude, prejudicando a implementacdo do sistema.Municipios de menor
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porte tem mais dificuldades no planejamento do programa, por contarem com poucos
profissionais da area de planejamento para a formulacdo do programa.(Ministério da
Saude.Caderno 5, 2008).

3.4 ANALISE DA IMPLEMENTAQAO DO PLANEJASUS

A implementagdo de programas como o0 PlanejaSUS necessita de gestores
capacitados e motivados para melhorar a qualidade dos servicos prestados a
populacdo, no Brasil existem graves deficiéncias gerencias no planejamento publico
decorrentes de varios fatores, como falta de capacitacdo pessoal para planejamento e
gestdo, falta de motivagdo dos servidores, ndo existe a cultura de gestdo por
resultados, acarretando em pouca efetividade nas politicas publicas.(SANCHES, 2004 e
ABRUCIO, 2007). No PlanejaSUS os principais problemas dos Municipios para
implementar o programa séo:(Ministério da Saude, PlanejaSUS.Caderno5, 2008)

a) Desigualdade entre os Municipios: No Brasil 90% dos municipios tém
menos de 50 mil habitantes e 48% tém menos de 10 mil habitantes, esses
municipios acabam recebendo menos recursos para aplicar na saude,
consequentemente a implementacdo do PlanejaSUS nos municipios mais
pobres carece de um planejamento adequado, dificultando e efetividade
do programa.

b) Area de Planejamento carece de recursos humanos em quantidade e
gualidade: A falta de profissionais na area de saude nas trés esferas de
gestdo (Federal, Estadual e Municipal) prejudica o alcance dos objetivos
propostos na implementacdo dos instrumentos do PlanejaSUS(Plano de
Saude, Programacdo Anual de Saude e Relatério Anual de Gestao) e a
falta de gestores capacitados para o planejamento desses instrumentos
diminui a chance de formular estratégias adequadas para alcancar os
objetivos propostos no programa.

c) Falta de infra-estrutura: A maioria dos hospitais brasileiros ndo tem infra-
estrutura adequada para atender a demanda, faltando equipamentos,
materiais para exames e cirurgia, dificultando a melhora nos indicadores
de saude que € o ponto principal do plano de saude no programa
PlanejaSUS.
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Falta de monitoramento e avaliagdo: O Ministério da saude ndo tem
pessoal suficiente para monitorar todos os Municipios que implementaram
o PlanejaSUS, a avaliacéo do sistema fica comprometida, dependendo de
informagcBes que sdo passados pelos Municipios pela internet, podendo
distorcer a realidade apresentada pelos gestores.

Vontade técnica e politica: Por ndo ser obrigatdrio a sua implementacéao,
0s Municipios dependem da vontade dos politicos locais de
implementarem o PlanejaSUS e de gestores motivados e capacitados
para formular um plano adequado a realidade local que vise melhorar os
indicadores de saude da regiéo.

Falta de uma cultura de Planejamento no SUS: A questdo do
Planejamento no Sistema Unico de Satde € um tema novo, o PlanejaSUS
foi criado em 2006, a maioria dos Municipios ndo tem gestores com
experiéncia em Planejamento, o que dificulta a implementacdo de um
programa de qualidade.

Desvio de recursos: Por ser um sistema descentralizado, a implementacao
do PlanejaSUS é de responsabilidade de cada Municipio, o Ministério da
Saude ndo tem estrutura para fiscalizar corretamente se 0S recursos
destinados ao PlanejaSUS estdo sendo usados corretamente, podendo

em alguns casos acontecer desvios dos recursos.
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4 CASOS E ANALISE

Com a criagdo do PlanejaSUS em 2006, o Ministério da Saude prop6s mapear

0s municipios brasileiros para colher informacdes para saber como estava o

desenvolvimento da atividade de planejamento no SUS nos trés niveis de

Governo(Federal, Estadual e Municipal). Os principais objetivos foram: (Ministério da
Saude, PlanejaSUS.Caderno 5, 2008)

a) Conhecer as condi¢cdes de infra-estrutura fisica, tecnolégica e de
suprimento logistico disponivel a atividade de planejamento nas trés
esferas de gestao.

b)  Conhecer a disponibilidade de pessoal, nivel de formacdo e de
capacitacdo dos recursos humanos em atuacdo nas areas de
planejamento das trés esferas de gestao.

c) Conhecer as expectativas do pessoal em atuacdo na area de
planejamento, nas trés esferas de gestdo, a respeito de suas

expectativas em termos de oferta de capacitagéo.

Inicialmente a ideia do Ministério da Saude era abranger todas as unidades de

planejamento em operacao nas trés esferas de governo de Gestdo do SUS, porém com

pouco tempo para a pesquisa, poucos recursos disponiveis, foi decidido realizar uma

amostra, na qual os Municipios foram divididos de acordo com o tamanho da

populacdo, mostrado no quadro abaixo: (Ministério da Saude, PlanejaSUS, Caderno 5,

2008)

Quadro 1. Segmentacdo dos municipios brasileiros segundo porte populacional.

FAIXA

PORTE MUNICIPAL

1

Até 10 mil habitantes

2

Mais de mil até 50 mil habitantes

Mais de 50 mil até 100 mil habitantes

4

Mias de 100 mil até 500 mil habitantes

5

Mais de 500 mil habitantes

(Fonte: Ministério da Salde, PlanejaSUS.Caderno 5, 2008.)

Para realizar a amostra, o Ministério da Saude disponibilizou na internet um

guestionario para abordar os seguintes aspectos: ldentificacéo, insercdo organizacional,

insercdo no processo de gestdo, adequacéo em termo de infra-estrutura, situacao do
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aspectos restritivos e facilitadores.(Ministério da Saude,

PlanejaSUS.Caderno 5, 2008)

O quadro a seguir mostra a quantidade de municipios que responderam ao

guestiondério e a amostra minima considerada:

Quadro 2. Questionarios respondidos e amostra minima por regiées geograficas.

Amostra
Regido/UF Quant.Municipios  Enviaram questionarios Minima
Sim N&o

BRASIL 5.563 3.278 2.285 373
NORTE 449 215 234 211
NORDESTE 1.793 1.255 538 327
SUDESTE 1.668 731 937 322
SUL 1.118 823 365 299
CENTRO-OESTE 465 274 191 215

(Fonte:Ministério da Salde, PlanejaSUS.Cderno 5, 2008)

Na regido Norte, dos 449 Municipios existentes, 215 responderem ao

guestionario, o perfil encontrado nas Secretarias Municipais de saude foram: (Ministério
da Saude, PlanejaSUS.Caderno 5, 2008, p.25)

a) 48,31% das Secretarias de saude dos Municipios ndo apresentam
unidade de planejamento como parte da estrutura formal.

b) A maioria dos Municipios tem um Plano Municipal de saude,
porém a maioria desses planos ndo é avaliada, dificultando a anélise
dos indicadores de saude.

c) A maioria dos Municipios com até 100.000 habitantes, ndo possui
gestor com formagéo na area de planejamento.

d) Entre os aspectos facilitadores do processo de planejamento
destacam-se: apoio institucional e acesso ao centro de decisfes;
adequacéo de infra-estrutura fisica, de equipamentos de informatica e
de acesso as informagfes; equipe técnica reduzida, mas com bom nivel
de formacao e experiéncia em saude publica.

e) Entre os aspectos restritivos ao processo de planejamento

destacam-se: inadequacao de infra-estrutura fisica, de equipamentos de
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informatica e de acesso as informacdes; deficiéncia na capacitacdo em
planejamento do pessoal em atuacdo na area de planejamento;
insuficiéncia de pessoal especifico e estavel para a elaboracdo dos
trabalhos de planejamento.

Na regido Nordeste, dos 1.793 municipios existentes, 1.255 responderam ao
questionério, o perfil encontrado nas Secretarias Municipais de Saude foram: (Ministério
da Saude, PlanejaSUS.Caderno 5, 2008, p.28)

a) Pouco mais da metade das Secretarias de Saude dos Municipios
possuem unidade de planejamento.

b) A maioria dos Municipios utiliza o Plano Municipal de Saulde,
porém a minoria deles é avaliada.

c) A maioria dos Municipios com até 50 mil habitantes, ndo possuem
gestor da area de planejamento nas Secretarias de Saude.

d) Entre os aspectos facilitadores do processo de planejamento
destacam-se: apoio institucional e acesso ao centro de decisdes; equipe
técnica reduzida, mas com bom nivel de formacdo e experiéncia em
saude publica; adequacdo de infra-estrutura fisica, de equipamentos de
informatica e de acesso as informacoes.

e) Entre os aspectos restritivos ao processo de planejamento
destacam-se: deficiéncia na capacitacdo em planejamento do pessoal
em atuacdo na area; inadequacdo de infra-estrutura fisica, de
equipamentos de informatica e de acesso as informacdes; insuficiéncia
de pessoal especifico e estavel para a elaboracdo dos trabalhos de

planejamento.

Na regido Sudeste, dos 1.688 municipios existentes, 731 responderam ao
guestionario, o perfil encontrado nas Secretarias Municipais de Saude foram:(Ministério
da Saude, PlanejaSUS.Caderno 5, 2008, p.31)

a) 37,94% das Secretarias de Saude dos Municipios ndo possuem
unidade de Planejamento como parte da estrutura formal.
b) Na maioria das Secretarias de Saude ndo existe integragdo dos

trabalhos de planejamento com a &rea de orcamento.
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c) A maioria dos Municipios possui o Plano Municipal de Saude,
porém a minoria € avaliada.

d) Entre os aspectos facilitadores do processo de planejamento
destacam-se: apoio institucional e acesso ao centro de decisbes;
adequacao de infra-estrutura fisica, de equipamentos de informatica e
de acesso a informacao; equipe técnica reduzida, mas com bom nivel de
formacdao e experiéncia em saude publica.

e) Entre os aspectos restritivos ao processo de Planejamento
destacam-se: deficiéncia na capacitacdo em planejamento do pessoal
em atuacao na area, insuficiéncia de pessoal especifico e estavel para a
elaboracdo dos trabalhos de planejamento; inadequacdo de infra-
estrutura fisica, de equipamentos de informatica e de acesso as

informacdes.

Na Regido Sul, dos 1.188 municipios existentes, 823 responderam ao
guestionario, o perfil encontrado nas Secretarias Municipais de Saude foram: (Ministério
da Saude, PlanejaSUS.Caderno 5, 2008, p.35)

a) 48,11% das Secretarias Municipais de Saude apresentam unidade
de planejamento como parte da estrutura formal.

b) A maioria dos Municipios possui o0 Plano Municipal de Saude,
porém a minoria é avaliada.

c) Entre os aspectos facilitadores do processo de planejamento
destacam-se: apoio institucional e acesso ao centro de decisbes;
adequacéo de infra-estrutura fisica, de equipamentos de informatica e
de informacgdo; equipe técnica reduzida, mas com bom nivel de
formacéo e experiéncia em saude publica.

d) Entre os aspectos restritivos ao processo de planejamento
destacam-se: falta de articulagdo intra e inter-setorial e dificuldade de
acesso a informacéo; deficiéncia na capacitagdo em planejamento do
pessoal em atuacdo na érea; insuficiéncia de pessoal especifico e

estavel para a elaboracdo dos trabalhos de planejamento.
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Na Regido Centro-Oeste, dos 465 municipios existentes, 274 responderam ao
guestionério, o perfil encontrado nas Secretarias Municipais de Saude foram: (Ministério
da Saude, PlanejaSUS.Caderno 5, 2008, p.38)

a) 49,7% das Secretarias Municipais de Saude apresentam unidade
de planejamento como parte da estrutura formal.

b) A maioria dos Municipios possui 0 Plano Municipal de Saude,
sendo que pouco mais da metade é avaliada.

c) Entre os aspectos facilitadores do processo de planejamento
destacam-se: apoio institucional e acesso ao centro de decisbes;
adequacado de infra-estrutura fisica, de informatica e de acesso a
informacé&o; equipe técnica reduzida, mas com bom nivel de formagéo e
experiéncia.

d) Entre os aspectos restritivos ao processo de planejamento
destacam-se: inadequacéao de infra-estrutura fisica, de informatica e de
acesso a informacao; deficiéncia na capacitacdo em planejamento do
pessoal em atuacdo na area; insuficiéncia de pessoal especifico e

estavel para a elaboracédo dos trabalhos de planejamento.

4.1 PLANEJAMENTO NA SAUDE: EXPERIENCA EM ALAGOINHAS-BA

O Municipio de Alagoinhas localiza-se no Nordeste do Estado da Bahia, tem uma
populacdo de aproximadamente 140.000 habitantes e tem sua economia voltada para o
Comeércio, Agricultura, Servicos, Industria e Extracdo Mineral. (Ministério da Saude,
PlanejaSUS,Plano Municipal de Saude de Alagoinhas, 2009)

A prefeitura local formulou em 2006 o Plano Municipal de Saude para o periodo
de 2007 a 2009, propondo um conjunto de diretrizes: (Ministério da Saude,
PlanejaSUS.Plano Municipal de Saude de Alagoinhas, 2009, p.6)

a) Modelo de Gestao inovado com foco para a gestdo democratica e
intersetorial, valorizando os diversos sujeitos na implementacdo de

politicas publicas na area de saude;
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b)  Modelo de atencéo a saude alicer¢cado nas necessidades reais dos
municipios, resgatando o papel dos sujeitos sociais na determinagédo do
cuidado em saude;

c) Consolidacdo da atencdo basica enquanto proposta de
reorganizagdo da assisténcia a saude, com vistas a garantir acesso a
todos indistintamente a partir de uma rede de servigos bésicos bem
estruturada,;

d) Estabelecimento do paradigma da complementaridade da
assisténcia no que se refere & média e alta complexidade, com a
constituicdo de uma rede propria de servicos que corroborem este
paradigma e implementacéo de uma rede de servigos contratados capaz
de responder as demandas com responsabilidade social;

e) Fortalecimento do controle social com vistas a garantir a
efetividade, eficacia e eficiéncia dos servicos, tendo o usuario como
centro da acdo em saude e seu principal interlocutor;

f) Estabelecimento de uma rede de compromissos e
responsabilidades para a constru¢cdo de recursos humanos mais
capacitados para lidar com as particularidades do Sistema Unico de
Saude através da constituicdo de uma politica municipal de Educacéo

Permanente em Saude;

Para a elaboracdo do Plano Municipal de Saude, o Ministério da Saude
disponibiliza os métodos necessarios para implementacado que séo: o Plano de Saude,
as Programacdes Anuais de Saude e os Relatérios Anuais de Gestao. No Municipio de
Alagoinhas a proposta do plano de saude foi compartilhada com todos os trabalhadores
da secretaria de saude e conselheiros municipais. A prioridade no Plano foi o
levantamento de problemas dos setores, saber os problemas institucionais nos setores
da secretaria de salde e como estava o0 processo de trabalho. (Ministério da Saude,
PlanejaSUS, Plano Municipal de Saude de Alagoinhas, 2009)

Primeiramente foi planejado trabalhar os problemas intermediarios, aqueles
vivenciados no cotidiano da secretaria, que interferem posteriormente na qualidade dos
servicos oferecidos a populacdo. Foram feitas oficinas para que todos os funcionarios

tivessem a oportunidade de se relacionar e trocar informacdes sobre os problemas de



30

cada setor da secretaria de saude, podendo priorizar os problemas considerados
criticos e foi estabelecido estratégias para propor acdes que priorizassem os problemas
criticos e a eventual falta de recursos.(Ministério da Saude, PlanejaSUS, Plano
Municipal de Saude de Alagoinhas, 2009).

Foram identificados quatro critérios utilizados para avaliar o conteddo do plano
municipal: (Ministério da Saude, PlanejaSUS, Plano Municipal de Saude de Alagoinhas,
2009)

a) Andlise da Situacdo de Saude: ocorreu a identificacéo, descricéo,
priorizacao e explicacdo dos problemas de salde da populacdo, em que
pesem terem sido trabalhados em problemas intermediarios, estando
sua discussdo enquanto problemas fim previstas para a etapa posterior ,
gue ndo contou com a presenca dos residentes;

b)  Defini¢cdo de Politicas e Prioridades: os objetivos tiveram o formato
de compromissos;

c) Desenho das Estratégias de Acdo: o conjunto de acdes e
atividades foi detalhado, a anélise de viabilidade foi realizada;

d) Elaboracdo da Proposta Or¢camentaria: ja contemplada no Plano
Pluri-anual(PPA);

Entre os problemas encontrados para a formulacdo do plano de saude de
Alagoinhas destacam-se: a inibicdo de funcionarios a dar palpite na formulacdo do
plano devido a presenca de diretores e coordenadores, a transicdo de secretarios de
saude, a presenca de uma nova secretaria pode ter inibido funcionarios de participar
com medo de eventuais represalias e 0 medo de mudanca. (Ministério da Saude,
PlanejaSUS, Plano Municipal de Alagoinhas, 2009)

O Plano Municipal de Alagoinhas foi considerado inovador por priorizar a gestao
da secretaria de saude, conhecendo os problemas dos setores e propor acdes para
melhorar a qualidade do ambiente de trabalho para a formulacdo de um plano de saude
adequado para a populacdo de Alagoinhas, visando melhorar os indicadores de saude.

(Ministério da Saude, PlanejaSUS, Plano Municipal de Saude de Alagoinhas, 2009).
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4.2 PLANEJASUS NO ESTADO DO AMAZONAS: DESAFIOS PARA A
IMPLEMENTACAO

O Estado do Amazonas encontrou dificuldades para a implementacdo do
Planejasus, devido ao seu imenso territério, equivalente a um quinto de todo o territorio
nacional, uma populacdo de aproximadamente 3.500.000 habitantes e densidade
demogréfica de cerca de 2 hab/km2. Entre os problemas encontrados no ano de 2006,
periodo da implementacdo do Planejasus destacam-se:(Secretaria de Estado de Saude
do Amazonas, Implementacdo do Pacto pela Saude na Amazonia Legal, 2006)

a) Grandes distancias entre 0s municipios, com 0 acesso muitas
vezes dificultado por barreiras geogréficas;

b)  Dificuldades de fixag&o de profissionais no interior do estado;

c) Centralizacdo da oferta de servicos de saude de média e alta
complexidade ambulatorial/hospitalar na capital;

d)  Recursos financeiros insuficientes;

e) Reduzida capacidade de gestdo das Secretarias de Saude na
maioria dos municipios, especialmente nas areas de planejamento,
controle, avaliacdo, regulacdo, auditoria, bem como gestdo dos fundos
de saude;

Outros problemas considerados como dificuldades naturais da regido sao:
(Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, Implementacdo do Pacto pela Saude na

Amazonia Legal,2006)

a) As desigualdades sociais e econbmicas;

b) Baixa densidade demografica e enorme extensao territorial;

c) Centralizagéo de tecnologias na capital;

d) Graves problemas de saneamento que interferem na saldde da
populacao;

e)  Valor per capita mais baixo se comparado com outros Estados;

f) Municipios pequenos e com reduzida capacidade de gestao;

g) A concentragdo da populacdo indigena na Regido Norte,

destacando que essa populagdo possui um subsistema de saude
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diferenciado na sua regionalizagdo e na proposta de fluxos, a atribuicdo
do SUS é de complementariedade conforme a lei vigente;

O desafio para a implementacdo do PlanejaSUS no Estado do Amazonas é
considerado complexo na maioria dos municipios, falta melhorar o acesso aos servigos
de saude, melhorar a capacitacao profissional, investir mais recursos em programas de
salde e tornar a gestdo publica de salude mais eficiente.(Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas, Implementacéo do Pacto pela Salude na Amazonia Legal,2006)

4.3 PLANEJASUS NO ESTADO DE ALAGOAS: DIFICULDADES DE GESTAO.

O Estado de Alagoas encontrou dificuldades para a implementacdo do
PlanejaSUS na maioria dos municipios, tendo apresentado o relatério em 2008 no qual
foram observados o0s seguintes problemas:(1°Seminario de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS Regido Nordeste, 2008)

a) Falta de informacéo e dificuldade de mobilizacdo das pessoas;

b)  Desvalorizacdo do trabalhador da saude;

c) Pouca discussédo sobre a normatizacao das politicas;

d) Pouco avanco no debate da promocéao da saude;

e) Questdes econdbmicas se sobrepdem aos reais interesses da
sociedade, como a saude;

f) Pouco investimento nas politicas sociais, como educacéo,
seguranca publica, que sdo determinantes da promocao em saude;

g) Ma utilizagédo dos recursos financeiros;

h)  Falta de comunicacdo do nivel central(Ministério da Saude) com os
diversos atores da saude;

i) Indefinicdo das prioridades para potencializar o monitoramento e a
avaliacao;

) Desvalorizagdo da saude do trabalhador;

k) Desconhecimento dos gestores e dos trabalhadores sobre o papel
do controle social e sobre a promogéo da saude;

) Falta de monitoramento dos planos de saude;
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m) Gestores das unidades de salude com pouca capacitacdo para o
cargo;
n) Falta de planejamento participativo;

Para tentar mudar a situagcdo do PlanejaSUS no Estado de Alagoas, o governo
propds organizar a &rea de planejamento das Secretarias Municipais de Saude,
sensibilizando os gestores de saude para a importancia do processo de planejamento,
capacitando os funcionarios e apoiando o desenvolvimento de experiéncias em
planejamento na saude.(PlanejaSUS, Encontro de profissionais das areas de

planejamento da regido Nordeste, 2008)
4.4 ANALISE DOS PROBLEMAS DE IMPLEMENTACAO DO PLANEJASUS

Os problemas para implementacdo do PlanejaSUS nos Estados e Municipios
Brasileiros decorrem principalmente de fatores de ordem Politica, Administrativa e

Cultural. Entre os problemas de ordem Politica destacam-se:

a) Desigualdade entre os Municipios;

b) Falta de Vontade técnica e politica;

c) Recursos financeiros insuficientes;

d) Desigualdades sociais e econémicas;

e) Pouco investimento nas politicas sociais, como educacdo, seguranca
publica, que sdo determinantes da promocdo em saude;

f) Falta de infra-estrutura;

g) Pouca efetividade nas politicas publicas de saude;

Castanhar e Costa (2003) colocam que € preciso maior eficiéncia nos programas
sociais com uma avaliacdo sistematica desses programas e o controle dos recursos
aplicados para melhorar a utilizacdo desses recursos. No PlanejaSUS o controle do
Ministério da Saude em relacdo a implementacdo do PlanejaSUS néo é eficiente por
falta de funcionarios que possam acompanhar e avaliar a implementacdo do programa

e analisar se a implementacdo esta sendo efetiva.
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Outro ponto importante é o investimento em Saneamento B&sico, que na visdo
de Brito (2009) os recursos destinados ao saneamento basico no Brasil séo
insuficientes diante das necessidades da populacgédo, principalmente de baixa renda. A
falta de Saneamento Basico dificulta a melhoria dos indicadores de saude, que é o
ponto principal do PlanejaSUS e na respectiva formulagdo do Plano de Saude, onde é
apresentado as intences e os resultados a serem buscados no periodo de quatro

anos.
Entre os problemas culturais destacam-se:

a) Falta de uma cultura de Planejamento no SUS;
b) Desvalorizagéao do trabalhador de saude;

c) Desvalorizagao da saude do trabalhador;

d) Falta de planejamento participativo;

e) Desvio de recursos;

f) Falta de motivacdo dos servidores;

g) Falta de uma cultura de gestao por resultado;

Reboucas (2008) mostra que a atividade de planejamento € complexa devido a
sua propria natureza e Hitt et al.(2002) coloca que o Planejamento da organizacéo
afetara as decisbes que os Administradores tomardo. A falta de uma cultura de
Planejamento no SUS dificulta a formulacdo de um plano de saude de qualidade,
desestimulando o trabalhador da saude a participar ativamente do processo de

elaboracao do plano de saude.

A falta de motivacdo dos servidores publicos atrapalha na implementacdo do
Planejamento Publico como afirma Sanches (2004) e a gestdo por resultados € a
principal arma para a efetividade do planejamento publico, sendo que no Brasil seu uso
€ restrito por parte do governo,Abrucio (2007). Esses problemas culturais dificultam a
implementacdo do PlanejaSUS, faltando uma cultura de gestdo de recursos humanos

para requalificar os gestores para a geragao de resultados em favor da sociedade.
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Entre os problemas Administrativos destacam-se:

a) Area de Planejamento carece de recursos humanos em quantidade e
gualidade;

b) M4 utilizacdo dos recursos financeiros;

c) Falta de comunicacdo do nivel central(Ministério da Saude) com os
diversos atores da saude;

d) Falta de monitoramento dos planos de saude;

e) Gestores das unidades de saude com pouca capacitacdo para o cargo;

A falta de qualidade na Area de Planejamento € decorrente da falta de vivéncia
gerencial dos responsaveis pelo Planejamento Publico, faltando experiéncia gerencial
aos funcionarios principalmente oriundos do meio politico que ndo tem compromisso em
ralacdo aos resultados das acbes no futuro. (Sanches, 2004). As graves deficiéncias
gerenciais no planejamento decorrem de varios fatores, como a falta de capacitagéo de
pessoal para planejamento e gestdo, muitas subordinagcdes no governo, os gestores
geralmente ndo sabem com que recursos realmente poderdo contar para aplicar em

programas para melhorar a qualidade de vida da populacao.

A pouca quantidade de funcionarios para monitorar os planos de saude e a ma
utilizacdo dos recursos financeiros por parte dos Municipios prejudica a avaliacdo do
PlanejaSUS, o Ministério da Saude ndo consegue ter uma visdo abrangente da
realidade dos Municipios que aderiram ao programa e se 0s resultados alcancados

estdo de acordo com 0s objetivos, diretrizes e metas propostos no Plano de Saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

7

Diariamente é mostrada em matérias na imprensa a situacdo calamitosa da
saude publica no Brasil, os servigos prestados sao ineficientes, os investimentos séo
baixos, a estrutura dos hospitais é precaria e o ambiente de trabalho dos servidores néo
€ adequado. O Governo Federal, por meio do Ministério da Saude vem tentando mudar
0 quadro calamitoso da saude publica por meio de programas que visam melhorar a
gualidade de vida da populacéo, entre eles se destaca o PlanejaSUS que desde a sua
criacdo, em 2006, o Ministério da Saude fez a divulgacdo do programa, mostrando
como € o processo de elaboracdo e implementacdo do sistema para coordenar o
processo de planejamento da gestdo na saude publica no Brasil.

O problema proposto no trabalho foi: Qual a relacdo entre as dificuldades na
implementacéo do Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS e a efetivacao do
programa. Para se chegar a resposta do problema, foi apresentado a organizacdo e o
funcionamento do PlanejaSUS, como o Ministério da Saude propds a formulagcéo desse
programa; Foi feita a andlise do processo de implementacdo do PlanejaSUS,
mostrando a formulacdo do programa através dos trés instrumentos, o Plano de Saude,
a Programacdo Anual de Saude e o Relatorio Anual de Gestdo; Verificou-se as
principais dificuldades dos Municipios para a Implementacdo do PlanejaSUS, como as
desigualdades entre os Municipios, a caréncia de recursos humanos em qualidade e
guantidade, a falta de infra-estrutura, a falta de monitoramento e avaliacdo do
PlanejaSUS nos Municipios, a falta de vontade técnica e politica, a falta de uma cultura

de Planejamento na Saude publica, os desvios de recursos, entre outros.

A efetivacdo do PlanejaSUS depende de recursos do Ministério da Saude, da
vontade dos gestores em formular o Plano de Saude em seus Municipios, de
funcionérios capacitados em Planejamento que possam formular um plano de salude de
gualidade, de estrutura nos hospitais para atender a populacdo, de um ambiente de
trabalho que ofereca condicbes estruturais para o trabalho dos servidores e
equipamentos para exames, tratamentos de doencas, cirurgias entre outros.

Atualmente o0 que se pode concluir é que existem muitas dificuldades para a
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implementacdo do PlanejaSUS na maioria dos Municipios Brasileiros influenciando na
efetivacdo do programa e na melhoria dos indicadores de saude que é o ponto principal

do Sistema de Planejamento do SUS.

Os Municipios acabam formulando o plano de saude para receber recursos do
Ministério da Saude, mas a efetividade do programa fica dependente da vontade de
politicos e gestores locais. O Ministério da Saude ainda ndo consegue avaliar com
clareza se os Municipios que implementaram o PlanejaSUS estdo conseguindo atingir
0s objetivos, diretrizes e metas. O Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS é
um programa novo, criado em 2006, alguns Municipios conseguiram implementar o
sistema de forma eficiente, mas a grande maioria dos Municipios precisam melhorar
varios problemas Politicos, Culturais e Administrativos, cabendo ao Ministério da Saude
encontrar meios mais eficientes de controle e avaliacdo para que a populacdo que
necessita do servi¢o publico de saude possa perceber a melhoria no atendimento e nos

servicos prestados que visem melhorar a qualidade de vida da populacao.
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