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AVALIACAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DE MUNICIPIOS DA 12°
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE-RS

Camila Jerusa Poersch Gottardo'
Rafael Marcelo Soder?

RESUMO

O planejamento em saude tem sido apontado como fundamental na esfera da gestao,
oferecendo suporte para a tomada de decisdo de forma consciente, racional e padronizada.
Dentre desse contexto, objetivou-se conhecer os dados oriundos dos instrumentos de gestao
dos municipios da 12* CRS no periodo de 2012 a 2015. A metodologia adotada sustenta-se na
pesquisa descritiva exploratoria. As informagdes foram obtidas por meio da andlise do
Relatorio Anual de Gestdo, Programag¢ao Anual de Satde e Plano Municipal de Saude,
disponiveis no Sistema Sargsus. Ao final do processo, constatou-se que ha muitas deficiéncias
e fragilidades nos planos de saude analisados, bem como falta de entendimento da
importancia dos instrumentos de gestdo, sendo necessaria a instituicdo de uma cultura de
planejamento no setor da satde. Cabe aos gestores repensar sobre o uso dos instrumentos de
gestdo, bem como aperfeicoamento destes aplicados a realidade e necessidades dos diversos
municipios.

Palavras chaves: SUS, Gestao em Saude, Planejamento em Saude.

ABSTRACT

The health planning has been showed as fundamental in the sphere of management,
providing support for making a conscious, rational and standardized decision. Among this
context, the objective was to know the data from the management tools from municipalities of
the 12th CRS from 2012 to 2015. The methodology is sustained in the exploratory descriptive
research. The information was obtained by analyzing the Management Annual Report, Annual
Programming of Health and Municipal Health Plan, available in Sargsus system. At the end of
the process, it was found that there are many deficiencies and weaknesses in health plans
analyzed, as well as a lack of understanding of the importance of management tools, requiring
the establishment of a culture of planning in the health sector. It is up to managers to rethink
the use of the management tools, as well as improvement of these applied to the reality and
needs of the different municipalities.

Key words: SUS, Health Management, Health Planning.



INTRODUCAO

O planejamento dos sistemas e servicos de saude, bem como os instrumentos
derivados deste processo, constituem importante apoio na elaboracdo das politicas de saude e
fortalecimento do SUS (ALMEIDA; SOUZA, 2013). Nesse ambito, o planejamento tem a
funcdo de direcionar as agdes com o intuito de alcangar resultados previamente definidos
(VIEIRA, 2009). Além disso, deve ser produzido a partir da articulagdo entre diversos atores:
gestores, profissionais de saude, prestadores de servicos e usuarios (REISDORFER et al.,
2012).

O planejamento tem sido reconhecido como pratica de gestdo do SUS, que permite a
definicdo e organizacdo de objetivos e agdes, bem como possibilita o acompanhamento,
controle dos gastos e avaliacdo de resultados obtidos (LACERDA et al., 2012). Também pode
auxiliar na organizacdo de intervencdes de satde aplicadas as necessidades e peculiaridades
locais (VILASBOAS; PAIM, 2008).

Este reconhecimento fica consolidado com a criagdo de um sistema proprio, o Sistema
de Planejamento do SUS (Planejasus), por meio da Portaria GM n°® 3.332, de 28 de dezembro
de 2006, que aprova orientagdes gerais relativas aos instrumentos de planejamento, de modo a
auxiliar a gestdo do sistema e direcionar as agdes e os servicos de saude indispensaveis a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude da populagdo (BRASIL, 2006). Dentre os
instrumentos basicos do Planejasus, pode-se destacar: o Plano Municipal de Saude (PMS), as
respectivas Programacdes Anuais de Saude (PAS) e os Relatérios Anuais de Gestao (RAG)
(REISDORFER et al., 2012). Estes devem ser submetidos e apreciados pelo Conselho
Municipal de Satde, apresentando clareza e objetividade, englobando a efetiva participacdo
dos usuarios, através do controle social e possibilitando o entendimento de gestores, técnicos,
profissionais da satide e da sociedade (ALMEIDA; SOUZA, 2013).

O plano de saude ¢ um instrumento central de planejamento, sendo base para defini¢ao
e implementacdo de todas as iniciativas no campo da satde, estabelecendo intengdes e
resultados a serem alcangados no periodo de quatro anos. E este deve ser elaborado tendo por
base a andlise situacional, as necessidades de satde e as peculiaridades especificas de cada
esfera. Além disso, o PMS define objetivos, diretrizes e metas, também prevendo

financiamento das agdes e servigos de saude (BRASIL, 2009).
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O Relatorio Anual de Gestao (RAG) apresenta correlagdo entre as metas, os resultados
obtidos e recursos utilizados que, divulgados, contribuem para a visibilidade da gestdao e
controle social. Inclusive, este instrumento demonstra a aplicacdo de recursos repassados aos
fundos de saude, sendo inseparavel do Plano Municipal de Saiude e de suas programagoes,
indicando redirecionamentos, se necessarios. Desta forma, permite o acompanhamento
financeiro e a andlise do funcionamento dos servicos, devendo ser compativel com os demais
instrumentos de gestdo, Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a
Lei Or¢amentaria Anual (LOA) (BRASIL, 2009).

J4, a Programac¢ao Anual de Satde (PAS) tem como propdsito determinar conjunto de
acoes que possibilitam alcangar os objetivos € o cumprimento de metas expressos no plano de
saude, estabelecendo metas anuais e a previsao financeira devida (BRASIL, 2008).

E importante ¢ necessaria uma analise e avaliagdo profunda do processo de
planejamento da saude que ocorre em nivel local, cuja eficacia estd condicionada a
identificacao dos problemas de forma clara, ao conhecimento das necessidades de satde e da
realidade da populacdo. A discussd@o do planejamento, como uma série de estratégias para
gestao dos sistemas de saude, ¢ desafiadora. Nesta perspectiva, tragou-se como objetivo deste
estudo conhecer os dados oriundos dos instrumentos de gestdo dos municipios da 12* CRS no
periodo de 2012 a 2015. Para buscar-se tal objetivo delineou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Os instrumentos de gestdo estdo sendo executados em municipios pertencentes a 12*

CRS?

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva exploratoria, de acordo com as defini¢des de
Tobar e Yalour (2003), com analise de dados secundarios publicos, através de acesso online ao
Sistema de Apoio a Constru¢do do Relatorio Anual de Gestdo (SARGUS), divulgado pelo
site: www.saude.gov.br/sargsus, em setembro de 2015.

No presente estudo, analisaram-se os trés principais instrumentos de avaliacdo da
gestdo de vinte e quatro municipios do estado do Rio Grande do Sul, pertencentes a 12*
Coordenadoria Regional de Saude, com representagdo cartografica na figura 1. Compde os
municipios da 12* CRS: Bossoroca, Caibaté, Cerro Largo, Dezesseis de Novembro, Entre-

[juis, Eugénio de Castro, Garruchos, Guarani das Missdes, Mato Queimado, Pirapd, Porto
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Xavier, Rolador, Roque Gonzales, Salvador das Missdes, Santo Angelo, Santo Antonio das
Missoes, Sao Borja, Sao Luiz Gonzaga, Sao Miguel das Missdes, Sao Nicolau, Sao Pedro do
Butid, Sete de Setembro, Ubiretama e Vitoria das Missdes. A partir desta analise, foi definida
uma amostra de estudo representativa, composta por oito municipios, obtida a partir de sorteio
realizado aleatoriamente, representando 33,3% do total de municipios, sendo identificados por
numeros para preservar identidades, devido a questdes éticas, os quais sao analisados quanto a
presenca de varidveis no Plano de Saude 2014-2017.

Foram utilizados dados dos instrumentos de gestdo, aplicados ao Microsoft Excel para
confec¢do de tabelas, no periodo de 2012 a 2015, verificando-se que apresentam recorte
temporal diferente, em virtude da disponibilidade de informagdes do sistema Sargsus e,
especificamente, foram avaliadas varidveis relativas ao Plano Municipal de Saude,
correspondente ao periodo de 2014 a 2017.

Realizou-se a analise da situagdo do Relatério Anual de Gestdo, quanto a ter sido
aprovado pelo Conselho de Satde, aprovado com ressalvas, ndo aprovado, solicitado ajustes,
em apreciacdo ou sem informag¢do; em relacdo a Programacdo Anual de Satde ¢ feita andlise
de sua existéncia ou ndo e da sua situagdo (se foram aprovadas ou ndo aprovadas pelo
Conselho, com o numero da resolugdo e respectiva data de aprovagdo); situacdo dos
municipios quanto a vigéncia do Plano Municipal de Saude, existéncia de PAS 2015, e
situagdo dos Relatorios Anuais de Gestdao de 2013 e 2014, quanto ao envio ao Conselho de
Satde. Também buscou-se identificar as seguintes variaveis nos PMS de oito municipios: 1)
descrigdo das caracteristicas gerais do municipio (abrangendo demografia, dados
socioecondmicos, infraestrutura e educacao); 2) analise da situagao epidemiologica; 3) analise
da estrutura e funcionamento dos servicos de saude; 4) objetivos; 5) diretrizes; 6) metas; 7)
indicadores de monitoramento; 8) participagdo social na elaboragdo e 9) aprovacdo do
Conselho Municipal de Saude. Tais variaveis foram definidas e adaptadas a partir do
referencial da Portaria 3.332/2006 e Saliba et al. (2013).

Os instrumentos de gestdo foram analisados observando o atendimento a legislagao
referente: Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011,
Portaria 3.176/GM/MS de 24 de dezembro de 2008 e Portaria 3.332/GM/MS de 28 de
dezembro de 2006.
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Figura 1: Localizacdo geografica da regido de satude 11.

Populagdo: 286.248 (Censo 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista o foco deste estudo, que ¢ voltado a andlise da execu¢do dos
instrumentos de gestdo de municipios da 12* CRS, na sequéncia sdo apresentadas tabelas que
permitem a visualiza¢do da situacdo do Relatorio Anual de Gestao Municipal, exercicio 2012
(tabela 1); situacdo do Relatério Anual de Gestdo Municipal, exercicio de 2013 (tabela 2);
situacdo do Relatério Anual de Gestdo Municipal, exercicio 2014 (tabela 3). A tabela 4
demonstra a situagdo da Programagdo Anual de Satide 2013, a tabela 5 apresenta a situacao da
Programacgdo Anual de Satde 2014 ¢ a tabela 6, a Programa¢ao Anual de Saude 2015. E, a
tabela 7 ilustra a situacdo dos municipios quanto a existéncia de PMS vigente, PAS 2015 e
RAG 2013 e 2014. Por fim, a tabela 8 retrata a analise das variaveis do Plano de Saude 2014-
2017 de oito municipios da 12* CRS.



Tabela 1: Relatério Anual de Gestao Municipal, exercicio 2012 - Regido 11-Sete Povos das

Missoes.
SITUACAO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2012
Municipio Aprovado Ap(r:g\rlr?do Nao Sol.icitado E:lloagr:gifsg . Sem ~
ressalvas aprovado ajustes de Satde informagao

Bossoroca X

Caibaté X

Cerro Largo X

Dezesseis de Novembro X

Entre-ljuis X

Eugénio de Castro X

Garruchos X

Guarani das Missoes X

Mato Queimado X

Pirap6 X

Porto Xavier X

Rolador X

Roque Gonzales X

Salvador das Missoes X

Santo Angelo X

Santo Antonio das Missdes X

Sdo Borja X

Sao Luiz Gonzaga X

Sao Miguel das Missoes X

Sdo Nicolau X

Sdo Pedro do Butia X

Sete de Setembro X

Ubiretama X

Vitdria das Missoes X

TOTAL 21 3 0 0 0 0

Fonte:SARGSUS/SGEP/MS.




Tabela 2: Relatério Anual de Gestao Municipal, exercicio 2013- Regido 11- Sete Povos das

Missoes.
SITUACAO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2013
Municipio Aprovado Ap(r:g\rlr?do Nao Sol.icitado E:lloagr:gifsg . Sem ~
ressalvas aprovado ajustes de Satde informagao
Bossoroca X
Caibaté X
Cerro Largo X
Dezesseis de Novembro X
Entre-ljuis X
Eugénio de Castro X
Garruchos X
Guarani das Missoes X
Mato Queimado X
Pirap6 X
Porto Xavier X
Rolador X
Roque Gonzales X
Salvador das Missoes X
Santo Angelo X
Santo Antonio das Missdes X
Sdo Borja X
Sao Luiz Gonzaga X
Sao Miguel das Missoes X
Sdo Nicolau X
Sdo Pedro do Butia X
Sete de Setembro X
Ubiretama X
Vitdria das Missoes X
TOTAL 21 0 1 0 1 1

Fonte:SARGSUS/SGEP/MS.




Tabela 3: Relatério Anual de Gestao Municipal, exercicio 2014 - Regido 11- Sete Povos das

Missoes.
SITUACAO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2014
Municipio Aprovado Ang\rlr?do Nao Sol.icitado Epz:llloagroerf;?j;g . Sem ~
ressalvas aprovado ajustes de Satide informagao
Bossoroca X
Caibaté X
Cerro Largo X
Dezesseis de Novembro X
Entre-ljuis X
Eugénio de Castro X
Garruchos X
Guarani das Missodes X
Mato Queimado X
Pirapo X
Porto Xavier X
Rolador X
Roque Gonzales X
Salvador das Missoes X
Santo Angelo X
Santo Antonio das Missdes X
Sdo Borja X
Sao Luiz Gonzaga X
Sdo Miguel das Missdes X
Sdo Nicolau X
Séo Pedro do Butia X
Sete de Setembro X
Ubiretama X
Vitoria das MissOes X
TOTAL 14 2 0 0 4 4

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS.




Tabela 4: Programacgao Anual de Satde - Ano da PAS: 2013-Regido de Saude 11-Sete Povos

das Missoes.

Existénci Apreciacdo do Conselho Municipal de Satde
. xisténcia
MUNICIPIO de PAS

Situacdo N. da Resolugdo Data da Resolugio
Bossoroca S Aprovado 10 17/12/13
Caibate S Aprovado 2 26/11/13
Cerro Largo S
Dezesseis de Novembro N
Entre-Ijuis N
Eugénio de Castro S Aprovado
Garruchos S Aprovado 214 08/04/14
Guarani das Missoes S Aprovado
Mato Queimado S Aprovado 32 21/12/12
Pirap6 S Aprovado 6 22/04/13
Porto Xavier S Aprovado
Rolador S Aprovado 1 06/05/14
Roque Gonzales N
Salvador das Missoes S Aprovado 1 28/05/14
Santo Angelo S Aprovado
Santo Antonio das
Missdes N
Séo Borja S Aprovado 08/12/13
Sdo Luiz Gonzaga S Aprovado 7 07/05/14
Sdo Miguel das Missdes S Aprovado 5 19/12/13
Sdo Nicolau N
Sao Pedro do Butia S Aprovado 7 26/12/12
Sete de Setembro N
Ubiretama S Aprovado 2 29/10/12
Vitdria das Missdes S Aprovado 22012 19/12/12
Total com PAS 18
Percentual com PAS 75,00%

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS.




Tabela 5: Programacao Anual de Satude -Ano da PAS: 2014-Regido de Saude 11-Sete Povos

das Missoes.

Apreciacdo do Conselho Municipal de Saude

. Existéncia
MUNICIPIO de PAS
Situagdo N. da Resolugido Data da Resolugdo

Bossoroca S Aprovado 102013 18/12/2013
Caibate S Aprovado 2 26/11/2013
Cerro Largo S Aprovado 132013 26/11/2013
Dezesseis de Novembro S Aprovado 414 30/07/2014
Entre-ljuis N

Eugénio de Castro S Aprovado 2 07/04/2014
Garruchos S Aprovado 214 27/02/2014
Guarani das Missdes N

Mato Queimado S Aprovado 45 20/12/2013
Pirapo N

Porto Xavier S Aprovado 2 27/02/2015
Rolador S Aprovado 1 06/05/2014
Roque Gonzales S Aprovado 1 22/01/2014
Salvador das Missdes S Aprovado 1 28/03/2014
Santo Angelo S Aprovado 190 22/04/2014
Santo Antonio das Missdes N

Sao Borja S Aprovado 0 27/02/2014
Sdo Luiz Gonzaga S Aprovado 7 07/05/2014
Sdo Miguel das Missoes S Aprovado 5 16/04/2014
Sdo Nicolau S Nao Aprovado 11 03/11/2014
Séo Pedro do Butia S Aprovado 92013 17/12/2013
Sete de Setembro S Aprovado 3 04/12/2013
Ubiretama S Aprovado 9 25/09/2013
Vitéria das Missdes S Aprovado 22013 13/12/2013
Total com PAS 20

Percentual com PAS 83,00%

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS.
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Tabela 6: Programagao Anual de Satde - Ano da PAS: 2015- Regido de Saude 11-Sete Povos

das Missoes.

Apreciac¢do do Conselho Municipal de Satde

Vitoria das Missoes

Total com PAS

. Existéncia
MUNICIPIO de PAS
Situacdo N. da Resolugio Data da Resolugdo
Bossoroca N Em analise
Caibate N Em anélise
Cerro Largo N Em anélise
Dezesseis de Novembro N Em analise
Entre-ljuis N Em anélise
Eugénio de Castro S Aprovado 2 07/04/2014
Garruchos N Em anélise
Guarani das Missdes N Em anélise
Mato Queimado S Aprovado 28/08/2014
Pirap6 N
Porto Xavier N Em analise
Rolador S Aprovado 1 15/04/2015
Roque Gonzales S Aprovadoo 2 17/03/2015
Salvador das Missdes S Aprovado 1 13/03/2015
Santo Angelo N Em anélise
Santo Antonio das Missdes N Em analise
Sdo Borja N Em anélise
Sdo Luiz Gonzaga S Aprovado 4 01/04/2015
Sao Miguel das Missoes S Aprovado 6 18/11/2014
Sdo Nicolau N Em analise
Sao Pedro do Butié S Aprovado 92014 18/11/2014
Sete de Setembro N Em anélise
Ubiretama S Aprovado 17 22/06/2014
N
9

Percentual com PAS

37,00%

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS.
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Tabela 7: Situagdo dos municipios relativa a existéncia de PMS Vigente, PAS 2015 e RAG
2013- 2014 em 2015- Regido de Saude 11-Sete Povos das Missoes.

Plano RAG2013 RAG 2014 enviado ao

Municipio Vigente PAS 2015 enviado ao CMS CMS
Bossoroca Sim Nao Sim Sim
Caibaté Sim Nao Sim Sim
Cerro Largo Sim Nao Sim Sim
Dezesseis de
Novembro Sim Nao Sim Sim
Entre-ljuis Sim Nao Sim Nao
Fugénio de Castro Sim Sim Sim Sim
Garruchos Sim Nao Nao Sim
Guarani das Missdes Sim Nao Sim Nao
Mato Queimado Sim Sim Sim Sim
Pirapo Sim Nao atualizou o Sargsus Sim Nao
Porto Xavier Sim Nao Sim Sim
Rolador Sim Sim Sim Sim
Roque Gonzales Sim Sim Sim Sim
Salvador das Missoes Sim Sim Sim Sim
Santo Angelo Sim Nao Sim Sim
Santo Antonio das
Missoes Sim Nao Sim Sim
Sao Borja Sim Nao Sim Sim
Sdo Luiz Gonzaga Sim Sim Sim Sim
Sao Miguel das
Missoes Sim Sim Sim Sim
Sao Nicolau Sim Nao Sim Sim
Sao Pedro do Butia Sim Sim Sim Sim
Sete de Setembro Sim Nao Sim Sim
Ubiretama Sim Sim Sim Sim
Vitoria das Missdes Sim Nao atualizou o Sargsus Sim Nao

Fonte:SARGSUS/SGEP/MS.
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Tabela 8: Analise das variaveis do Plano de Saude 2014-2017 de municipios da 12* CRS
em 2015.

Municipios
Variaveis I 11 111 v V | VI | VI |Vl
Descricado das Caracteristicas Gerais Sim Sim Sim Sim Sim | Sim | Sim | Sim
Analise da Situacdo Epidemioldgica Nao Nao Nao Nao Nao | Ndo | Ndo | Ndo
Analise dos servicos de saude Sim Sim Sim Sim Sim | Sim | Sim | Sim
Objetivos Sim Sim Sim Sim Sim | Sim | Sim | N&o
Diretrizes Nao Nao Sim Nao Nao | Sim | Nao | Nao
Metas Nao Nao Sim Nao Sim | Sim | Ndo | Nao
Indicadores/monitoramento Sim Sim Sim Sim Sim | Sim | Nao | Nao
Participacdo Social na Elaboragio Nao Nao Sim Sim Sim | Sim | Sim | Sim
Ata de aprovacdo do CMS Nao consta | Nao consta | Sim | Nao consta | Sim | Sim | Sim | Sim

Fonte: SARGSUS/SGEP/MS.

Em relagdo a tabela 1, dos 24 municipios que compdem a populagdo de estudo,
constata-se que em relacdo ao RAG, exercicio 2012, somente trés foram aprovados com
ressalvas pelo Conselho de Saude, sendo 21 aprovados sem ressalvas. Referente a tabela 2,
percebe-se que no RAG, exercicio 2013, 1 municipio ndo teve aprovacao, 1 municipio ainda
estd em apreciagdo no CMS, 1 municipio ndo tem informacdo, sendo que 21 municipios
tiveram aprovacdo. Nota-se que ha um relatorio de gestdo do ano de 2013, constando como
em apreciacdo pelo Conselho de Satude para o qual provavelmente foram solicitados ajustes.
Quanto a tabela 3, RAG, exercicio 2014, 2 municipios tiveram o mesmo aprovado com
ressalvas, 4 municipios estdo ainda com apreciagdo no CMS e 4 municipios estdo sem
informacgao, sendo que 14 municipios tiveram o RAG aprovado.

Analisando-se a tabela 4, verifica-se que 75% do total de municipios da 12* CRS
elaboraram a Programacao Anual de Saude 2013, sendo que os mesmos tiveram aprovacao do
Conselho Municipal de Saude. Em relacdo a Programacdo Anual de Saude 2014, tabela 5,
constata-se que 83% dos municipios a elaboraram. Nota-se na tabela 6, que no exercicio de
2015, apenas 37% dos municipios realizaram a Programacao Anual de Saude, sendo que a
maioria se encontra em analise pelo Conselho de Saude, considerando que a mesma deve ser

feita para programar a¢des em saude durante o ano, percebe-se que os municipios ndo estdo
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conscientes da importancia do planejamento, o que pode resultar numa gestao pouco eficiente
e pouco estratégica. Observa-se que muitos municipios da 12* CRS, ndo apresentaram ou
enviaram os seus relatorios anuais de gestdo, bem como as respectivas programagdes anuais
de saude. Considerando o artigo 4° da Lei 8.142 de 1990, que estabelece requisitos para o
recebimento dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude e determina aos
municipios, estados e Distrito Federal, que devem possuir plano de saude e relatorio de
gestdo, que permitam o controle dos recursos federais repassados pelo Ministério da Saude,
em conformidade com a programagdo aprovada; e a Lei Complementar 141 de 13 de janeiro
de 2012, que prevé a suspensdo das transferéncias entre os entes da federagdo (BRASIL,
2008), pode haver o bloqueio de recursos aos municipios, tendo em vista o ndo cumprimento
de exigéncias legais.

Observa-se, na figura 8, que todos os municipios da 12* CRS estdo com o plano de
saude vigente e que 9 municipios elaboraram a PAS 2015, sendo que 02 ndo atualizaram o
Sargsus e que em relacdo ao Relatério Anual de Gestao, exercicio 2013, apenas um municipio
ndo apresentou ao Conselho de Saude, e no RAG 2014, 04 municipios ndo enviaram ao
Conselho de Satde. Isto pode indicar que ndo ha entendimento por parte dos gestores da
importancia da participacdo e controle social.

A partir da pesquisa qualitativa dos planos municipais de saude de oito municipios da
12* CRS, visualizada na figura 9, averiguou-se que alguns itens determinados pela legislagao,
ndo foram apresentados nos documentos estudados. Percebe-se que varidveis importantes nao
sdo incorporadas nos planos municipais de saude, tais como analise da situacdo
epidemiologica, que nao constou nos referidos, muitos nao apresentaram diretrizes e metas na
elaborag¢do. De acordo com Brasil (2008) o plano deve conter andlise situacional, formulacao
de objetivos, diretrizes e metas. Os objetivos expde o que se pretende fazer a fim de se
superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados, levando em conta a
viabilidade politica, econdmica, técnico-organizacional e coeréncia com a politica de governo.
Ja, as diretrizes sdo formulagdes que apontam as linhas de agdo a serem seguidas, expressas
de modo objetivo, visando a delimitar a estratégia geral e as prioridades do plano de satde. As
metas sd3o expressdes quantitativas de um objetivo, concretizam o objetivo no tempo e
esclarecem e quantificam “o que”, “para quem” e “quando”.

Além disso, Campos et al. (2012) afirma que para elaboracdo do plano municipal de

saude ha 4 momentos ou etapas, sendo eles: andlise da situa¢do de saude (caracterizacdo da
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populagdo, identificagdo, priorizagdo e explicacdo dos problemas de saide e apresentacao da
analise da situagdao ao Conselho Municipal de Saude); definicdo de politicas ou objetivos
(defini¢do de linhas de acdo a partir dos problemas priorizados no municipio e das prioridades
nacionais, elaboracdo de objetivos, definicdo de agdes e atividades para alcance de cada
objetivo); desenho das estratégias (definicdo dos responsaveis, prazos e recursos envolvidos,
analise de viabilidade das agdes propostas, defini¢do de indicadores de acompanhamento e
avaliagdo de alcance dos objetivos e cumprimento de atividades propostas) e elaboracdo do
orcamento (realizagdo de estimativa de recursos nos proximos 4 anos, estimativa de gasto,
elaboragdo da proposta orgamentaria e apresentagdo do plano ao Conselho de Saude).

A respeito da etapa da analise situacional, Teixeira et al. (2010) sustenta que consiste
no processo de identificacdo de problemas e necessidades de saude, sendo para isso preciso
que se realize diagnostico das caracteristicas gerais da populagdo, contendo dados de
demografia, aspectos socioecondmicos (renda, escolaridade, ocupacdo, entre outros), culturais
(grau de instrugdo, habitos, etc.), politicas (interesses, problemas, necessidades ¢ demandas),
condi¢des ambientais (acesso a rede de agua, coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitério,
condi¢des das habitacdes, entre outros). Esta andlise facilita a definicdo das politicas e
prioridades de acao.

Considerando que o planejamento ¢ guiado por problemas de estado de saude, cabe
identifica-los por meio de sistemas de informagdo disponiveis, bases de dados, indicadores,
inquéritos epidemioldgicos, levantamentos, oficinas com profissionais da saude e
comunidade, entre outros (CAMPOS et al., 2012). H4 uma série de bancos de dados que
fornecem informagdes importantes para a elaboragao, monitoramento e avaliagdo do plano de
satde, que podem ser usados no enfrentamento de problemas detectados (Saliba et al., 2013).
A andlise do presente estudo permite inferir que, talvez, a inexisténcia dessa problematizagao,
através do uso de dados, que poderiam integrar os planos de saude e compor uma detalhada
analise situacional das caracteristicas gerais, situacao epidemiologica, estrutura e organizagao
dos servicos de saude, nos planos analisados, esteja relacionada a falta de informacao ou de
interesse por parte dos gestores.

O municipio I descreveu as caracteristicas gerais, embora detectada auséncia de
elementos importantes, tais como: distribuicdo de renda, escolaridade, informagdes sobre
saneamento, rede de esgoto e coleta de lixo. No tocante a organizagdo do sistema de saude, o

diagndstico € genérico, faz uma exposi¢do dos programas de saude desenvolvidos, mas ndo
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relata quais servigos sdo ofertados na rede assistencial publica, privada, contratada ou
conveniada. Logo, a andlise da situagdo de saude mostra-se insuficiente, ndo sendo
mencionados problemas, metas e diretrizes. Apenas sdo citados objetivos relacionados a
aspectos gerais. Além disso, ndo ¢ feita a analise da situagdo epidemioldgica, ja que nao expde
casos de doencas de notificagdo compulsoria. Apresenta indicadores e a série historica, sem
realizar analise qualitativa das informacdes. Nao ha especificacdo de recursos financeiros.
Nao constaram anexos referentes a ata de aprovagao do plano pelo CMS.

O municipio II informa que o plano ¢ elaborado pela equipe de servidores e revisado
pela equipe da atengdo basica municipal e aprovado pelo CMS. A descricao das caracteristicas
gerais esta bem clara, contendo dados socioecondmicos, demograficos, sistema educacional,
saneamento e habitagdo. Apresentam indicadores de diagnostico da situagdo de saunde,
vinculados a prioridades, no entanto, ndo ¢ feita discussdo sobre esses dados. Assim,
evidencia-se a caréncia de analise que permita a associacdo de problemas, que nao sio
apontados. Em contraponto, sdo apresentados os recursos humanos e organizagao dos servigos
de saude, contemplando demonstrativo da producdo ambulatorial de 2001 a 2013, ha
descricdo de servigos disponiveis na rede assistencial, sendo sugestivo ao municipio
acrescentar o quantitativo da oferta de servicos e melhor organizar as informagdes. Ha
exposi¢cao de estratégias e acdes, caracterizadas como diretrizes € metas. Apresenta objetivos,
no entanto, os mesmos nao sdo baseados em problemas. No que diz respeito a previsdo
financeira ndo ha detalhamento, somente explicita as fontes federais, estaduais ou municipais.
Nao hé anexos de aprovagdo do PMS pelo Conselho de Saude.

O municipio IIT apresenta plano que descreve a participacao social na sua elaboragao,
por meio da realizagdo de conferéncia de satide. Apresenta dados de objetivos, diretrizes e
metas; cita indicadores de monitoramento, mas nio relaciona dados com série historica.
Também ¢ feita descricdo detalhada das caracteristicas gerais do municipio (renda,
escolaridade, economia, frequéncia escolar, demografia, indicadores de habitacdo, entre
outros). Apresenta as agdes desenvolvidas em programas de satide, acdes bésicas e setores do
municipio, ndo identificando adequadamente problemas. Faz exposicdo da organizagdo dos
servigos de saude (rede ambulatorial e hospitalar). Além disso, ndo é abordada a situacdo
epidemiologica, nao sendo referidos casos de doencas de notificagdo compulséria, nao
havendo a quantificacdo das condi¢des de satide. Em relacdo a aprovagdo do CMS, ¢ anexada

ata. Nao ¢ apresentada a previsdo orcamentdria.
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O municipio IV, em seu plano, ressalta que “deseja ser um instrumento de gestdo a
Secretaria Municipal de Satde, a fim de que se consolide na esfera municipal a gestao do SUS
que todos possam efetivamente participar deste processo de construg¢do coletiva, ndo estatico,
mas flexivel e sempre levando em conta o perfil epidemioldgico”. No entanto, observa-se
contradi¢do no referido plano, ja que nao ¢é feita a analise da situacdo epidemiologica. Em
relagdo ao diagnostico das caracteristicas gerais, este ¢ exposto de modo sucinto, relatando
distribuicdo da populagdo por faixa etaria, informacdes sobre a economia, habita¢do e
saneamento, deixando de especificar aspectos educacionais. Quanto a analise dos servicos de
saude, ha breve referéncia a rede fisica e servigos prestados. Apresenta alguns indicadores de
saude, mas sem analise ou correlacdo. Nao apresenta diretrizes, metas e problemas e os
objetivos sdo referentes a topicos gerais. Nao apresenta proposta de orcamento, somente
orcado e executado em saude de 2010-2013. Indica que o Conselho de Satde participa da

revisdo anual do plano, mas ndo é anexada ata de aprovacao.

O municipio V apresenta descricdo de caracteristicas gerais do municipio (dados
socioeconomicos, demograficos, aspectos educacionais, infraestrutura e saneamento). Em
relagdo a andlise dos servicos de saude, produz breve relato das atividades desempenhadas e
organizacao dos servigos na secretaria, sem detalhar a oferta de servigos na rede assistencial
publica, privada ou conveniada. Também descreve a organizagdo da Conferéncia de Saude,
que serviu de suporte para construcao do plano, no entanto, a mesma foi realizada no ano de
2011, sendo o plano 2014-2017. Nao ¢ disponibilizado perfil epidemiolégico. Ha tabela com
estratégias e agdes, mas nao ¢ baseada em problemas, que sdo apresentados de modo
generalizado. E os indicadores ndo sdo de monitoramento e também referem-se ao ano de
2010. Nao ha previsao financeira de aplicagdo de recursos, apenas total aplicado em saude no
ano de 2010 e distingao de recurso de fonte federal, estadual e municipal. A ata de aprovagao

do plano pelo Conselho de Satude esté incluida no sistema.

O municipio VI exibe na descrigdo das caracteristicas gerais: distribuicdo da
populagdo por faixa etdria, aspectos econdomicos € educacionais, situacdo do meio ambiente,
saneamento ¢ consideragdes sobre coleta de lixo e habitacdo; constata-se que os dados sdo
superficiais, ndo referindo grau de escolaridade da populagdo, taxa de analfabetismo, entre
outros. Referente a analise dos servigos de saude, os dados sdo relatados em forma textual,
mas sem detalhamento de alguns itens, como oferta de servigcos pela rede assistencial. Ha

tabela constando indicadores com a série historica até 2008 a 2012 e pactuagdo de proposta de
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metas de 2013 até 2015, mas ndo sdo avaliados qualitativamente. Quanto a situagdo
epidemiologica, nao ha abordagem. H4 descrigdo das agdes e programas desenvolvidos. Ha
delimitagcdo de estratégias, acdes e metas. Ao final do documento sdo assinalados problemas
de modo inconsistente. Quanto a previsao orcamentaria sio meramente informadas as fontes e

blocos de financiamento. H4 ata de aprovagao do referido plano pelo Conselho de Satde.

O municipio VII explana as caracteristicas gerais, fornecendo dados relativos a
demografia; aspectos educacionais, comentarios sobre saneamento, habitacdo e meio
ambiente. S3o fornecidos dados genéricos sobre atribuigdes de programas e setores, no
entanto, tais dados sdo dispersos e trabalhados sem aplica-los a realidade do municipio. Em
relagdo a organizacdo do sistema de satde, h4 apenas a citagdo de algumas referéncias, sem
estabelecer a oferta de servigos da rede publica, privada ou conveniada. Nao ha diretrizes,
metas, objetivos, problemas e indicadores de monitoramento. Cita-se que o plano foi
elaborado pelos servidores da SMS e representantes do Conselho de Saude e participagao da
comunidade, por reunides nas localidades do municipio. Nao ha previsdo de orgamento. A ata

do Conselho aprovando o plano ¢ anexada ao sistema.

O municipio VIII relata que a elaboragao do plano ocorreu a partir de propostas da
conferéncia de satde e da participacdo do Conselho de Saude. Descreve as caracteristicas
gerais resumidamente. Nao expde indicadores de satde, mas uma listagem das causas de
morbidade hospitalar, 6bitos por grupos de causas e tabela com dados de nascimentos e
especificagdes do ano de 2011. Nao ha relato de objetivos, diretrizes ou metas, hd somente
uma sucinta explicacdo do funcionamento dos servigos de satide no municipio. Apresenta
demonstrativo de recursos repassados pelos governos estadual e federal, separados por blocos
de 2010 a 2013, e percentual aplicado em satde. Nao descreve os servigos ofertados na rede
assistencial publica, privada ou contratada. Apresenta ata do Conselho de Saude, que aprova o
respectivo plano.

Identificou-se que os referidos planos ndo realizaram o diagnostico epidemiologico, o
que deixa a desejar em muitos aspectos, ja que o conhecimento deste dado ¢ fundamental para
o delineamento dos problemas de saude da populacao. Assim, a analise da situacao de saude ¢
insuficiente, impossibilitando discussdo de dados e ndo h4 levantamento de problemas.
Segundo Teixeira et al. (2010) a definicdo do perfil epidemiologico, engloba uma série de
dados de morbimortalidade que podem ser usados na constatagdo de problemas ambientais, os

quais podem ser evitados através de agdes de saneamento basico.
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Os planos ndo estabeleceram objetivos gerais e especificos, de modo estruturado e
claro, que se relacionassem a problemas. Em relacdao as metas e diretrizes, apenas dois planos
apresentaram estes itens (municipios III e VI).

Com relagdo ao orgamento, nenhum dos planos apresentou estimativa ou previsdo
orcamentdria. Geralmente deve haver correlacdo entre as metas e orcamento € apenas em
alguns houve citagdo do uso de recursos municipais e/ou estaduais. Pode-se inferir que nao ha
programacao de receita financeira aplicada na saude, nos respectivos planos.

Na maioria dos planos ha presenga de indicadores de monitoramento, no entanto, nao
¢ realizada andlise qualitativa dos mesmos, sabe-se que podem produzir informagdes
importantes se organizados, elaborados e analisados. Os indicadores sao medidas utilizadas
para descrever e analisar uma situacdo determinada, a partir da relagdo entre varidveis, que
permite medir mudangas e avaliar o grau de cumprimento das metas e objetivos (BRASIL,
2008). Segundo Tamaki et al. (2012) ha uma série de informagdes que sdo registradas no
cotidiano dos servigos de saude e que ndo sdo exploradas, e que sdo importantes para a analise
da situagdo de satde ou eleicdo de prioridades. Os indicadores constituem valioso banco de
dados que devem ser aproveitados no suporte ao planejamento, ja que possibilitam identificar
as necessidades de satde da populagdo, através da analise do perfil epidemioldgico dos
usudrios (REMOR et al., 2010).

Outro problema identificado foi a auséncia da participa¢do social na elaboragdo do
PMS. Observa-se que muitos municipios ndo anexaram a ata de aprovacao do Conselho
Municipal de Saude. Por isso, ndo se pode dizer que tais planos foram aprovados pelo
Conselho de Saude ou se foram ndo houve insercao de tais documentos no sistema Sargsus.
Nesse sentido, surgem duvidas acerca do papel desempenhado pelos conselhos de saude na
discussdo, apreciagdo e aprovagdo dos instrumentos de gestdo. Sera que os conselhos estdo
realmente representando espago de gestdo participativa e controle social? Ha discussao
ampliada dos instrumentos de gestdo ou apenas cumprimento de exigéncias legais e
burocraticas? Nos planos analisados em poucos constam a participacdo do conselho, muitos
apenas citam que ¢ o conselho que aprova o plano, alguns nem mesmo anexaram as atas de
aprovagdo no sistema, o que denota que nao houve a participagdo efetiva do conselho na
aprovagao.

A existéncia de conflitos entre os conselhos de satde e gestores do SUS é comum, no

entanto, ¢ fundamental que os gestores percebam os conselhos como espagos de carater
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deliberativo, atuando ativamente nos processos de formulacdo e controle sobre as politicas
(OLIVEIRA; GABROIS; JUNIOR, 2009). Apesar de observar-se que houve ampliagao dos
espacos de participag@o social na esfera das politicas de saude nos ultimos anos, ¢ evidente a
necessidade de progredir nesta dire¢do, por que se verifica que na elaboracdo de instrumentos
de gestdo, como o PMS, ha diversos niveis de participagdo (ANUNCIACAO; SOUZA, 2011).
Hé4 um processo de gestdo no qual ocorrem “pseudoparticipacdes” e participagdes parciais,
sendo que neste deveria prevalecer a participacdo plena da populagao.

Cabe questionar se ha participacdo efetiva de toda a equipe na construcdo destes
instrumentos de gestdo, ja que, nos planos analisados, ndo houve relatos relacionados a
reunido para discussao de tais instrumentos. Segundo Vieira (2009), quando o planejamento ¢
abordado como assunto de um setor especifico, havendo pouca participagdo dos profissionais
de saude, os quais sdo os responsaveis pela obtengdo dos objetivos e metas propostos, quase
sempre resulta em distanciamento entre plano e resultados. Neste caso, o plano menciona
intengdes que nao levam a resultados praticos.

A partir da andlise do contetido dos planos de satde, percebeu-se que héd distintos
formatos elaborados pelos municipios analisados. E importante destacar a necessidade de
realizacdo do diagnostico da situagdo de saude, que deve compor os instrumentos de gestdo,
sugerindo metas para melhoria da qualidade dos servigos de satde. Houve a utilizagcdo de
indicadores de saude, no entanto, pouco se fez abordagem qualitativa dos dados, de modo a
propor metas.

No presente estudo sobre os instrumentos de gestdo (planos, relatorio anual de gestdo e
PAS), pode-se perceber que ha muitas deficiéncias, considerando a andlise qualitativa
realizada a partir dos planos de saude, verificou-se que muitas variaveis importantes e
instituidas pela legislagdo ndo vém sendo abrangidas nos referidos documentos. Além disso,
ha dificuldades na elaboracdo de plano de saude, que contemple propostas concretas e que
seja baseado na realidade local e que seja adequado ao cotidiano. Os resultados sugerem que,
talvez, ndo haja entendimento por parte dos gestores da necessidade de se apropriar destes
instrumentos para elaborar ou tragar politicas publicas bem como a¢des em satde planejadas,
cumprindo assim a legislagao.

Segundo Vieira (2009) se ndo ha planejamento, ocorre a desarticulagdo, subjetivacao e

fragmentacdo do funcionamento do sistema e dos servicos de saude. Ja que ndo ha definicao
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de objetivos, cada dirigente atuara nas atividades a seu modo, havendo retrocessos e perda de
qualidade e os recursos serdo utilizados de maneira menos eficiente.

O planejamento em satide ¢ um processo que, se subentende, atender as orientagdes
constitucionais, entre as quais a participacdo da comunidade, que ¢ expressa na Lei 8.142 de
1990. A partir desta lei, a Conferéncia de Satde € preconizada como base para o planejamento
em saude e os conselhos de saude devem participar na formulagdo de politicas de satde e
atuar na fiscaliza¢do da execugdo das agdes nas trés esferas da gestdo. Também ha exigéncia
da elaboracdo dos relatorios de gestdo que possibilitam o controle e acompanhamento das
acoes (BERRETA; LACERDA; CALVO, 2011). Percebe-se a partir da leitura dos planos, que
somente dois municipios relatam incorporacao de propostas da Conferéncia de Satide. Desta
forma, deduz-se que ha auséncia de controle social.

E importante citar que, nos ultimos anos, o planejamento tem tido crescente reconheci-
mento para a gestio do Sistema Unico de Satide. Considerando os desafios atuais, o planeja-
mento mostra-se imprescindivel e necessario para uma efetivagdo do referido sistema. E fun-
damental que cada esfera disponha de seu Plano de Satde, orientado pelas respectivas Progra-
macgdes Anuais e, sendo avaliado periodicamente, com os resultados impressos no Relatorio
Anual de Gestdo. Portanto, tais instrumentos permitem visualizar as responsabilidades do ges-

tor no contexto da saude municipal.

CONCLUSAO

Os instrumentos de gestdo estudados sugerem que sdo produzidos para cumprimento
de exigéncia legal, ndo sendo verdadeiramente aproveitados no planejamento e gerenciamento
de politicas de satide. Percebe-se que ha muito a se buscar em termos de qualidade dos
instrumentos de gestdo nos municipios analisados, o que estd associado a compreensdo dos
gestores da necessidade dos mesmos serem utilizados ao aprimoramento da gestdo do SUS,
devendo ser construidos com ampla participacdo social para, assim, apresentarem
aplicabilidade.

Nesse sentido, permite-se refletir acerca do papel desempenhado pelos Conselhos de
Satude no controle e fiscalizagdo das politicas publicas e na constru¢do dos instrumentos de
planejamento. Destaca-se que o plano deve ser estruturado com participagdo do conselho, que

da legitimidade as acOes e garante o atendimento aos anseios dos usudrios deste servico,
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através da interacdo da comunidade, que reivindica interesses e¢ demandas, atuando
ativamente na formulacao de politicas de satde.

Tendo em vista a necessidade de se cumprir os principios constitucionais do SUS,
buscando a melhoria da prestacdo dos servigos de satide e da qualidade de vida das pessoas,
verifica-se a necessidade de ultrapassar a visdo de cultura de gestdo fragmentada e distante
dos interesses e necessidades sociais e, em decorréncia disso, haverd maior eficiéncia e
efetividade no desenho das politicas publicas.

Evidencia-se a necessidade do planejamento em saude ser visto como processo
integrado, pautado pela intersetorialidade, havendo envolvimento da equipe para discussdo de
acoes planejadas voltadas a melhoria da qualidade dos servigos, bem como garantir que as
decisdes tomadas pelos gestores sejam orientadas, através dos instrumentos de gestdo que
possibilitam a racionalidade das a¢des e que sejam discutidos e aprovados pelo Conselho de
Saude, garantindo o controle social. Ha de se destacar que o planejamento nos municipios
deste estudo ¢ feito de forma parcial e os gestores devem se conscientizar da relevancia destas
ferramentas de planejamento.

Neste estudo foram identificadas algumas limitacdes, tais como: escassez de material
na literatura, referente a abordagem deste estudo, e a inexisténcia de material unificado sobre
os instrumentos de gestdo, que permita se seguir uma metodologia na confeccao dos mesmos.
Percebe-se a necessidade de pesquisas direcionadas ao tema trabalhado.

Por fim, conclui-se que os instrumentos de gestdo utilizados para o planejamento no
setor da satide assumem maior importancia a medida que sdo aproveitados no processo de
qualificagdo da gestdo, atribuindo direcionalidade as agdes e servigos prestados a populacao,

contribuindo para a consolida¢do do sistema tnico de satde.
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