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SABEDORIA 9

Oracao de Saloméao para obter a sabedoria

“Deus de nossos pais, e Senhor de misericérdia, que todas as coisas criastes pela
vossa palavra, e que, por vossa sabedoria, formastes o homem para ser o senhor de
todas as vossas criaturas, governar o mundo na santidade e na justica, e proferir seu
julgamento na retiddo de sua alma, dai-me sabedoria que partilha do vosso trono, e

nao me rejeiteis como indigno de ser um de vossos filhos.

Sou, com efeito, vosso servo e filho de vossa serva, um homem fraco cuja existéncia
é breve, incapaz de compreender vosso julgamento e vossas leis; porque qualquer
homem, mesmo perfeito, entre os homens, ndo sera nada, se lhe faltar a sabedoria
que vem de vos. Ao vosso lado esta a sabedoria que conhece vossas obras; ela
estava presente quando fizestes 0 mundo, ela sabe o que vos é agradavel e o que

se conforma as vossas ordens.

Fazei-a, pois, descer de vosso santo céu, e enviai-a do trono de vossa gloria, para
gue, junto de mim, tome parte em meus trabalhos, e para que eu saiba o que vos
agrada. Com efeito, ela sabe e conhece todas as coisas; prudentemente guiara
meus passos e me protegera no brilho de sua gloria. Assim, as minhas obras vos

serdo agradaveis.

Quem conhece vossas intencdes, se vos nao lhe dais a sabedoria, e se do mais alto
dos céus vOs nao lhe enviais vosso Espirito Santo? Assim, se tornaram direitas as
veredas dos que estdo na terra; os homens aprenderam as coisas que vos agradam
e pela sabedoria foram salvos.”

(Cf Sab 9,1-18)



PAIVA, CMV. Anélise do processo de implementacdo do Plano Estadual de
Saude 2012-2015: O caso Goiés. [Dissertacdo] Goiania (GO): Programa de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva da Universidade Federal de Goias, Goiania; 2015.

RESUMO

Para que o Sistema Unico de Saude (SUS) seja efetivado e possa corresponder a
todos os principios doutrinarios e organizativos para o qual foi criado, € necessario
que o mesmo seja bem estruturado. Nesse sentido, percebem-se os esforcos
empreendidos pelo Ministério da Saude em busca de fortalecer e institucionalizar a
atividade de planejamento, por meio da elaboracdo e implantacdo dos seus
instrumentos de planejamento, considerada de grande importancia na medida em
que se configura um relevante mecanismo de gestdo que visa conferir
direcionalidade ao processo de consolidacdo do SUS. Este estudo objetivou analisar
0 Processo de Implementacdo do Plano Estadual de Saude de Goias para o
quadriénio de 2012-2015, bem como responder as seguintes questdes: De que
forma vem se desenvolvendo o processo de implementagdo do Plano Estadual de
Saude 2012-2015? Qual a metodologia de trabalho utilizada na elaboracdo do
Plano? De que forma se estruturou o processo de monitoramento e avaliacdo das
Programacdes Anuais de Saude? Quais as facilidades e dificuldades identificadas
no processo de implementacdo do PS? A estratégia escolhida para a investigagédo
foi 0 estudo de caso, tipo exploratério. E uma pesquisa qualitativa na qual a autora
utilizou como fonte de dados secundarios: Programacgfes Anuais de Saude e
Relatorios Anuais de Gestdo. A coleta de dados foi realizada por meio de duas
matrizes que permitiram o monitoramento da situagdo da execugdo das metas,
identificando os seguintes aspectos: a diretriz, a meta, o percentual de execucéo da
meta, a area responsavel e os fatores facilitadores e inibidores da execugdo. O
referencial tedrico utilizado se fundamentou em conceitos e abordagens sobre o
planejamento estratégico situacional de Carlos Matus, o Postulado da Coeréncia de
Mario Testa e o Agir Comunicativo de Habermas. Realizou-se, ainda, um percurso
tedrico sobre as politicas publicas e os elementos que as constituem. Outro ponto
relevante abordado foi 0 conceito de gestdo estratégica, uma gestao orientada para
resultados, diretamente relacionada a implementabilidade das politicas e programas
de governo, num ambiente marcado por limitacbes crescentes ao modelo de
financiamento do desenvolvimento a partir de recursos fiscais. Apresentou-se,
também, o arcabouco legal do planejamento do Governo e do SUS. Os resultados
evidenciados demonstram que o processo de institucionalizacdo do Planejamento,
por meio da implementacao do Plano Estadual de Saude e dos demais instrumentos
de planejamento do SUS, ainda né&o foi efetivado na SES-GO. Citam-se, ainda, as
diversas iniciativas e estratégias desenvolvidas pelas instancias gestoras do SUS na
busca pela incorporacdo dos referidos instrumentos. Enfatiza-se a necessidade de
melhoria das praticas de trabalho da Gestdo do SUS em Goias, por meio da
ampliacdo dos espacos de didlogo e negociacdo, capacitando as areas técnicas e
promovendo parcerias com instituicdes de ensino.

Palavras-chave: Planejamento em Saude; Gestdo Estratégica; Descentralizacao;
Politicas Publicas; Tecnologia de Gestéo; Plano Estadual de Saude.



PAIVA , CMV . Analysis of the implementation process of the State Health Plan
2012-2015 : The Goiéas case [Dissertation] Goiania(GO): Post-Graduate Program in
Public Health, Universidade Federal de Goias, Goiania; 2015.

ABSTRACT

For the Brazilian Health System (SUS) to be effective and able to meet all doctrinal
and organizational principles for which it was designed, it needs to be well structured.
In this sense, we realize that the efforts made by the Health Ministry in order to
strengthen and institutionalize planning, through the elaboration and implementation
of their planning instruments, considered as of great importance taking into account
that it is a relevant management mechanism which aims at giving directionality to the
consolidation process of SUS. This study aimed at analyzing the implementation
process of the State Health Plan of Goias for the four-year period of 2012-2015, as
well as answering the following questions: how is the implementation process of the
State Health Plan 2012-2015 being developed? (b) which methodology is used to
design the plan? ¢) How structured is the monitoring and evaluation process of the
Annual Schedules of health? d) What advantages and difficulties were identified in
the implementation process of the Health Plan? This is a case study, exploratory
qualitative research in which the author used as a secondary data source: The
Annual Health Schedules and Annual Management Reports. Data was collected
through two sources which allowed monitoring implementation of the goals,
identifying the following aspects: the guideline, the goal, the percentage of
implementation of goals, the area and the factors which are responsible for
facilitating and inhibiting execution. The theoretical framework used was based on
concepts and approaches on Carlos Matus’s situational strategic planning, Mario
Testa’s Assumption of consistency and Habermas’s communicative action. We also
analyzed theoretical course on public policies and their constituting elements.
Another relevant point discussed was the concept of strategic management, result-
oriented management, directly related to the implementability of government policies
and programs, in an environment marked by increasing limitations to development
funding from fiscal resources. We also presented the legal framework of the
Government and the SUS. The results show that the process of institutionalization of
planning, through implementation of the State Health Plan and other planning
instruments of SUS, has not been effective yet in SES-GO. It is mentioned the
various initiatives and strategies developed by managing instances of SUS in the
search of incorporation of such instruments. We emphasize the need to improve
working practices of management of SUS in Goias, through the expansion of room
for dialogue and negotiation, enabling the technical areas and promoting
partnerships with educational institutions.

Keywords: health planning; Strategic Management; Decentralization; Public Policies;
Management technology; State health plan.
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1. APRESENTACAO

No exercicio da carreira publica, € comum deparar-se com diversas situacdes que
remetem a reflexdo sobre que caminho se deve seguir, qual a melhor opcdo para
resolver determinada situacdo, na qual existem varias necessidades, recursos

escassos e tempo determinado para se dar respostas precisas e resolutivas.

Trabalhar no SUS reforca a idéia de que se precisa estar preparado para um novo
formato de gestédo publica, em que os atores envolvidos tomam decisdes de forma
descentralizada, com uma maior autonomia de acao, visando desenvolver os seus

processos com criatividade e ousadia na busca de solugdes.

Por ter participado da equipe de elaboracédo e consolidacdo do Plano Estadual de
Saude para o0 quadriénio 2012-2015 e pela relevancia desse instrumento de
planejamento para o setor saude, a pesquisadora escolheu como tema do projeto:
Andlise do processo de implementacdo do Plano Estadual de Saude 2012-2015: O

caso Goias.

A necessidade de realizacdo deste estudo surge uma vez que se observa que o
plano nem sempre € utilizado para nortear o planejamento e a programacéo de
acOes e servicos de saude considerados necessarios para a melhoria da saude da

populacao.

Ao longo dos anos de implantacdo do SUS, essa atividade de planejamento que
deveria ser integrada entre os gestores, ascendente, do nivel local até o federal, foi
pouco realizada da forma como previam as normas, apesar de 0s gestores, na sua
esfera de gestdo, terem elaborado, individualmente, seus instrumentos de
planejamento (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2009).

A relevancia do tema, compreendido na linha de pesquisa — Gestdo de Sistemas e
Processos Gerenciais nos Servicos de Saude, provem da importancia que o referido
instrumento de planejamento tem por definir e priorizar as agbes e servicos que
deverdo ser desenvolvidos no Estado, visando ao atendimento das crescentes
demandas de saude da populacdo; a educacdo permanente dos profissionais do

SUS e a garantia do financiamento.



16

Por conseguinte, vislumbra-se a utilizacdo do Plano como um meio de otimizacdo de
recursos humanos, materiais e financeiros; de analise de ambiéncias; de prospecc¢éo
de futuro; de orientacéo e transparéncia do processo de gestdo do SUS e de foco

nas reais necessidades de saude da populacao.



INTRODUCAO
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2 INTRODUCAO

O Processo de Construcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem, ao longo desses
anos, exigido grandes esfor¢os e enfrentado inimeros desafios para que se cumpram
0s seus principios de universalidade e integralidade e equidade. Sobretudo, se
considerar como imagem-objetivo a de um Sistema de Salde que atenda a toda
populacdo, em todas as suas necessidades de saude, de acordo com o seu peffil
epidemiologico, ofertando servicos com qualidade independente do poder aquisitivo
dos cidadaos, tendo como pressupostos a promogao, protecdo e recuperacao da
salide (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2009).

Mas, para que esse Sistema seja efetivado e possa corresponder a todos 0s
principios doutrinarios e organizativos para o qual foi criado, € necessario que o
mesmo seja bem estruturado, demandando que as instancias gestoras do SUS
possam exercer as suas inumeras funcgdes, tais como: a formulacédo de politicas, o
planejamento, a gestdo compartilhada, a regulamentagdo e a normatizacdo, a
garantia e a regulacdo do acesso aos servicos de saude, a organizacdo
regionalizada da rede de servicos de saude, o monitoramento e a avaliacao.

Nesse cenario, o planejamento no setor saude adquire maior importancia, na medida
em que se configura um relevante mecanismo de gestdo que visa conferir
direcionalidade ao processo de consolidacdo do SUS, tendo como um dos seus

principais instrumentos, o Plano de Saude.

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, define-se como Plano de Saude o
instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as intencdes e 0s
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em obijetivos,
diretrizes e metas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

7

O referido instrumento é obrigatério e deve ser a expressdo das politicas e dos
compromissos de saude em cada esfera de gestdo. Considerado a base para a
execucao, o monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do sistema de saude, o Plano
Estadual de Saude (PS) devera ainda explicitar a metodologia de alocacdo dos
recursos estaduais e a previsdo anual de repasse de recursos aos Municipios,
pactuadas pelos gestores estaduais e municipais na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude (CES).
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Este projeto pretendeu descrever e analisar o processo de implementagcéo do Plano
Estadual de Saude para o quadriénio de 2012-2015, respondendo as seguintes
questdes: Qual a metodologia de trabalho utilizada na elaboragcéo do Plano? De que
forma vem se desenvolvendo o processo de implementacdo do Plano Estadual de
Saude 2012-2015? Como se estruturou o processo de monitoramento e avaliacao
das Programacfes Anuais de Saude (PAS)? Quais as facilidades e dificuldades

identificadas no processo de implementacao do PS?

Ao final do estudo, pretende-se apresentar os resultados evidenciados, a partir da
avaliacdo da implantacdo das acbGes contempladas no Plano para gestores e
equipes de planejamento da SES-GO, dando énfase a importancia da
institucionalizacdo do mesmo como instrumento de planejamento e gestdao do
Sistema Unico de Saude no Estado de Goias, bem como um relatério final a
Instituicéo, elaborando propostas que possam intervir, de forma efetiva, na melhoria

dos indicadores de saude da populacgéo.

Outro aspecto de grande relevancia a ser ressaltado consiste na sensibilizacdo da
necessidade de participacédo das instituicbes de ensino junto as instituicbes gestoras
do SUS, quanto a elaboracdo dos seus instrumentos de planejamento com
metodologias especificas, contribuindo ndo somente para a formacao/preparacao
técnica de profissionais, mas para reflexées e avaliagdes da pratica do planejamento

nas organizacdes de saude e a producao de novos conhecimentos acerca do tema.

Portanto, esta pesquisa apresenta os objetivos a seguir.



OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o Processo de Implementacdo do Plano Estadual de Saude para o
quadriénio de 2012-2015.

3.2 Objetivos Especificos

= Compreender o desenho metodoldgico pertinente a elaboracdo do PS.

» Analisar as estratégias de monitoramento das Programacfes Anuais de Saude
(PAS), bem como os instrumentos e as metodologias de avaliacdo da execugao
das Programac¢fes Anuais de Saude.

*= Avaliar os elementos que facilitam ou dificultam a utilizacdo do Plano Estadual de

Saulde na Secretaria de Saude de Goias.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Descreve-se aqui 0 planejamento em saude, evidenciam-se conceitos, concepcdes
tedrico-metodoldgicas, combinando saberes e tecnologias, pressupondo elucidar a
sua importancia para a Gestdo Publica no desenvolvimento, implantacdo e

implementacgdo de politicas publicas, cada vez mais resolutivas.

Planejar e implementar acées ndo séo tarefas simples, prescritivas e normativas.
Muitas vezes, o planejamento € “ingenuamente” apresentado como um processo
para se estabelecer objetivos e determinar o que precisa ser feito para alcanca-los.
Ocorre que planejar € um jogo politico e estratégico que requer mais do que a
ampliacdo da éarea de convergéncia de esforcos, da racionalizacdo do uso de
recursos ou da presteza para reagir aos efeitos indesejados da implementacao
(FUNDACAO DO DESENVOLVIMENTO ADMINISTRATIVO, 2013).

No sentido de conceituar a palavra planejar, Matus (1993) define planejamento
como tentar submeter a vontade dos atores envolvidos o curso encadeado dos
acontecimentos cotidianos, os quais determinam uma direcdo e uma velocidade a
mudanca que, inevitavelmente, experimenta um pais em decorréncia de suas

acoes.

Para Oliveira (2006), o planejamento em politicas publicas tem que ser visto como
um processo, € ndo como um produto técnico somente, da qual resultam planos e,
se necessério, editam leis e determinam orcamentos, como se iSSO garantisse a
implementacdo automatica dos mesmos e impactasse em resultados positivos na

situacdo de saude da populacéo.

Para melhor compreender essa correlacao, inicia-se com a definicdo do que vem a
ser politicas publicas, enfatizadas por Laswel (1936), mencionando que decisdes e
analises sobre politica publica implicam responder as seguintes questdes: gquem

ganha o qué, por qué e que diferenca faz.

Para Easton (1953, p.130), “politica € uma teia de decisbes que alocam valor.”
Jenkins (1978, p. 15) a define como: “conjunto de decisdes interrelacionadas,
concernindo a selecdo de metas e aos meios para alcanca-las, dentro de uma

situacao especificada”.
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Peters (1986) refere-se a politica publica como soma de atividades dos governos,
que agem diretamente ou através de delegacéo, influenciando a vida dos cidadaos.

Logo, a politica publica coloca o governo em acéo, propondo mudancas de rumo,
guando necessario, entendendo que seja qual a forma adotada pelo governo para
planejar suas acdes, essas se concretizam por intermédio das politicas publicas, que
se subdividem em planos, programas, projetos, bases de dados ou sistemas de

informagéao e pesquisas.

Além dos governos, outros segmentos se envolvem na producdo de politicas
publicas tais como os grupos de interesse e 0s movimentos sociais, cada qual com
maior ou menor grau de influéncia, a depender do tipo de politica formulada e dos

acordos que integram o governo.

Segundo Lowi (1964, p.677), a politica publica pode assumir quatro formatos:
politicas distributivas — decisées tomadas pelo governo que, desconsiderando a
questao dos recursos limitados, geram impactos mais individuais do que universais,
ao privilegiar certos grupos sociais ou regides; politicas regulatérias - sdo as mais
visiveis ao publico, envolvendo burocracia, politicos e grupos de interesse; politicas
redistributivas - sdo, em geral, as politicas sociais universais, que, atingindo maior
namero de pessoas, impdem perdas concretas no curto prazo para certos grupos
sociais e ganhos incertos no futuro para todos e politicas constitutivas, que lidam

com procedimentos.

Para cada conjuntura € adotado um tipo de politica, exemplo: as politicas
estratégicas estdo sob controle total dos tecnocratas, sem espacos de participacao
da sociedade, como ocorre no caso da politica econémica, tributaria etc. Dessas
politicas, que definem fontes de recursos, decorrem varias outras, sendo necessaria

a sua democratizacao.

O processo de formulacéo e implementacdo das politicas publicas constitui um ciclo,
composto por quatro estagios que se retroalimentam: Construgcdo de agenda -
momento esse em que sao definidos os problemas, assuntos ou demandas a serem
incluidos na pauta da politica atual; Formulac&o da politica - € quando se examina o
problema e se levantam as possiveis alternativas para a sua solucéo, avaliando os

custos e os possiveis efeitos de cada alternativa e estabelecendo as prioridades;
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Implementacdo da politica - compreende as decisGes e ac¢des para fazer com que
uma politica saia do papel e funcione efetivamente: definindo o arranjo institucional
para a execucdo, planejamento e organizacdo dos recursos humanos, financeiros,
materiais e tecnologicos, elaboracdo de programas e projetos para a execucdo da
politica, e Monitoramento e avaliagdo — O monitoramento consiste em um processo
sistematico de supervisdo da execucdo de uma atividade, objetivando fornecer
informacBes para possiveis corre¢bes, visando ao alcance dos objetivos. E
considerado, por alguns autores, um instrumento de gestdo aplicado durante toda
implementacgéo e ndo uma fase especifica. A avaliacdo, vista como a ultima etapa do
ciclo, consiste na mensuracdo e analise, a posteriori, dos efeitos produzidos na
sociedade pelas politicas publicas, especialmente, no que diz respeito as

realizacOes obtidas e as consequéncias previstas e nao previstas (SARAVIA, 2006).

Referente ao ciclo das politicas publicas, apresentam-se aqui algumas visdes da
pratica ou de escolas de pensamento enfatizando que as falhas nos resultados de
politicas publicas provém da dissociagdo que se faz entre elaboracdo e

implementagao no processo de planejamento.

Uma primeira escola analisa a visdo do processo de planejamento de politicas
publicas associado a atividades de elaborar planos. Uma vez que terminem essas
etapas, pressupbe-se que, automaticamente, as ac¢bOes planejadas seréo
implementadas e atingirdo os resultados esperados, ou seja, se o plano foi bem-feito
e 0 orcamento tiver sido aprovado, o resultado sera bom. Logo, para as politicas
publicas alcancarem os resultados esperados, basta ter bons planejadores, com
visao de futuro etc (OLIVEIRA, 2006).

Outra visdo de planejamento reconhece o papel da implementacdo, mas ainda
enfatiza a elaboracdo de planos como chave primordial para o sucesso de politicas
publicas, acreditando que muitos dos bons planos fracassam, porque houve
problemas técnicos na implementacéo, foram sabotados ou ndo foram implementados
exatamente de acordo com o que foi indicado no plano (OLIVEIRA, 2006).

Uma versdo um pouco mais moderna dessa visao de planejamento tenta adicionar
um componente de implementacdo no plano. Com isso, priorizam-se alguns
mecanismos de gestdo dos planos, como monitoramento, auditorias, reunides de

acompanhamento, para garantir que o que foi planejado seja executado. Porém,
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devido a ocorréncia de alguns problemas institucionais, o resultado esperado néo é

alcancado.

Segundo ainda o referido autor (OLIVEIRA, 2006, p.276), para uma visao populista,
ou politicamente correta, tem-se o planejamento com total énfase na participagao da

populacao ou sociedade civil na implementacéo dos planos:

Essa visdo esta em moda nos ultimos anos, principalmente com as
organizacdes multilaterais e alguns setores do governo. Aqui os
beneficiarios tém que ajudar a monitorar o projeto, denunciar,
participar de assembléias etc. Muitas vezes criam-se “conselhos
populares” para decidir e acompanhar ou chamam a sociedade e
empresas para ajudar.

Com a exposicdo dessas visbes, percebe-se que o planejamento ainda €
considerado como a arte de fazer planos, separando a elaboracdo da

implementacgdo de politicas publicas.

Para Mannor (1999), varios sdo 0s aspectos existentes visando diferenciar o
processo de planejamento de politicas publicas entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, limitando-o, como: aspectos politico-institucionais - o sistema
politico, considerado o Estado e a sociedade, nos paises em desenvolvimento ndo
estdo articulados e nem funcionando de maneira apropriada; Capacidade
financeira - Os paises em desenvolvimento tém menos recursos para serem
aplicados nas diversas areas, com isso a capacidade desses paises de levar
adiante politicas publicas de maneira que tenham resultados efetivos € restringida;
Capacidade Técnica — faltam recursos humanos capacitados e motivados,
equipamentos, experiéncia e competéncia técnica dos O0rgados responsaveis para

planejar as politicas publicas.

Percebe-se, ao longo da historia, que o planejamento vem mudando as suas
concepcgles, antes considerado um instrumento técnico, depois, um instrumento
politico, servindo como instrumento de mudanca social e de advocacia,
principalmente em favor dos interesses dos menos favorecidos social e
politicamente (DAVIDOFF, 1965). Posteriormente, surge o conceito de planejamento
colaborativo, que busca um processo de construcdo de confianca nas decisdes do

planejamento de politicas publicas (HEALEY, 1997).
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Atualmente, os desafios para a Administracdo Publica ndo estdo somente na
implementacéo de politicas publicas visando ao alcance de seus objetivos, 0 que se
espera vai além da implantacdo de planos, programas e projetos, exige-se a revisao
de modelos de gestdo, que promovam o desenvolvimento econémico, social e
sustentavel, de forma participativa.

Nessa nova forma de gestao, incorporando alguns conceitos de empresas privadas,
o cidaddo é visto como cliente, exigindo dos governos, além da necessidade de
melhorar os niveis de desempenho da gestdo, a persecucdo de alguns valores,
como: ética, moral, transparéncia na administracdo publica e accountability
(MATIAS-PEREIRA, 2009).

Serra (2008, p. 36) define a gestao por resultados, como:

z

Um marco conceitual cuja funcdo € a de facilitar as organizacdes
publicas a direcéo efetiva e integrada de seu processo de criacdo de
valor publico, a fim de otimiza-la, assegurando a méxima eficacia,
eficiéncia e efetividade de desempenho, além da consecucédo dos
objetivos de governo e a melhoria continua de suas instituicées”.

Logo, para atender as demandas da sociedade, a administracdo publica precisa
estar bem estruturada para agir com efetividade, sendo necessario o conhecimento

de trés conceitos fundamentais: eficiéncia, eficacia e efetividade.

Chiavenato considera que toda organizacdo deve ser analisada sob o escopo da

eficicia e da eficiéncia, ao mesmo tempo, definindo-as como:

Eficacia é uma medida normativa do alcance dos resultados,
enquanto eficiéncia € uma medida normativa da utilizacdo dos
recursos nesse processo. (...) A eficiéncia € uma relacdo entre custos
e beneficios. Assim, a eficiéncia esta voltada para a melhor maneira
pela qual as coisas devem ser feitas ou executadas (métodos), a fim
de que os recursos sejam aplicados da forma mais racional possivel
(...) (CHIAVENATO, 1994, p. 70).

O autor menciona ainda que uma organizacao pode ser eficiente e ndo ser eficaz e

vice-versa, sendo considerada uma situacdo ideal quando se é igualmente eficiente

e eficaz.

Para Torres (2004), a eficacia se relaciona com o alcance dos objetivos de uma
determinada estatal, enquanto a eficiéncia preocupa-se com 0S meios e 0S

mecanismos utilizados para o alcance dos objetivos tracados.
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Pertinente a efetividade, na area publica, preocupa-se em identificar em que medida
os resultados de uma acao trazem beneficio a populacao.

Entdo, a gestdo orientada para resultados (GPR) ndo se atém, apenas, a formular
acOes para o atendimento das demandas sociais, mas sim tragar estratégias de
implementacéo, auxiliadas por mecanismos de monitoramento e avaliacdo, em que
o resultado obtido corresponde aos efeitos e as consequéncias de uma acao
(MARTINS e MARINI, 2010).

Segundo Serra (2008, p.30), o objeto da GPR € 0 “processo que assegure a
criacdo de valor publico, sempre dentro de um regime democratico, Unica garantia
de que o valor seja realmente publico”. Moore (1995) define a criacdo do valor
publico em mudanca social e ndo em resultados de viabilizagcdo econdémica, o que
dificulta a sua mensuracgao.

Como objetivo da GPR no setor publico, Serra (2008, p.32) estabelece: “gerar
capacidade nas suas organizagcbes para que consigam, mediante a gestdo do
processo de criagcdo de valor publico, os resultados estipulados nos objetivos do
programa de governo”.

Entre os principais itens da agenda de gestao por resultados destacados por Fortis
(2009, p.133), estéo:

Foco da gestdo, voltado para o resultado; a formulacdo das politicas
publicas, tendo como base o planejamento governamental; o carater
descentralizador na tomada de decisdo; a ado¢do do planejamento
estratégico nas organizagdes publicas; sistemas de informacdo que
oferecam insumos para a tomada de decisdo; o controle dos
recursos; o monitoramento da gestdo; a prestacdo de contas e a
avaliagcdo; a incorporacdo de mudancas nas metodologias utilizadas
na formulagdo do orgcamento publico, e, ainda, a formulacdo de
indicadores préprios para 0 monitoramento e a identificacdo de
desvios, para a introducdo de medidas corretivas.

No contexto acima demonstrado, indicando as estratégias a serem observadas para
que a gestdo alcance os objetivos propostos, em que o planejamento estratégico

representa um meio para estabelecer o propdsito da organizacdo, traz-se aqui a

contribuicdo sistematizada por Mario Testa, chamada “Postulado da Coeréncia”.

Mario Testa ndo propde um método de planejamento. Propde um modo de entender
0 processo de planejamento e d4 uma direcionalidade a esse processo, mas nao
instrumentaliza o processo (GIOVANELLA, 1990).
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Pensar o planejamento tendo como propésito de mudanca, de transformagéo social
e de construgdo de uma nova sociedade, significa compreender o planejamento
como pratica histérica e pensar um método adequado a esse proposito. No
postulado da coeréncia, Testa ressalta: Os propositos de uma instituicdo, os
métodos que utiliza e a organizacdo que assume devem ser coerentes
(GIOVANELLA, 1989, P.53).

Testa (1992, p.226) sistematiza o chamado “Postulado da Coeréncia”, como:

Diagrama que representa as relacées que podem ser estabelecidas
entre propostas politicas, consubstanciadas em um determinado
projeto que explica os propdsitos de um dado Governo, os métodos
utilizados para concretizar estes propositos e a organizagdo das
instituicdes onde se realizam as atividades governamentais.

A importancia desse postulado se deve a sua aplicabilidade para o estudo de
processos de formulacdo e implementacdo de politicas de saude. Por meio dele,
pode-se realizar uma andlise de coeréncia entre os propdsitos de um Governo,
expressos em seus planos e programas, os métodos e as tecnologias de gestéo de
politicas utilizadas para viabiliza-los, e uma analise, também, da organizacdo das
instituicbes, sua capacidade estrutural, 0 que poderd configurar-se favoravel ou

desfavoravel a formulacéo e a implementacdo de uma determinada politica.

Para Testa (1992) existem dois niveis de determinacdo e condicionamento: No
primeiro nivel, representado pela relacdo entre proposta, método e organiza¢cdo. Em
um segundo nivel que, além de originar o primeiro, também, apresenta linhas de
determinacdo e condicionamento entre seus componentes: o Papel do Estado, a
Teoria e a Historia. O papel do Estado determina seus propdsitos; a teoria sobre o
problema determina o método com o qual se pretende resolvé-lo e a historia

determina as organizacfes da sociedade.

No nivel mais interno, as relacdes se dao no sentido da determinagcéo dos propositos
para 0os métodos; dos propositos para as organizacbes e do metodo sobre a
organizacdo. Por outro lado, os métodos condicionariam os propésitos e ambos

seriam condicionados pela organizagéao

Ao compreender os problemas de saude como socialmente determinados, Testa
interessa-se pelo comportamento dos atores sociais e pde énfase na andlise das
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relacbes de poder e na consideracdo das praticas de saude, enquanto praticas
ideologicas, conformadoras de seus sujeitos, tendo no planejamento, o processo de
transformacéao social, no qual os agentes dessa mudanca sao os atores sociais.

E, para realizar essa mudanga, traz-se nesse momento a Teoria do Agir
Comunicativo de Habermas, enfatizando que o planejamento € uma ferramenta
organizacional que visa ao desenvolvimento das organizacdes, priorizando a
conducdo da acdo. Vislumbra-se aqui uma organizacado cujos principios apontam
para a desconcentracao de poder e delegacdo de competéncias que, ha medida do
possivel, proporcione uma gestdo criativa por operagbes e por objetivos, tendo o
dialogo, a lideranca, a negociagéo e a problematizacao coletiva como estratégias.

O Planejamento Estratégico, de Matus, apoiado na concepcdo do planejamento
cOmo um processo interativo, considerando os varios atores envolvidos e a
viabilidade dos planos, surge em contraposicéo ao planejamento tradicional em que
o Estado era o Unico ator.

Nasce um Estado com visdao mais plural, que implica em intervencdo social e
situacdes de compartilhamento de poder, requer um planejamento em situacdes de
conflito e cooperacdo entre os atores. E, nesse contexto, Rivera (2010, p.226)

aproxima a Teoria do Agir Comunicativo de Habermas a area de Planejamento,

visando quebrar a instrumentalidade exagerada de alguns métodos.

A teoria da acdo comunicativa de Jirgen Habermas (1989) compartilha a critica
segundo a qual o processo de modernizacdo passou a ocorrer nas sociedades
industriais na forma de racionalidade instrumental, que se caracteriza pela organizacéo

de meios adequados de escolhas estratégicas para a consecucao de objetivos.

A penetracdo da racionalidade instrumental no ambito da acdo humana interativa, ao
produzir um esvaziamento da agdo comunicativa e ao reduzi-la a sua propria estrutura
de acdo, gerou, no homem contemporaneo, formas de sentir, pensar e agir —
fundadas no individualismo, no isolamento, na competicdo, no calculo e no rendimento

—, que estédo na base dos problemas sociais.

Para Rivera e Artmann (2010, p.2266): “Com a democratizacdo, volta-se a garantir a
institucionalizacdo e legitimacdo dos espacos de participacdo da sociedade, na
interface entre a sociedade civil, a politica e o poder administrativo”.
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A partir de entdo, depara-se com um cenario de confronto constante entre os varios
projetos da sociedade e os atores envolvidos, em que, além do reconhecimento do
conflito, é preciso fortalecer a capacidade de escuta do outro e de interacdo e
negociacdo, indicando que a concepc¢ao comunicativa do planejamento tem uma
maior aplicabilidade (RIVERA, 2010).

Testa (1987) atribui a comunicacédo a funcédo de produzir consensos: “ o plano s6
tem sentido na medida em que proporciona uma linguagem e uma estrutura

comunicativa na qual o povo debate sua histdria e seu futuro”.

Para Rivera (1999, p.357), a grande contribuicdo do enfoque de planejamento
estratégico matusiano corresponde a possibilidade de uma problematizacéo coletiva,
capaz de articular sujeitos sociais e trazer a tona a iminéncia do dialogo, referindo-se

ao planejamento comunicativo como meio de construcéo de organizagdes dialdgicas:

A perspectiva comunicativa ndo se reduz a escolha de métodos, mas
envolve o0 processo gerencial como um todo, a partir de uma
racionalidade ampliada, para além da racionalidade de fins,
considerando o mundo da vida dos atores envolvidos numa postura
dialégica que motive a construcdo de projetos que possam ser
assumidos coletivamente como compromissos.

Paulo Freire (2002) explicita os pressupostos de uma acdo fundamentada no
dialogo: colaboracdo; unido; organizacado; sintese cultural. A acdo dialogica €
coletiva, colaborativa e organizada. Os sujeitos exercem seu direito existencial de
dizer a sua palavra, em respeito e didlogo com outros sujeitos; visdes de mundo séo

compartilhadas e discutidas, ndo impostas, em construcao coletiva: sintese cultural.

Importa também ressaltar que o compromisso dos atores com 0s projetos planejados
perpassa pelo desafio da capacidade gerencial em promover a integracao,

comunicacao e negociacado entre 0s mesmos.

A teoria do Agir Comunicativo corrobora para a sustentacdo de uma das
caracteristicas precipuas do planejamento, ou seja, ser ascendente e participativo,
com o envolvimento dos sujeitos sociais, como: instituicdes gestoras, profissionais
de saude, prestadores de servicos, instituicbes responsaveis pela producdo do
conhecimento e formacdo de pessoal (universidades, escolas técnicas de saude,

instituto de pesquisas), conselhos, érgaos de controle etc.
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A partir do conceito de acdo comunicativa evidenciado por Habermas (1989), em que
através da linguagem dos participantes, retrata o0 mundo objetivo, social e subjetivo, e
que esse mundo corresponde as tradicdes culturais, solidariedades sociais e
estruturais da personalidade, analisa-se a elaboracdo do Plano Estadual de Saude,
compreendendo que a legitimizacdo e institucionalizagcdo do referido instrumento,
somente, acontece quando se busca a participacao dos diversos atores.

Um problema detectado, durante o processo de constru¢ao do Plano, perpassa pela
dificuldade de os atores entenderem a proposta metodoldgica, causando certa
retragdo em sua participagcdo, medo ao se expressarem e exporem suas ideias,
sendo para isso necessario uma melhor orientacdo por parte dos planejadores, bem
como qualificacdo das equipes para que possam planejar suas areas, analisar
outros setores, correlacionando-os com 0s seus, propondo e recebendo propostas.

Oliveira (2006, p.284), ao tentar responder as falhas que ocorrem no planejamento
no Brasil, evidencia:

Estdo relacionadas a énfase ao planejamento como forma de se tentar
o0 controle da economia e da sociedade, em vez de vé-lo como um
processo de decisdo construido politica e socialmente com os diversos
atores interessados e afetados pela decisédo. Porém, por outro lado,
essa construcdo tem que ser baseada em informacdes precisas e
capacidade de articulacdo e compreensdo do processo e dos temas
debatidos pelos diversos atores envolvidos. Nao podemos cair no
participativismo populista e demagdgico que vemos em algumas
politicas publicas. Ao mesmo tempo, o0 processo de planejamento tem
gue ser visto como um processo que, com o tempo, leve a geragéo de
confiangca e aprendizado entre os diversos atores envolvidos na
deciséo para que se aprimorem na tomada de decisdo conjunta.

E importante reconhecer o papel do planejamento como ferramenta facilitadora e
promotora da construcao e articulacao das relagdes na sociedade ou nas instituicbes
que visam a promocao do bem publico, sabendo que, por meio das acdes
executadas pelos atores envolvidos, podem-se atingir resultados que impactem na

melhoria de vida da populacéo.

4.1 Trajetoria histérica do planejamento em saude

Para se planejar em saude, faz-se necessario buscar compreender a sua historia, a

sua utilizacdo pelos diversos governos, seus avangos e retrocessos, voltando os
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olhares para os anos de 1917, quando o planejamento surge na RuUssia, apés a
Revolucdo Soviética, na forma de um plano setorial, o primeiro Plano Nacional de
Eletrificacdo e, apds uma década, € elaborado um plano global: lo Plano Quinquenal
1928 a 1932 (GIORDANI, 1974).

O plano vem para substituir o mercado como instrumento de alocacao de recursos e
distribuicdo de produtos e estabelecer justas propor¢des entre producdo e consumo,
oferta e demanda e entre os varios ramos da economia, com o propésito de satisfazer

as necessidades de todos os membros dessas sociedades (GIORDANI, 1974).

Posteriormente, apds a crise econbmica mundial dos anos 30, admite-se o
planejamento econdmico e social nas sociedades capitalistas, baseado nas livres

leis de mercado, no laissez faire (deixar fazer).

Na época, Keynes (1978), economista inglés, propde uma maior intervencdo do
Estado na economia, com o intuito de diminuir a importancia e frequéncia das crises,
acreditando ser preciso dotar o Estado de instrumentos efetivos de politica
econdmica que |he permitam regular a taxa de juros, aumentar o consumo e
expandir a inversao, visando ao pleno emprego. Para isso, propde o planejamento
estatal, garantindo, assim, maior dirigismo e racionalidade.

Apds a Segunda Guerra Mundial, em 1948, aparecem o0s primeiros planos, feitos
pelas nacdes europeias participantes do Programa de Recuperagdo Européia ou
Plano Marshall. Elaboram-se planos integrais para quatro anos, com o intuito de
ordenar a producdo e resolver a situacdo econdmica e politica nas zonas
devastadas, ambicionando que, ao se resolver a situacdo politica e econémica,
contrapunha-se ao avan¢co do mundo socialista emergente e presente no continente

europeu, depois do final da segunda guerra (GIORDANI, 1974).

Nos anos de 1950, espalha-se o desenvolvimentismo na Ameérica Latina, quando na
busca pelo crescimento econdémico, considerada subdesenvolvida, se apdia na
industrializacdo, acreditando ser esse o caminho mais facil para eliminar etapas e
alcancar mais rapido o desenvolvimento, e o planejamento é introduzido pela
Comisséo Econdmica para a América Latina (Cepal), organismo internacional ligado
a ONU, com o objetivo de superar as diferencas econ6micas com 0s paises

capitalistas centrais.
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Para o desenvolvimentismo, o Estado deveria dirigir os investimentos para as areas
estratégicas que, garantindo o crescimento econémico, garantiriam 0 progresso

social para todos.

Conforme afirma Melo (apud GIOVANELLA, 1991, p.29):

Esta nocdo é baseada numa teoria que explica o subdesenvolvimento
pela tendéncia a deteriorizacdo dos termos de troca entre o0s paises
capitalistas centrais — economias industrializadas com produgéo
diversificada e tecnicamente homogénea — e 0s paises periféricos —
economias exportadoras de alimentos e matérias-primas aos paises
centrais com producdo muito especializada e tecnicamente
heterogénea. Na nocdo difundida considerava-se que através do
planejamento, poder-se-ia romper com essa tendéncia, promover a
industrializacéo e, através dela, alcangar o desenvolvimento.

As ideias centrais do desenvolvimentismo foram: A industrializacdo € a via da
superacdo da pobreza e do subdesenvolvimento; Um pais n&o consegue
industrializar-se s6 atravées dos impulsos do mercado, sendo necesséaria a
intervencdo do Estado (intervencionismo); O planejamento estatal é que deve definir
a expansao desejada dos setores econdmicos e 0s instrumentos necessarios; A
participacdo do Estado na economia € benéfica, captando recursos e investindo
onde o investimento privado for insuficiente.

Inicialmente, o planejamento foi elaborado para a economia e, posteriormente, foi
ampliado para os setores sociais. No setor saude, 0s primeiros programas surgem
em decorréncia da Carta Punta Del Este - Uruguai (1961), na qual os Estados
Unidos da América (EUA), por meio da Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA), promovem uma reunido de Ministros do Interior dos paises das Ameéricas,
onde é lancado o "Programa Alianca para o Progresso” (GIOVANELLA, 1991, p.29).

O referido programa, de auxilio financeiro internacional, € componente de uma
politica norte-americana que surge com 0 objetivo de promover uma alianca para o
desenvolvimento e contra o socialismo, ja que considerava os problemas sociais e
politicos dos paises da América Latina entraves para 0 Sseu crescimento e, ao
mesmo tempo, um terreno fértili para idéias socialistas, pois, através do
financiamento de programas sociais, pretendia-se impedir a expansao dessas ideias.

A partir dai, incorporam-se 0s setores sociais a planificacdo do desenvolvimento,
com o estabelecimento de metas entre os paises participantes, tendo seus projetos
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financiados com recursos dos Bancos: Interamericano de Desenvolvimento e
Mundial.

Dentre as metas estabelecidas na Carta Punta Del Este, estdo: reduzir a mortalidade
de menores de cinco anos de idade; erradicar a malaria e a variola; intensificar o
controle da tuberculose e das doencas entéricas; melhorar a alimentacdo e a
nutricdo aumentando a ingestdo de proteinas; abastecer de agua potavel e servigcos
de esgoto pelo menos 70% da populacdo urbana e 50% da populagao rural;
melhorar a organizacdo dos servicos de salude e aumentar o seu rendimento
procurando que se atenda cada vez melhor um nimero maior de enfermos com
atividades de prevencao e cura; ampliar a formagéo de profissionais e auxiliares em
saude; criar, nos Ministérios de Saude, unidades de planejamento integradas aos
organismos de planejamento do desenvolvimento econdmico e social; melhorar as
estatisticas vitais e sanitarias; elaborar planos decenais nacionais de saude; ter
como meta geral o aumento de cinco anos na esperanca de vida ao nascer de cada
pessoa (OPS/OMS, 1971).

Até entdo, na época, ndo existia um método para a elaboracédo dos planos, ficando a
cargo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), fiadora frente as agéncias
financiadoras, 0 assessoramento dos paises para a realizagdo de seus planos, bem
como a formulacdo de procedimentos para o planejamento de salde e a avaliacdo
dos projetos sociais apresentados, observando o cumprimento das metas

estabelecidas.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude, reconhecendo a necessidade de
elaboracdo dos Planos Nacionais de Saude, encomenda ao Centro de Estudos Del
Desarrollo (CENDES) a elaboragdo do documento “Problemas Conceptuales y
Metodoldgicos de La Programacion de La Salud”, cujo objetivo era dimensionar as
necessidades e recursos a serem destinados a saude, demonstrando compatibilidade

com os demais investimentos necessarios ao crescimento econdmico.

Posteriormente, foi elaborado um método de planejamento em saude que ficou
conhecido como “método Cendes/Opas”, desenvolvido pelo Centro de Estudos de
Desenvolvimento (CENDES), da Universidade Central da Venezuela e apoiado pela

Organizacao Panamericana da Saude (OPAS).
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O referido método surge em resposta as demandas apresentadas na Reunido de
Punta Del Este (1961) e consiste em uma adaptacdo rigorosa do planejamento
econdmico e normativo, de linha cepalina, para a saude, resultando num método de
planejamento de saude, que compreendeu desde comecos da década de 60 a
meados da década de 70. Vé-se o planejamento como ferramenta importante tanto

para o crescimento econdmico quanto para a promocao do bem-estar social.

Acreditava-se que a melhoria das condicdes de salde constituia em fator
preponderante para o0 crescimento social, corroborando a proposta de

desenvolvimento dos paises da Ameérica Latina.

O Planejamento Normativo, considerado uma proposta tecnocratica, ou seja, na
aplicacdo do método cientifico para a resolucado de problemas sociais, consiste em
elaborar um plano e estabelecer prioridades, observando principalmente a relacéo
custo-beneficio. Conclui-se a eleicdo de prioridades pela ordenag¢do dos danos,
analisados segundo os custos, de forma crescente, sendo considerado prioritario o

dano cujo custo para evitar uma morte € o menor (GIOVANELLA,1991).

Depois disso, visando a divulgacdo do referido método, a OPAS promoveu,
juntamente com o Instituto Latino Americano de Planificagdo Economica e Social
(ILPES), a capacitagdo de funcionarios de 6rgdos de saude na utilizagdo do novo
meétodo, realizando cursos em varios paises como: Venezuela, Chile, Colémbia,

Argentina.

A partir de 1963, sistemas de planejamento em saude comecaram a funcionar. Em
1968, foi criado o Centro Pan-Americano de Planificacdo de Saude que se vinculou
ao ILPES, em Santiago, funcionando até 1975, o qual intensificou a capacitacédo de

funcionarios de alto escalédo e divulgou amplamente o método.

O método Cendes/Opas tinha como pré-requisito a elaboracdo de planos nacionais
para a obtencdo de financiamentos e, a medida que o0s paises comecaram a
formula-los, surgiram problemas que pelo fato de ndo conseguirem resolvé-los,

resultaram em algumas incorporagdes, como: diagnaostico institucional e a politica.

A politica, até entdo entendida como um fator interferente, propiciou o aumento de
propostas governamentais nos planos. No entanto, o0 método sofria varias criticas e
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os administradores e politicos ndo o colocavam em pratica, por considerarem-no um
método normativo, em que, apenas, um ator planeja com plenos poderes, supondo
sempre 0 CONSenso Ou 0 guase-consenso. Desconsideram-se conflitos, diferentes

interesses e a existéncia de interesses contraditorios.

O referido método é constituido por uma sucessao de quatro etapas predefinidas,
dentre elas: a descricdo da situacdo (diagnostico) e a explicacdo dessa situacdo
(segundo os principios da teoria da multicausalidade); a constru¢cdo de possiveis
acOes (que incidiriam sobre as causas) e a analise quantitativa das perspectivas de
resolutividade da situacdo descritas; a elaboracdo da programacdo de saude

(conjunto de acbes técnicas) e a implementacéo e a avaliacao.

Para Rivera (1995, p. 51), ao analisar o enfoque normativo de planejamento social
na América Latina, supbe-se:

Um Unico sujeito - o Estado - instrumentaliza uma ac&do sobre um
sistema social concebido de maneira objetual, em uma relacdo nao-

s

interativa. O que se esta buscando neste enfoque é um caminho
6timo do ponto de vista da eficiéncia econdmica para a obtencao de
objetivos dados, definidos pelo sujeito da planificacéo.

Os planos resultantes dessa metodologia, por retratarem uma situagéo de consenso
contraria a existente e, com a finalidade de subsidiar a decisdo governamental, ndo

sdo executados.

Na metade dos anos 60, o método em questdo comeca a perder a credibilidade, ndo
somente com relacdo a metodologia especificada, bem como as teorias
desenvolvimentistas que o0 motivou, pois, apesar de promover 0 crescimento
econdbmico de muitos paises, ainda persistiam varios problemas diagnosticados nos

mesmaos, COmo: desemprego, concentragéo de renda, entre outros.

Em 1973, a Opas reconhece o fracasso do método, mas € importante destacar que
ele norteia a programacao em saude, como retrata Giovanella (1991, p.35):

Por outro lado, também considero que alguns aspectos do método
continuam atuais para a programacao de saude, pela sua adequacéo
enquanto procedimentos para uma analise e célculo de recursos. E o
caso da definicdo do instrumento e andlise de sua composicdo (a
organizacdo dos heterogéneos recursos necessarios a realizacdo de
uma tarefa), da andlise do rendimento e grau de utilizagdo dos
instrumentos, da quantificacdo de tarefas realizadas, da comparacédo
desse observado com algum paradmetro normativo.
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O cenério da época em gquestdo, segundo Giovanella (1991) é caracterizado pela
derrota dos movimentos populares e a implantacdo das ditaduras militares nos
paises da América Latina, onde muitos dos profissionais e teéricos do planejamento
sdo afastados dos niveis de intervencdo, reinserindo-se em outros paises,
geralmente em instancias académicas, em que se inicia uma reflexdo acerca de
suas atuacgOes e relacionada ao fracasso dos movimentos dos quais participaram.
Surgem redirecionamentos, com propostas de mudancas de processos incorporando
0 aspecto politico, originando as formula¢cdes do planejamento estratégico, em

contraposi¢ao ao planejamento normativo.

O periodo de 1975 a 1980, considerado o momento de “reatualizacdo”, destaca-se
pela publicacdo do documento “Formulacion de las politicas de salud” pelo Centro
Pan-Americano em Saude (CPPS), que desloca o planejamento da microeconomia
para a macropolitica, permitindo, assim, discutir o Poder e suas configuracdes no
setor saude e lancar um olhar sobre o sistema de saude, compreendido como

unidade complexa (varios niveis e componentes).

Em 1980, da-se a proposicao do Enfoque Estratégico Situacional (PES) que consiste
em uma metodologia de planejamento desenvolvida pelo economista chileno, Carlos
Matus, ex-ministro do governo socialista de Allende, no Chile, em seu exilio na
Venezuela, como assessor das Nagdes Unidas e do Cendes.

O referido autor estabelece criticas a metodologia de planejamento normativo ou
tradicional, a partir do resultado de experiéncias mal sucedidas na América Latina,

levando-o a um profundo questionamento sobre enfoques e métodos utilizados.

Para se entender os fundamentos do PES sdo necessarios conhecer alguns
conceitos que contribuem para o embasamento da referida metodologia, como o ato

de planejar.

Matus (1993, p.17) define o planejamento, como: “O calculo que precede e preside a
acao”. O planejamento passa a estar intrinsecamente vinculado a acdo e aos
resultados/impactos e ndo somente ao célculo que antecede a acdo. Na obra do
aludido autor, a concepcéao de planejamento presume o tempo todo articulagdo com
0 governo. Resgata o planejamento como método de governo, ou seja, ferramenta

utilizada para lidar com as necessidades de direcdo da administracdo publica.
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Reconhece a existéncia de multiplos atores, que supde a combinacdo de acdes
estratégicas e comunicativas entre 0s mesmos, visando a constru¢cdo de consensos
acerca dos problemas a enfrentar, dos objetivos a alcancar e das alternativas de

acao a desenvolver para alcanca-los (Matus, 1993).

Conforme Matus (1985), planeja quem governa, quem tem a capacidade de decidir,
de conduzir. Para ele, o planejamento existe para responder as necessidades de
guem gerencia, configurando o PES em quatro momentos basicos, ndo sequenciais,
simultineos e em constante processo, sendo eles: Explicativo, normativo,

estratégico e tatico-operacional.

No momento explicativo, o ator que planeja esta, permanentemente, identificando as
oportunidades e os problemas que enfrenta e tentando explicar as causas que 0s
geram, equivalendo ao diagnéstico situacional, conforme citam Chorny, Kuschnir e
Taveira (2008, p.11):

Portanto, recorrendo ao enfoque estratégico, percebe-se claramente
gue ndo ha diagnédstico neutro, que ha tantos diagndsticos quanto
observadores. E mais, que tanto uma idéia do que se considera uma
situacdo ideal em cada caso — a imagem-objetivo — como, até certo
ponto, os modelos de intervencao, estdo dados. E, para que possam
ser avaliados e mesmo checados pela realidade, é necessario que
sejam explicitados.

O momento normativo corresponde a elaboracdo dos objetivos, das metas, das
atividades e dos recursos necessarios, referindo ao que deve ser feito para o
enfrentamento dos problemas selecionados. No momento estratégico, sao
estabelecidos o desenho e os cursos de acdo para que sejam superados oS

obstaculos e as dificuldades, expressando o que deve ser e que pode ser feito.

O momento tético-operacional equivale as tomadas de decisdo e de realizagdo da

acao concreta.

Para Teixeira (2010), cabe destacar que a no¢cdo de momento rompe com a idéia de
etapas sequenciais do planejamento. Essas etapas se desenvolvem, na realidade, de

modo simultaneo, em que ha apenas o predominio de um momento sobre o outro.

A citada autora ainda conclui que (2010, p.31):
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Na perspectiva do enfoque estratégico situacional, a atuagéo
planejada sobre qualquer recorte da realidade implica num esforco
de entendimento entre os diversos atores sociais ali presentes, de
modo a permitir uma explicagdo abrangente sobre uma dada
situacdo e sobre as formas de intervir sobre os problemas, de modo
a resolvé-los ou controla-los.

Ao final dos anos de 1980, surgem duas outras vertentes do enfoque estratégico: o
Pensamento Estratégico de Mario Testa e a Programacéo Estratégica da Escola de
Medelin.

Concernente ao pensamento estratégico de Mario Testa, ainda que nédo se configure
uma metodologia de trabalho, traz discussdes de relevancia para a area de saude.
Entende-se que a intervengcdo na realidade interessa quando se pretende uma
transformacado social. Aborda o diagndstico em saude, postulando um enfoque néo
reducionista; considera ser fundamental o reconhecimento do social enquanto
totalidade, como Unica forma de realizar uma correta caracterizacdo do setorial e de
formular propostas que o articulem corretamente com outras formulagcbes. Para ele
“um diagnaostico € a caracterizacdo de uma situacéo, orientada pelos propdésitos que
dao origem ao mesmo” (RIVERA, 1989. p.60).

Para Testa (1995) o planejamento global e o da salude apresentam trés grandes
propoésitos: de crescimento ou reproducdo, de mudanca e de legitimacéo, em que o
centro da problematica estratégica € o poder. Ele entende o poder enquanto
exercido em organizagbes e dessa forma tipifica-o. O poder pode ser técnico,
referindo-se a informacao, administrativo quando se refere a orgamentacgéo e politico

quando relacionado a ideologia.

Considera a existéncia de tipos de poder quando analisa os setores de atividade dos
atores sociais: 0 poder técnico, como a capacidade de gerar, aprovar e manipular
informacéo de diferentes caracteristicas; o poder administrativo, como capacidade
de apropriar-se e de alocar recursos, e; o poder politico, como a capacidade de
desencadear uma mobilizacdo que depende, basicamente, de uma visdo de
realidade, de um saber (RIVERA, 1989).

Ao pensar o poder enquanto pratica ideoldgica, ele o entende como dominacéo,
submissdo de uns a outros, e como hegemonia, capacidade de viabilizacdo de um

projeto. Define politica como uma proposta acerca da distribuicdo de poder, e
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estratégia como forma de implementar uma politica. A acdo deve ser analisada
quanto a sua viabilidade e impacto na distribuicdo do poder dentro e fora do setor
devendo, para tanto, haver uma articulacdo da parte programatica (acdes) com a
direcionalidade e coeréncia interna e externa do projeto. Formula ainda um
postulado o qual denomina postulado de coeréncia que estabelece uma relacéo
necessaria entre propdsitos, métodos para alcanca-los e organiza¢des ou estruturas

nas quais estes sao realizados (RIVERA, 1989).

A programacao estratégica da Escola de Medelin prop&e a elaboracdo de programas
operativos que viabilize, em nivel local, alcancar o lema proposto na Conferéncia
Internacional de Alma Ata (1978), Saude Para Todos no Ano 2000 (SPT 2000). Nao
foi uma corrente que avangou muito, pois as possibilidades de concretizacdo da
proposta de Alma Ata distanciaram-se muito da realidade, na medida em que criou

uma medicina pobre para os pobres (SILVEIRA, 1991).

4.2 Arcabouco Legal do Planejamento do Governo e do SUS

Tendo como principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) a
universalidade de acesso, a integralidade da atencdo e a descentralizagdo com
direcéo Unica em cada esfera de governo, faz-se necessaria a ado¢cao de estratégias
gue possibilitasse o0 alcance desses desafios, incorporando as préaticas de
planejamento no ambito das organizagcdes governamentais, bem como de suas
etapas, 0 monitoramento e avaliagcdo, no sentido de compatibilizar as necessidades

de politica de saude da populacdo com a disponibilidade de recursos financeiros.

Desde entéo, o processo de institucionalizacdo do planejamento em saude no Brasil,
considerado estratégico para a gestdo do SUS, vem sendo estimulado e
reconhecido cada vez mais pelos gestores, por meio de diversas intervencdes
realizadas pelo Ministério da Saude, por meio da formulagcédo e publicacdo de leis,

decretos, portarias, entre outros.

Para o Ministério da Saude, a consolidacdo da cultura do planejamento se constitui
em enorme desafio, que continuard sendo por um longo tempo, uma vez que
envolve tanto postura individual e técnica, quanto mobilizacdo, engajamento e

deciséo de gestores e profissionais da area (BRASIL, 2009).
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No entanto, de acordo com BARROS et al. (1996, p. 33), é importante assinalar que:
“Exigir das unidades federadas planos de salde em nada assegura a

institucionalizacdo do processo de planejamento”.

Para efeitos de entendimento das fungées no Sistema Unico de Salde, adotou-se o
conceito de gestéo, proposto por Scotti e Oliveira (1995) e, posteriormente, citado
pela Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (NOB 1/1996), como:
“atividade e a responsabilidade de comandar um sistema de saude (municipal,
estadual ou nacional) exercendo as fungbes de coordenacgdo, articulacéo,
negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria’
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2009, p. 27).

Considerada uma das funcbes dos Gestores do SUS, o Governo tem no
planejamento, a possibilidade de avaliar a situacéo geral e os meios adequados de
intervencao; definir o que seja, de fato, o interesse local; reunir informagdes sobre os

recursos disponiveis, naturais, humanos e materiais e organizar-se para a agao.

Na busca por entender o papel e a importancia do processo de planejamento para
cada esfera de gestao, destaca-se aqui a Constituicdo Federal de 1988 que, em seu
artigo 165, estabelece que as acdes governamentais do Poder Executivo, seja nas
esferas federal, estadual e municipal, devem ser previamente definidas e orcadas,
editadas em forma de lei e votadas pelo Poder Legislativo respectivo. Para isso sdo
definidos trés instrumentos: Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria Anual (LOA) (BRASIL, 1988).

O PPA é definido como um plano de médio prazo com vigéncia de quatro anos,
sendo que a sua preparacao se d4 no primeiro ano e seu inicio no segundo ano do
mandato do governante recém-eleito, enquanto a LDO e a LOA tém vigéncia anual.
Ja no artigo 84, inciso Xl, da referida Constituicdo, determina que o governo remeta
ao Congresso Nacional um Plano de Governo, quando da abertura da sessao
legislativa, o qual deve tratar da “situacdo do Pais e as providéncias que julgar
necessarias” (BRASIL, 1988, p.115).

Além desse instrumento, o Poder Executivo, em seus niveis respectivos, deve
elaborar planos para politicas publicas setoriais, como: Plano de Saude; Plano de

Educacado, entre outros. A Saude foi assegurada, constitucionalmente, ao povo
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brasileiro como direito de todos e dever do Estado, com a definicdo das
responsabilidades dos entes federados em cada esfera de gestdo com relacdo as

acOes e aos servigos de saude.

Em 1990, a Lei n. 8.080, que institui o Sistema Unico de Salde (SUS), trata da
questdo do planejamento e de suas etapas em seu artigo 15°, inciso Ill, como
atribuicdo comum da Unido, dos Estados e dos Municipios, 0 acompanhamento,
avaliacdo e divulgacao do nivel de saude da populagéo e das condigbes ambientais;
no inciso VIlI, estabelecendo a competéncia comum das trés esferas de governo,
impondo-lhes o dever de elaborar e atualizar, periodicamente, o plano de saude; no
inciso X, o dever de elaborar a proposta orcamentaria do SUS, em conformidade
com o plano de saude; e, no inciso XVIII, promover a articulacdo das politicas de
saude e dos planos de saude (BRASIL, 1990).

Ainda na referida lei, em seu artigo 37, atribuiu ao Conselho Nacional de Saude
(CNS) a responsabilidade pelo estabelecimento de diretrizes para a elaboracao dos
planos de saude, em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacao

dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Ja a Lei 8.142/1990 dispds no seu artigo 4° que entre 0s requisitos para receber os
recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude, os municipios, 0s estados e 0
Distrito Federal devem contar com Plano de Saude e Relatorio de Gestdo (BRASIL,
1990).

Apos a aprovacdo das Leis Organicas de Saude, Leis 8.080/1990 e 8.142/1990
(BRASIL, 1990), acima citadas, € importante destacar as Portarias de n°s. 548/2001,
399/2006 e 699/2006. A primeira aprova as orientacdes federais para a elaboracéo e
aplicacdo da Agenda de Saude, do Plano de Saude, dos Quadros de Metas e do
Relatério de Gestdo, estabelecendo-os como Instrumentos de Gestdo do SUS. A
segunda divulga o Pacto pela Saude 2006, aprovando as diretrizes operacionais do
mesmo, e a terceira regulamenta as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e

de Gestao.

O Pacto de Gestao adota como diretrizes: Formular metodologias e modelos basicos
dos instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliacdo que traduzam as

diretrizes do SUS, com capacidade de adaptacao as particularidades de cada esfera
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administrativa; Apoiar e participar da avaliacdo periddica relativa a situacdo de
saude da populacdo e ao funcionamento do SUS, provendo o0s gestores de
informacbes que permitam o0 seu aperfeicoamento e ou redirecionamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Institui cinco itens a serem pactuados: a adocdo das necessidades de saude da
populacdo como critério; a integracdo dos instrumentos de planejamento; a
institucionalizacéo e o fortalecimento do PlanejaSUS como instrumento estratégico
de gestdo do SUS; a adocéo de instrumentos de planejamento a serem seguidos
pelas trés esferas de gestdo e a cooperacdo entre as trés esferas de gestdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Entre outras responsabilidades comuns aos entes federados, constantes do Pacto,
esta a conducéo do processo permanente de planejamento participativo e integrado,

de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude.

O Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS — foi regulamentado pela Portaria
GM/MS N° 3.085, de 01 de dezembro de 2006, estabelecendo-o como uma das
diretrizes de gestdo do SUS. O PlanejaSUS visa dotar os gestores, segundo a
especificidade de cada esfera de gestdo, do planejamento de que necessitam para
ofertar acbes e servicos de saude capazes de promover, proteger e recuperar a
salde da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Nesse contexto, € importante citar outras portarias que contribuiram para a
organizacdo e implementacdo do referido Sistema, a saber: Portaria n°® 3.332/2006,
que aprova orientacdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006); Portaria n° 1.229/2007, que aprova orientacdes para o fluxo do
Relatorio Anual de Gestdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2007); Portaria n® 1.885/2008,
que institui incentivo financeiro para o Sistema de Planejamento do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A partir dai, foram definidos os instrumentos basicos de planejamento, dando
expressdo concreta ao referido Sistema: o Plano de Saude, considerado como o
instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as intencbes e
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos,

diretrizes e metas; a Programacao Anual de Saude, que operacionaliza as intencdes
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expressas no Plano de Saude, contendo, de forma sistematizada, as acoes, as
metas anuais e 0s recursos financeiros e o Relatério Anual de Gestao que apresenta

os resultados alcancados com a execucdo da Programacédo Anual de Saude.

Por meio da consolidacdo desses instrumentos pretende-se ainda: pactuacédo de
diretrizes gerais para o planejamento no ambito do SUS; utilizacdo de metodologias
unificadas de planejamento, englobando o0 monitoramento e a avaliacao;
implementacgéo e difusédo de uma cultura de planejamento; promocao da integracao
do processo de planejamento e orgamento no ambito do SUS; entre outros.

Conforme afirma Jesus (2012, p.111):

No Brasil, nos ultimos dez anos, a despeito dos avancos obtidos com
a implantagdo das Normas Operacionais, do Pacto pela Saude e do
Sistema de Planejamento do SUS, existem dificuldades e lacunas nos
processos de formulacdo de politicas e no uso das tecnologias de
planejamento, revelando ainda uma predominancia de préaticas nao
estruturadas, quase sempre aliadas a grande dependéncia de decisédo
dos gestores, baixa governabilidade, escassa responsabilizacdo e
fragil controle social sobre a gestdo das politicas e instituicdes
publicas.

Na busca de superar essas questdes, o Ministério da Saude publicou, em 28 de
junho de 2011, o Decreto n® 7.508, considerado significativo para o processo de
planejamento ao regulamentar a Lei 8.080 (Lei Organica da Saude), redefinindo o
marco regulatério de planejamento do SUS, com o redesenho dos instrumentos de
planificacdo governamental e avangcando para a efetiva implementacdo do
planejamento integrado, partir das necessidades dos Municipios, considerando o
estabelecimento de metas de saude (BRASIL, 2011).

E, por ultimo, foi instituida a Portaria n° 2.135, de setembro de 2013, que estabelece
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS, explicitando quais os
instrumentos de planejamento, as suas composi¢cdes, correlacionando-os com
outros instrumentos de planejamento do governo e levando em consideragcdo as
pactuacdes realizadas nas Comissdes Intergestores Regionais (CIRs), Bipartite
(CIB) e Tripartite (CIT) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).



METODOLOGIA

46



47

5. METODOLOGIA

5.1 Estratégia Metodoldgica

Utilizou-se como metodologia para a realizacdo da pesquisa 0 estudo de caso, em
que, na busca pelas respostas as perguntas da pesquisa, requerendo O
aprofundamento em um caso especifico, no caso a Secretaria de Estado da Saude
de Goias, decidiu-se por essa modalidade.

Segundo Stake (1995, p.49) o estudo de caso é definido como: “O estudo da
particularidade e da complexidade de um simples caso”. Para Gil (2009), o estudo
de caso enfatiza mais a exploracéo e a descricdo do que a explicacdo e a predicéo
do fendbmeno a ser estudado, sendo definido por suas caracteristicas essenciais,
como: ser considerado um delineamento de pesquisa; preservar o carater unitario do
fendbmeno pesquisado; investigar um fendmeno contemporaneo, ndo separando o
fendbmeno do seu contexto; a profundidade do estudo e a utilizacdo de multiplos

procedimentos de coleta de dados.

Ressalta-se, ainda, que dentre as suas inUmeras vantagens, estdo: o estimulo ao
desenvolvimento de novas pesquisas; construcdo e aprimoramento de hipoteses de
pesquisa; favorecimento de descobertas inesperadas; aperfeicoamento, construcao

e rejeicao de teorias; entendimento do processo, entre outros (GIL, 2009).

Para além dos elementos apresentados, a opcao dessa modalidade deveu-se pela
escassez de estudos empiricos acerca do tema abordado, vislumbrando a
incorporacdo do Plano de Saude como importante instrumento de Planejamento e

Gestao do Sistema Unico de Saude.

Faz-se necessario diferenciar, neste estudo, as siglas PS, utilizada para denominar
Plano Estadual de Saude da SES-GO e a sigla PES, utilizada para se referir ao

Planejamento Estratégico Situacional, como categoria tedrica desta pesquisa.

5.2 Descrigéo do Local do Estudo

O Estado de Goias é uma das 27 Unidades Federativas do Brasil. Situa-se a leste
da Regido Centro-Oeste, no Planalto Central brasileiro. O seu territério € de
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340.111,783 km?, sendo delimitado pelos estados de Tocantins (norte), Bahia
(nordeste), Mato Grosso (oeste), Mato Grosso do Sul (sudoeste), Minas Gerais (leste

e sul) e pelo Distrito Federal.

A capital e maior cidade de Goias é Goiania, sede da Regido Metropolitana de
Goiania (RMG). Outras cidades importantes quanto a aspectos econémicos, fora da
regido metropolitana de Goiania, sao: Anapolis, Rio Verde, Luziania, Formosa,
ltumbiara, Jatai, Porangatu, Cataldo, Caldas Novas, Goianésia, Mineiros, Cristalina e
Niquelandia, que também sdo as maiores cidades em populacéo do interior do estado,
além das cidades que compdem o Entorno de Brasilia. O Estado apresenta populagéo
estimada de 6.523.222 habitantes em 2014 (IBGE) e esta dividido em 246 municipios.

5.2.1 Estrutura Organizacional da SES-GO

A estrutura organizacional da SES-GO é constituida de oito superintendéncias,
tendo por finalidade dirigir, planejar, coordenar, executar, controlar e avaliar a
Politica Estadual de Saude, compreendendo a promocdo, a prevencdo, a

preservacao e a recuperacao da saude da populagéo.

Dentre as competéncias da Secretaria de Estado da Saude de Goiés, de acordo
com o Decreto 8.030 (GOIAS, 2013), esto:

= Formular, planejar, executar, controlar e avaliar a politica estadual de saude
publica.

= Gerir, coordenar e fiscalizar o Sistema Unico de Satde no ambito do Estado.

= Administrar o Fundo Estadual de Saude, instituido pela Lei n® 17.797, de 19 de
setembro de 2012, em consonancia com as prescricdes da Lei federal n®
4.320/1964, das Leis Complementares federais n® 101/2000 e 141/2012 e das
demais normas aplicaveis a espécie, com 0s suportes técnico, administrativo e
operacional dos servidores do Orgao.

= Desenvolver a capacidade institucional de planejamento e gestdo publica da
saude, fazendo cumprir, no ambito do Estado, o marco regulatério, as leis e
normas do SUS.

= Exercer o poder de policia sobre as atividades relacionadas com servigcos de

saude, producao de alimentos, drogas e medicamentos.
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Analisar e avaliar a situacéo, as tendéncias e determinantes de saude do Estado,
com énfase na identificagéo de desigualdades nos riscos, nos danos e no acesso
aos servicos de saude.

Administrar os sistemas de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental em saude,
de saude do trabalhador e a rede estadual de laboratérios de saude publica.

Instituir aliancas intersetoriais e identificar recursos para as a¢cdes de promocéao
da saude e melhoria da qualidade de vida da populacdo goiana.

Avaliar o impacto das politicas publicas em saude no ambito do Estado de Goias.
Regular, controlar, avaliar e auditar a prestacdo de servicos e a execucgéo das
acOes de saude nos setores publico e privado.

Promover acdes de educacao, informacdo e comunicagdo social, visando a
melhorias nos fatores determinantes e condicionantes de saude.

Promover o desenvolvimento de modelos de atencdo com énfase na promocéao
da saude, reorientando os sistemas e servi¢cos de saude.

Apoiar o fortalecimento das instancias colegiadas de participacdo social no
Sistema Unico de Salde —-SUS—, nas formas de proposicédo, deliberacdo e
fiscalizacdo da Politica Estadual de Saude.

Promover e garantir 0 acesso universal e equitativo da populacdo goiana aos
servicos de saude.

Promover e garantir a qualidade dos servicos de saude ofertados a populacao.
Promover o processo de descentralizacdo e regionalizacdo de acdes e servigos
de salde no ambito estadual, participando do financiamento do SUS e
executando em carater complementar os servi¢os de saude.

Apoiar tecnicamente 0s municipios para a melhoria de sua capacidade de gestéo
dos sistemas de saude e o desenvolvimento da educacéo permanente no SUS.
Coordenar o processo de organizacdo das redes assistenciais de saulde,
monitorando e avaliando o acesso da populacéo aos servigos de saude.

Definir e promover a politica de gestdo do trabalho e de desenvolvimento de
pessoas na area da saude, preconizada pelo Governo Estadual.

Fomentar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude, em consonancia
com a Politica Estadual e Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude,
integrante da Politica Nacional de Saude formulada no ambito do SUS.

Promover a educacdo profissional e tecnoldgica, visando a formacdo,
capacitacdo e qualificacdo, bem como a outros processos voltados para o servi¢o
publico na area da saude.
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» Participar do Consorcio Goias de Educacdo Profissional, composto por
representantes das areas de Educacéao, Trabalho, Ciéncia e Tecnologia, IndUstria
e Comeércio, Agricultura e Saude.

» Estabelecer parcerias com instituicbes de ensino para adequacdo de seus
programas e suas estratégias as necessidades oriundas da politica estadual de
saude.

= Formar e aperfeicoar os profissionais da area de saude no ambito do Estado de
Goiés.

= Promover a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, em consonéncia com
as diretrizes do Ministério da Saude.

= Impulsionar a Politica Estadual de Sangue e Hemoderivados, em consonancia
com as diretrizes nacionais.

= Fomentar a Politica Estadual de Transplantes de Orgdos e Tecidos, em
consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude.

» Trabalhar a Politica de Gestdo de Risco das Unidades Assistenciais da SES e
das Unidades Descentralizadas, em consonancia com as diretrizes do Ministério
da Saude.

= Realizar outras atividades correlatas.

A éarea responsavel por coordenar a formulacdo dos Instrumentos de Planejamento
do Governo (PPA, LDO, LOA) e do Sistema Unico de Saude em Goias (PS, PAS,
RAG), realizando monitoramento e avaliagdo dos resultados alcancados, € a
Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Financas (SGPF), por meio da

Geréncia de Planejamento (GEPLAN).

A referida Superintendéncia além de coordenar a formulacdo da proposta
orcamentaria das areas da SES, executa as seguintes atividades: a gestdo de
pessoas; 0 patrimbnio; a efetivacdo da contabilidade orcamentaria, financeira e
patrimonial, inclusive dos Fundos ligados a Pasta; os servicos administrativos; a
tecnologia da informacédo, dando suporte operacional para as demais atividades; a
implantacdo da Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e de Desenvolvimento de
Pessoas para os profissionais da Secretaria, em consonancia com as diretrizes do

Plano de Governo do Estado e do Sistema Unico de Satide (GOIAS, 2013).
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5.3 Objeto da Pesquisa

A pesquisa tomou como objeto o processo de implementagdo do Plano Estadual de
Saude em Goias (PS) para o quadriénio 2012-2015, que teve o inicio de sua
elaboracdo desencadeado em fevereiro do ano de 2011, sendo consolidado em

dezembro do referido ano.

Por conseguinte, a metodologia adotada para a elaboracéao do referido instrumento de
planejamento toma como base o referencial tedrico jA exposto, relativo ao
Planejamento Estratégico Situacional (PES), por meio da identificacdo, descricdo e

andlise dos problemas de saude e do sistema de salde.

O Plano Estadual de Saude apresenta a seguinte estrutura:

» Apresentacéo.
= Analise da Situacdo de Saude (ASIS) constituida de quatro capitulos, assim

dispostos:

1) Condicbes de saude da populacdo — subdivido em panorama demografico,
morbidade e mortalidade (doencas transmissiveis, doencas imunopreveniveis,
coberturas vacinais, doencas n&o transmissiveis, mortalidade geral, mortalidade

proporcional por idade).

2) Determinantes e condicionantes de saude - subdividido em aspectos
socioecondmicos, condi¢cdes de vida, trabalho e ambiente e complexo produtivo e de

ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.

3) Acesso a acgles e servicos de saude — subdividido em atencdo primaria, atencéo
especializada, transplantes, atencdo as urgéncias e emergéncias, assisténcia

farmacéutica, saude mental, atencdo a saude da populacdo indigena, saude da

populacéo negra, regulacéo e controle do sistema de saude e vigilancia em sadde.

4) Gestdo em Saude — subdividido em organizacao administrativa da SES, gestdo do
trabalho e educacdo em saude, planejamento, financiamento e participacao e controle

social.
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» Objetivos, Diretrizes e Metas.

5.4 Técnica de Coleta de Dados

A coleta e a analise de dados foram realizadas em duas etapas, utilizando duas
matrizes de planejamento, desenvolvidas pela pesquisadora, nas quais, por meio do
manuseio das fontes de dados secundarios, no caso o0s Instrumentos de

Planejamento do SUS, consolidou-se o preenchimento das mesmas.

a) 12 etapa do monitoramento

Por meio do uso da matriz de planejamento (figura 1) coletaram-se 0s seguintes
dados: as diretrizes e as metas programadas no PS 2012-2015; essas mesmas
metas do PS planejadas ou ndo em cada uma das trés Programacdes Anuais de
Saude (2012, 2013 e 2014) e o resultado da implantacdo das referidas metas em
cada exercicio, demonstrado por meio de trés Relatérios Anuais de Gestao (2012,
2013 e 2014), bem como os elementos facilitadores e inibidores da implantacéo,
registrando, também, o numero das paginas em que cada informacdo foi

encontrada, conforme planilha abaixo:

LEGENDA LEGENDA LEGENDA

EM EM EM
ANDAMENTO ANDAMENTO ANDAMENTO

META RAG META META RAG META META RAG  FACILITADORES
2012 PAS 2013 2013 PAS 2014 2014 / INIBIDORES

DIRETRIZ

Figura 1: Matriz de monitoramento dos instrumentos de planejamento do SUS

Definicdo do Score:

Desenvolvido com o objetivo de monitorar o cumprimento das metas e, com base no
Sistema de Planejamento do SUS que define que a meta do PS é quadrienal e que a

da PAS e do RAG ¢é anual, a pesquisadora estabeleceu os seguintes critérios:
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= Cor verde - representa a meta com pelo menos 25% de cumprimento da meta
guadrienal, no periodo indicado;

= Cor amarela — representa a meta considerada em andamento, isto €, abaixo dos
25% de cumprimento, no periodo indicado.

» Cor vermelha - representa a meta ndo executada no periodo indicado.

Demonstra-se, conforme figura 2, abaixo, a exemplificacdo do preenchimento da

Matriz de Monitoramento (figura 1).

LEGENDA LEGENDA LEGENDA

EM
ANDAMENTO

EM EM
ANDAMENTO ANDAMENTO
FACILITA-

META META META PAS META RAG DORES/

PAS 2012 RAG 2012 2013 2013 INIBIDO-
RES

DIRETRIZ

3 — Fortaleci- 3. 6. 6 - META 22. Meta Meta FACILITA-
mento Implanta | Implantar 05 REVISADA 02 realizad realizada DORES:
das agOes de r teste teste capacita- 22. Quialifica- a em Todos os
vigilancia em rapido rapido ¢cbes em Implantar coes em 2013 2013 CTA’s do
saude junto para para Teste teste realizadas; Estado de
aos triagem triagem Réapido de rapido para 48 Goias
municipios, de de triagem triagem de monitora- estéo
visando a hepatite hepatites para hepatites mentos qualifica-
reducéo de S virais virais B Hepatites virais semanais dos
riscos BeC e C nos 17 BeC B e C nos realizados e solicitam
e danos a nos 17 CTAs realizadas 16 (PG junto a
salde CTAs existentes (PG CTA’s 93). coordena-
da existen- até 2013 64). existentes cao teste
populacéo. tes até (PG 35). até rapido de
2013 2013 (PG hepatites
(PG 60). virais.
100).

Figura 2: Demonstracdo do preenchimento da matriz de monitoramento

E importante ressaltar que essa 12 etapa foi realizada nos meses de janeiro,

fevereiro e marco de 2015.

b) Segunda etapa do monitoramento

Apés a coleta e sistematizacdo dos dados, foi elaborada outra planilha (conforme

figura 3, constante no apéndice 1) com o objetivo de averiguar o percentual total de
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cumprimento de cada meta com relagéo aos trés anos monitorados. Esse segundo
momento consistiu na tabulagcdo dos dados, em que se procurou somar o percentual

de execucao de cada meta, em cada ano monitorado, com base no seguinte score.

Definic&do do score

Como critérios utilizados para a afericdo do percentual de execucdo das metas

referente ao total dos trés anos monitorados, definidos pela autora, estao:

Meta ndo executada (0%) - na cor vermelha.

Meta em andamento inicial - de 1% a 50% de realizac&o, na cor amarela.

Meta em andamento em estagio avancado - de 51% a 99%, na cor laranja.

Meta executada - 100%, na cor verde.

LEGENDA
EM ANDAMENTO - ESTAGIO
INICIAL

EM ANDAMENTO - ESTAGIO
AVANCADO

CONCLUIDA
RESULTADO DO

DIRETRIZ ACOMPANHAMENTO (RAG

2012, 2013 2014)

Figura 3: Matriz (score) de tabulacédo dos dados

Chega-se, entédo, ao resultado final alcancado pelas areas da SES-GO com relacdo
ao que foi planejado no PS 2012-2015 e executado durante os trés anos
monitorados, sabendo-se que falta um ano para o término de vigéncia do referido
instrumento. Essa etapa foi realizada nos meses de abril e maio do exercicio de
2015. Exemplifica-se o preenchimento da Matriz de Tabulacdo dos dados (figura 3),

conforme figura 4.
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EM ANDAMENTO - ESTAGIO
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Figura 4: Demonstracao do preenchimento da matriz de tabulacéo de dados (figura 3)

Nessa etapa, pretendeu-se demonstrar o monitoramento da implantacdo das metas
do Plano Estadual de Saude 2012-2015, desenvolvido pela Secretaria de Estado da
Saude de Goias, investigou-se 0 uso desse instrumento de planejamento como
mecanismo de gestao, utilizando os dados produzidos durante o referido processo e

a sistematizacao dos relatorios.

c) Critérios de Inclusao

Ao se definir os critérios para incluséo e avaliacdo das metas, levaram-se em conta
as seguintes consideracdes: das 582 metas previstas no PS 2012-2015, foram
monitoradas 291, correspondendo a 50% das metas planejadas; as metas
constantes no PS tém o seu cumprimento idealizado para o periodo de quatro (4)
anos; nas PAS, sdo detalhadas as metas anuais e nos RAG, é que estdo
demonstrados os resultados alcancados com a execucdo das metas programadas
nas PAS (conforme Sistema de Planejamento do SUS). Logo, a Programac¢ao Anual
de Salde possui carater propositvo e o Relatério Anual de Gestéo

analitico/indicativo.
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Sendo assim, os critérios adotados foram:

bY

= Em cada diretriz planejada, selecionou-se o equivalente a metade das metas
previstas no PS;

= Observou-se a ordem em que foram sistematizadas no PS, considerando
constituirem uma selecao de prioridades, com base na relevancia das mesmas;

» Realizou-se a analise da importancia de cada uma delas para a consecu¢édo dos
resultados almejados, fundamentada na participacdo e experiéncia da autora no

momento de elaboracéo do PS.

d) Critérios de Excluséao

Foram descartados os outros 50% das metas planejadas no PS, por opcao da
pesquisadora em se trabalhar com a amostragem equivalente a metade das metas.

5.5 Andlise de dados

Para a realizagdo do estudo foram empregadas as técnicas de analise documental,
passando pelas etapas de busca, identificacdo e posterior classificacdo dos

documentos utilizados.

Foram categorizados, dentre eles, aqueles que subsidiaram a elaboracdo do objeto

da pesquisa, o Plano Estadual de Saude, conforme se seguem:

» Eixos estratégicos definidos pelo nivel Central da Gestdo: correspondem ao

agrupamento de temas norteadores do planejamento.

» Plano de Governo apresentado pelo entdo candidato ao Governo do Estado de
Goias em 2010 e, posteriormente, eleito Governador.

» Termo de Compromisso de Gestdo Estadual 2008-2011 — documento que
formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensdes pela Vida e de Gestéo, contendo
0s objetivos e metas, as atribuicbes e responsabilidades sanitarias assumidas pelo

gestor de saude e os indicadores de monitoramento e avaliacdo desses Pactos.

» Plano Plurianual Estadual 2008-2011 e 2012-2015 — € um plano de médio prazo,
que estabelece as diretrizes, objetivos e metas a serem seguidos pelos Governos
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Federal, Estadual ou Municipal ao longo de um periodo de quatro anos. E utilizada

uma avaliacao dos resultados alcangados com a implantacdo do mesmo.

* Plano Estadual de Saude 2008-2011 - instrumento basico que norteia a definicdo
da Programacao Anual das acles e servicos de saude prestados, assim como da
gestdo do SUS, a partir de uma analise situacional, refletindo as necessidades de
saude da populacdo e os componentes de promocao, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo em saude. Apresenta as inten¢des e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos expressos em diretrizes, objetivos e metas. Foi utilizada a

avaliacao dos resultados alcancados com a implantagcdo dos mesmos.

= Plano Nacional de Saude 2012- 2015 — Orientando a elaboracdo do PS do
Estado.

» Mapa de Saude do Estado de Goias 2012 — é descricdo geografica da distribuicao
de recursos humanos e de acgbes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, 0s
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema
(GOIAS, 2011).

= Relatérios das Conferéncias Estadual (72) e Nacional (142%) de Salde — E um
documento proveniente da realizacdo das Conferéncias de Saude, da qual emanam

as diretrizes que orientardo a elaboracéo do Plano de Saude.

= Compromissos do Ministério da Saude para a gestao, expressos no discurso de

posse do Ministro.

» Os Objetivos do Milénio para 2015 - sdo compromissos firmados pelo Brasil e por
todos os Estados-Membros das Nagbes Unidas visando ao combate da pobreza e

outros males da sociedade.

» Informe Final das Funcdes Essenciais de Saude Publica no Estado de Goias —
instrumento que tem por objetivo permitir uma autoavaliacdo da Gestdo Estadual
SUS, possibilitando uma analise real e profunda dos pontos positivos a0 mesmo
tempo em que identifica como o sistema pode ser otimizado para produzir o melhor
resultado, apontando, também, as debilidades e os rumos para melhorar o

desempenho das préticas de saude no Estado.
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» Regulamento da SES-GO - conjunto organizado e coerente de preceitos ou

normas que regem o funcionamento de uma organizacgao.

Foram consultados livros, artigos, dissertagbes de mestrado e teses de doutorado
abordando temas correlacionados com 0 objeto da pesquisa: planejamento, gestao

publica, politicas publicas, tecnologias de gestédo, metodologias etc.

5.6 Aspectos Eticos

Por meio de levantamentos realizados, ndo se tem conhecimento de nenhum projeto
realizado sobre este tema no Estado de Goias, dentro da referida linha de pesquisa,

nao gerando, portanto, nenhum conflito de interesses.

O projeto foi avaliado segundo os padrdes éticos recomendados pela Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) que contém as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi realizada apds a autorizacdo do Secretario Estadual de Saude que
assinou o Termo de Autorizagédo para Utilizacdo e Manuseio de Dados - TAUMD
(Apéndice 4), constante no processo de n°® 201400010019720 autuado na SES-GO,
com a finalidade de esclarecer e registrar a participacdo da referida instituicdo no

estudo, garantindo o anonimato dos participantes desta.

Os riscos para a instituicdo foram minimizados, tendo em vista a utilizacdo de
informacdes obtidas somente de fonte de dados secundéarios e a analise das

mesmas feitas em um contexto geral.

Quanto aos beneficios, acredita-se que os resultados alcancados possibilitardo um
melhor direcionamento da Gestdo do SUS em Goias, por meio da implantacdo/
implementacdo das acbes e servicos de saude, visando ao atendimento das
crescentes demandas de saude da populacdo; a educacdo permanente dos
profissionais do SUS e a garantia do financiamento para os mesmos. Por
conseguinte, vislumbra-se a utilizacdo do Plano como um meio de otimizacdo de
recursos humanos, materiais e financeiros; de analise de ambiéncias; de prospecc¢ao

de futuro; de orientacdo e transparéncia do processo de gestao do SUS.



59

A pesquisadora comprometeu-se a apresentar o projeto final, sob a forma de
relatério de pesquisa a ser enviado a Secretaria de Estado da Saude de Goias, e

divulgar os resultados em congressos, palestras, conferéncias e outros.
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6. RESULTADOS / DISCUSSAO

6.1 Analise do Desenho Metodologico da Elaboracdo do Plano Estadual de
Saude 2012-2015

Fazendo uma retrospectiva das a¢des empreendidas pela SES-GO, no sentido de
concretizar a elaboracdo do PS 2012-2015, identifica-se que o referido processo
ocorre em um cenario que se caracteriza pelo inicio de uma nova administracéo,
com a posse do Secretario de Estado da Saude apresentando propostas para a
gestdo do SUS em Goiés, com obijetivos e linhas de acdo definidos por meio de um

Plano Politico, formulado pelo entdo candidato ao Governo.

Outro importante evento que compde esse cenario é a publicacdo da Lei Estadual n°
17.257/2011, que disple sobre a organizacdo administrativa do Poder Executivo,
ocasionando uma reforma estrutural na Secretaria, que tem o seu ndamero de
Geréncias aumentado, porém, perde a Superintendéncia de Planejamento, que se
agrega a area de Administracdo e Financas constituindo uma sO estrutura,
Superintendéncia de Gestéao, Planejamento e Financas, ficando o planejamento do

SUS e o do Governo a cargo da Geréncia de Planejamento.

O Plano Estadual de Saude (PS), considerado um dos instrumentos de
planejamento do SUS, conforme Portaria GM/MS n° 3.332/2006, apresenta as
intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos e segue o
seguinte fluxo de elaboragéo: 1°) da analise da situagédo saude do Estado, quando
sao definidos, formulados e priorizados os principais problemas e suas respectivas
causas e 2°) dos objetivos, diretrizes e metas, a partir da definicdo das prioridades
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Reporta-se ao periodo de janeiro de 2011, quando € instituido o Grupo Condutor da
Comisséo de Planejamento pelo Secretario, vinculado a Assessoria do Gabinete do
mesmo, responsavel pela constru¢do de uma proposta para a realizagdo do referido

instrumento.

Em seguida, sdo definidos pelo nivel Central da Gestdo da SES, Secretario e
Superintendentes, 0s eixos prioritarios que deveriam reger o aludido plano, sendo
eles: Modernizagdo da gestao; Fortalecimento das acdes de promocéo, protecao e
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recuperacdo da saude; Melhoria da gestdo das unidades proprias da SES;
Potencializagdo da cooperacdo técnica e financeira com 0s municipios e

Humanizacao do atendimento.

A partir desse momento, séo indicados representantes das diversas areas da SES-GO
para comporem a Comissao, constituida por membros das oito Superintendéncias e
das Regionais de Saude, Gerentes, representantes do Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS) e da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).
Registra-se aqui a auséncia do Conselho Estadual de Saude (CES) que, sendo
convidado a participar do referido momento, recusa-se, entendendo que o seu papel
corresponde a analise e aprovagdo do mencionado documento, apos sua finalizagéo.

Apesar de as diretrizes do Plano Estadual de Saude emanarem das Conferéncias de
Saude, sente-se a falta de participacdo do CES no momento da sua respectiva
formulacdo, por perceber o papel do Conselho como instrumento de gestédo
participativa, na qual, por meio desse, sdo definidas as politicas de saude,
garantindo a participacéo da sociedade

Santos (apud Pereira, 2001, p. 19) cita a importancia dos Conselhos de Saude como
novos centros de poder, trazendo para o0 espaco publico o debate das demandas da

sociedade:

Nesse contexto, os Conselhos de Salude se constituem novos
centros de poder e contribuem para trazer ao espaco publico, o
debate de demandas da sociedade, antes s6 discutidas nos
gabinetes. Todavia, em um Pais como o Brasil, ainda
insuficientemente irrigado pela legitimidade democratica, onde
vivemos situacdes tdo dispares na sociedade e marcado pelas
desigualdades sociais, o avan¢o democratico estd associado as
condicbes concretas do exercicio da democracia, tendo como
caminho, a descentralizacdo e a participacao cidada.

A comissao, entdo constituida, € compreendida como 0s atores sociais definidos por
Matus (apud TEIXEIRA, 2010, p. 27), ou seja, uma pessoa, um grupamento humano
ou uma instituicdo que, de forma transitéria ou permanente, € capaz de agir,
produzindo fatos na situacao.

A seguir, descreve-se 0 método de planejamento desenvolvido por Matus (1993),
constituido por quatro (4) momentos: Explicativo, Normativo, Estratégico e Téatico-

operacional.
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Momento Explicativo

Com a definicdo, pela equipe SES-GO, da metodologia a ser utilizada, o
Planejamento Estratégico Situacional (PES), pretendeu-se, ndo somente identificar e
selecionar conhecimentos, técnicas e instrumentos de trabalho que visem elencar os
problemas existentes, bem como implementar politicas publicas que propiciem a

melhoria do desempenho institucional da Secretaria Estadual de Saude.

Como parte da proposta conceitual e metodoldgica de Matus (1993), a situacdo €
entendida como um conjunto de problemas identificado, descrito e analisado na
perspectiva de um determinado ator social e que o problema é considerado como
algo fora dos padrdes da normalidade, presumindo-se que de acordo com a visao

que o ator possuir, sera o0 cenario que ele ira desenhar.

Para Azevedo (1992), no enfoque situacional, o planejamento é realizado por atores
gue tém interesses especificos, explicacdes diferentes da realidade, e cada perspectiva
estar4 marcada, condicionada, limitada pela insercao particular de cada ator.

Em maio de 2011, a SES-GO se submete a aplicagdo do Instrumento de Medi¢céo de
Desempenho das Fung¢des Essenciais de Saude Publica no Estado (FESP),
estratificadas em onze funcbes a serem exercidas pela autoridade sanitaria
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007, p.17),
consideradas fundamentais para o fortalecimento da gestao:

O seu desenvolvimento fundamenta-se na importancia de fortalecer
as funcBes essenciais que competem ao Estado na perspectiva de
melhorar a pratica de saude publica e construir instrumentos capazes
de avaliar a atual situacao, identificando areas criticas que precisam
ser fortalecidas e reforcar a lideranca das autoridades sanitarias em
relacdo ao sistema de saude.

Essa avaliacdo origina o Informe Final FESP, cuja principal finalidade consiste em
subsidiar as autoridades sanitarias estaduais, a partir dos resultados evidenciados,
por meio dos indicadores analisados, elementos que subsidiam ndo somente a
deteccado de problemas, mas a definicdo de politicas publicas de saude para resolvé-
los, bem como o estabelecimento da sua agenda de prioridades.

O citado documento é apresentado, evidenciando as fragilidades do sistema de
saude em Goiés, abrindo caminho para a formulagdo de uma andlise situacional,
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considerada um dos momentos do enfoque estratégico situacional proposto por
Matus, o explicativo, que corresponde ao processo de identificacdo, descricao,
priorizacao e explicacdo dos problemas de saude de uma populacdo com o objetivo

de demonstrar as necessidades sociais e determinar as prioridades de acéao.

Na busca pela aplicacdo da metodologia, realizaram-se varias reunifes, oficinas de
trabalho e seminarios com as equipes técnicas de todas as Superintendéncias,
apresentando a sistematizacdo desenvolvida pelo Ministério da Saude acerca dos
eixos orientadores para a analise situacional, ficando claras as dificuldades
demonstradas pelos grupos, quanto a assimilagdo do conteudo disseminado,
havendo a necessidade de capacitacdo dos mesmos de forma continuada.

Dentre os eixos citados, estdo (PlanejaSUS, Cad. 2, 2009, p.22):

As condicbes de salde da populagdo (este eixo concentra 0s
compromissos e responsabilidades exclusivas do setor saude); Os
determinantes e condicionantes de salde (este eixo concentra
medidas compartilhadas ou sob a coordenacéo de outros setores —
intersetorialidade), e; a gestdo em saude (este eixo concentra, entre
outras, medidas que se configuram essenciais a melhoria e/ou ao
aperfeicoamento da gestdo na respectiva esfera, tais como recursos
humanos, participacéo social, infra-estrutura, descentralizacéo etc).

Posteriormente, com o advento do Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei n°
8.080/1990, importantes mudancas s&o introduzidas principalmente no
planejamento, como: a instituicdo do Mapa de Saude, bem como a sua utilizacédo na
identificacdo das necessidades de saude, orientando o planejamento integrado dos
entes federativos e contribuindo para o estabelecimento de metas de saude; a
criagdo dos Contratos Organizativos de Acdo Publica, que sacramentara a relacao

entre as esferas de governo, entre outros (BRASIL, 2011).

Em decorréncia dessas mudancas, realiza-se o IV Encontro de Saude para a
elaboracdo do Mapa de Saude no Estado e do novo Plano Diretor de Regionalizacéo e
de Investimentos (PDRI). E fundamental ressaltar que, apds esses redirecionamentos
apresentados pelo Decreto, faz-se necessério promover adequacdes para a

organizacao do Plano, objetivando a sua concordancia com as alteragdes propostas.

Realizam-se reunides com integrantes das diversas areas da Secretaria, para a

consolidacdo do diagnostico situacional em saude, com vistas a articulacdo dos
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diversos olhares lancados ao problema pelas disciplinas e saberes especificos
presentes em cada instituicao, citados por Teixeira (2010, p.56).

Por orientacdo da referida autora, sédo considerados cinco passos para identificar os
problemas e necessidades de salude de uma populacdo, ou seja: a sistematizacdo
de um conjunto de indicadores demograficos, sociais e epidemiologicos; a
identificacdo dos problemas propriamente ditos; a selecdo de prioridades; a
construcdo da rede explicativa dos problemas priorizados e a apresentacdo dos
resultados dos passos anteriores para as equipes técnicas (TEIXEIRA, 2010).

Para que esses passos ocorram, € imprescindivel que os atores sociais envolvidos
no processo, coloquem em discussao as informacgdes existentes, refletindo sobre

cada uma delas, de acordo com a experiéncia de cada um.

No sentido de facilitar e direcionar a elaboracdo da andlise situacional, bem como
das etapas seguintes, a equipe responsavel pela coordenacédo e consolidacdo da
elaboracdo do Plano explana ainda sobre o Método do Marco Logico (MML).

Utiliza-se a Arvore de Problemas, um diagrama simples que tem por objetivo explicar
o problema, identificando as suas raizes (causas) e seus galhos (consequéncias),
sabendo que o conhecimento desses propiciara uma maior chance de acertos na
formulacdo das agoes.

Posteriormente, resgatam-se os produtos formulados pelos grupos responsaveis
pela elaboracdo de cada eixo estratégico e revisam-se as informacdes
demograficas, epidemioldgicas e socioeconbmicas utilizadas pelas areas,
promovendo a consolidacdo da Andlise da Situacdo de Saude (ASIS).

Porém, ao término da referida fase, na construcdo da ASIS, o que se observa é a
deteccédo dos problemas de forma segmentada, sem maiores aprofundamentos, com
pouca articulagdo e integracdo esperada entre os diversos setores da SES,
implicando em uma melhor sistematizacdo dos dados pela equipe de coordenacao.

Fazendo uma comparacdo com o resultado evidenciado nas Func¢des Essenciais de
Saude Publica e o que foi planejado no PS 2012-2015, sabendo que as FESP
demonstram a avaliacdo da gestdo estadual, identificando as funcdes que estdo mal
estruturadas e necessitando de acdes que as fortalecam, pois ao serem avaliadas
foram consideradas abaixo da média pontuada pelo Estado, observam-se:
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* Promocdo e garantia da qualidade de servicos de saude; administracéo,
desenvolvimento e formacédo de recursos humanos e promocdo da saude,
avaliadas nas FESP com necessidade de maior fortalecimento, foram as
diretrizes com o maior numero de metas planejadas no PS, ou seja, 55, 60 e 29
metas, respectivamente.

= Quanto a coordenacdo do processo de regionalizacdo e descentralizacdo da
saude; a capacidade de regulamentacéo, fiscalizagdo, controle e auditoria em
saude, e; ao desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de
planejamento e gestdo publica da saude, funcdes que também demonstraram,
conforme as FESP, necessidade de melhor reestruturacéo, apresentaram menor
namero de metas planejadas no PS, ou seja,12, 8 e 7 , respectivamente. Das 12
metas referentes a coordenacdo do processo de regionalizacdo e
descentralizacéo, sete ainda ndo foram executadas (conforme RAG 2014). Das
oito metas, acerca da capacidade de regulamentacao, fiscalizacdo, controle e
auditoria em saude, duas ndo foram executadas e seis estdo em andamento. As
sete metas, da diretriz de desenvolvimento de politicas e capacidade institucional

de planejamento, estdo em andamento.
O momento Normativo

Para Matus (1993, p.350), o segundo momento do PES, o normativo, corresponde
ao gque deve ser feito, levando a mudanca da situacado-inicial (problemas e

oportunidades) em direcao a situacao-objetivo (situacao desejada).

E definido pelo PlanejaSUS como a fase de elaboracdo, estabelecendo: objetivo —
gue expressa o que se pretende fazer a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar
os problemas identificados; diretrizes — s&o formulagdes que indicam as linhas de
acdo a serem seguidas; metas - sdo expressdes quantitativas de um objetivo

(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Com relacdo as diretrizes, € importante ressaltar que elas emanam das
Conferéncias de Saude, regulamentadas pela Lei 8.142/1990, sendo realizadas
pelos Conselhos de Saude, a cada quatro anos, representando o olhar da sociedade
civil (BRASIL, 1990). Em Goiés, as diretrizes que subsidiaram a elaboracdo do PS

originaram das Conferéncias Estadual (72) e Nacional (14?) de Saude.
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Elaboram-se, nesse momento, um objetivo geral, 15 diretrizes e 381 metas,
pretendendo o enfrentamento dos problemas priorizados e explicados na etapa
anterior, sendo considerado o ponto de partida para o processo de formulagéo das
propostas de intervencdo. ldentificam-se, por parte dos atores sociais, dificuldades

guando ao entendimento conceitual acerca dos componentes acima citados.

hY

Essa fase, pertinente a elaboragcdo do PS, foi conduzida pela Assessoria do
Gabinete do Secretario, conforme determinagdo do mesmo, ficando os demais
momentos a cargo da Geréncia de Planejamento que, segundo o Regulamento da

SES-GO, é a area responsavel pelas referidas competéncias.
Momento Estratégico

Prosseguindo para o terceiro momento do Planejamento Estratégico Situacional, o
estratégico, verifica-se a questédo da viabilidade e, portanto, os obstaculos a serem
vencidos para aproximacdo da realidade da situacdo eleita como objetivo. Para
Matus (1993, p.404), esta centrado no célculo da articulacdo entre o que deve ser e

0 que pode ser.

Para Teixeira (2010, p.65), essa etapa corresponde ao desenho das propostas de
intervengéo que incluem: definicdo das linhas de agéo, a analise de viabilidade das
intervencdes propostas e a elaboracao de projetos dinamizadores para a constru¢cao

da viabilidade do plano.

Refere-se, ainda, & constru¢do das acdes, propriamente ditas, pelos participantes,
exigindo dos mesmos experiéncias acumuladas em suas respectivas funcdes, bem
como revisdo bibliografica sobre o tema abordado, dando inicio a organizacado da

Programacao Anual de Saude.

Com o objetivo de operacionalizar as intencdes expressas no Plano de Saude,
define-se a Programacdo Anual de Saude (PAS), com a seguinte composicao:
Metas anuais pretendidas; as agbes para o cumprimento dessas metas, recursos
orgamentarios necessarios e indicadores (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Ressaltam-se aqui 0s conceitos dos seguintes termos, previstos no PlanejaSUS,

como: a) Acdes - sdo as medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e
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gue deverao contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no Plano
de Saude; b) indicador — é um indice que reflete uma situagédo determinada, a partir
de variaveis, que permitem medir mudancas e determinar o grau de cumprimento
das metas (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 27).

Para a concretizacao dessa fase, realizam-se varias oficinas, apresentando planilhas
(médulos operacionais) as areas técnicas para serem preenchidas objetivando
facilitar e dar direcionalidade ao processo, considerando que a partir das diretrizes e
das metas propostas, anteriormente, definam-se: as a¢fes para o enfrentamento
dos problemas; os responsaveis, prazos e recursos envolvidos; a analise de
viabilidade, incluindo ndo somente o aspecto financeiro, mas os recursos fisicos,

humanos e materiais e indicadores de acompanhamento.

Também nessa etapa, verificam-se dificuldades, provenientes de entendimento
conceitual, acerca da elaboracdo das metas anuais, bem como das acdes, por parte
dos atores envolvidos.

Séo definidos 0s responsaveis, prazos e recursos financeiros, humanos, materiais e

fisicos necessarios para a execucao das acdes planejadas.

Porém, quanto a viabilidade politica, percebe-se, nesse instante, a priorizagdo de
algumas diretrizes em detrimento de outras, por ja fazerem parte da proposta do
Plano de Governo apresentado no inicio da gestdo e, pertinente a viabilidade
técnico-operacional. No que se refere a disponibilidade de recursos técnicos,
constata-se a existéncia de areas com grande acumulo de conhecimento na SES e
outras, necessitando de habilidades técnicas para a execugdo das ac¢des propostas.

Momento tatico-operacional

O quarto e ultimo momento do enfoque estratégico, o tatico-operacional, caracteriza-
se pelo “fazer”. Sendo o planejamento concebido por Matus (1993), como o calculo
que precede e preside a acdo e as possibilidades ou o alcance do processo de
planejamento se dardo pela capacidade desse calculo alterar, conduzir, orientar as

acOes presentes.

Teixeira (2010, p.69) refere-se a essa etapa como gerenciamento da execucéo —
programacao e orgcamentacao:
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Momento que corresponde a programacdo detalhada das acgbes a
serem realizadas, concomitante & conducao e ao estabelecimento dos
mecanismos de acompanhamento e avaliacdo do processo e dos
resultados alcancados e a geréncia cotidiana da execucdo das acdes
propostas.

Esse é o tempo em que 0s responsaveis e participantes da execucdo das acodes
planejadas assumem para si o papel de negociacao, articulacdo, estabelecimento de

aliancas estratégicas para garantirem a operacionalizacdo do Plano.

Matus (1993, p.487) subdivide esse momento em dois movimentos, avaliacdo da
situacdo na conjuntura e decisdo sobre problemas e operacdes, sendo: O primeiro,
avaliacdo situacional, € o juizo que permite captar e avaliar a realidade, analisar o
desenvolvimento inicial de novos problemas e avaliar a direcionalidade do processo.
O segundo — 0 momento das decis6es — volta-se para a resolucao dos problemas e
operacdes, ou seja, € a forma de correcdo mutua entre plano e realidade, ajustando-
se um ao outro conforme as circunstancias e mediante decisdes e acdes concretas.

Essa etapa corresponde ao monitoramento e avaliacdo dos indicadores instituidos,
sejam eles de processo, de produto ou de resultados, que ao serem acompanhados
permitem a identificacdo de eventual necessidade de mudancas na organizacao e

gestao das instituicdes.

Considerado o momento decisivo para o Planejamento Estratégico Situacional,
Chorny (2008, p.12) pondera: “O planejamento sera julgado em relacdo a forma
como esse célculo foi capaz de alterar, conduzir e orientar cada passo dado no dia a
dia e sera avaliado em relacéo a aproximacao do objetivo final.”

Matus (1991) compreende que o fracasso do planejamento é, também, fracasso da
conducao, e que as causas desse se dao pela falta de instrumentos, procedimentos
e técnicas de conducdo. Enfatiza, também, a necessidade de desenvolver
instrumentos para que aquele que tenha a responsabilidade da conducdo, o
governo, com 0S seus elementos técnicos, consigam exercé-la e aumentem a
governabilidade do sistema.

Quanto a ocorréncia desse momento na SES, ndo se identificam iniciativas/
estratégias de monitoramento pelos atores responsaveis, ficando a execucdo das

acbes a cargo das areas técnicas, e condizente a etapa da avaliagdo é
desempenhada somente por ocasido da elaboracédo do Relatério Anual de Gestéao.
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6.1.1 Aplicacdo do Método do Marco Légico (MML)

Para que todas as fases de elaboracdo do Plano Estadual de Saude ocorressem a
contento, a Equipe de Coordenadora de todo o processo de planejamento apresenta
para as diversas areas da SES o método do Marco Ldgico, orientando a formulagéo

da analise situacional e, por consequéncia, dos seus objetivos, diretrizes e metas.

Segundo a Agéncia Sueca de Cooperacéo para o Desenvolvimento (ASDI, 2003, p.3),
0 Marco Logico apresenta as seguintes definicdes: um instrumento de planejamento a
partir de objetivos, andlise, apreciacdo, acompanhamento e avaliacdo de projeto; um
meio auxiliar para a elaboracdo de uma analise logica e estruturada para o
planejamento; um enquadramento que fornece a estrutura de coordenagéo para o
processo de planejamento; um instrumento que aborda os diversos elementos num
processo de planejamento (problemas, objetivos, partes interessadas, plano de
implementacao, etc.) e um meio auxiliar para criar participacdo/ responsabilidade/
propriedade.

Para Lima (2003, p.3) o0 método se inicia por meio da construcdo de uma arvore de
problemas, a partir do brainstorming process, com a clara identificacdo do problema
central abordado ou a ser abordado pelo programa ou projeto, bem como suas causas
e efeitos. Demonstra como resultado a clara percepcdo de um conjunto de
deficiéncias, dentre as quais uma € identificada como problema central, tendo as
demais deficiéncias percebidas classificadas como causas ou como efeitos
associados ao problema central.

A seguir, como segunda etapa do MML, elabora-se a Arvore de Objetivos, convertendo
a hierarquia de causa e efeito da arvore de problemas, em meios e fins do projeto,
conforme os seguintes passos: Desenhar um esquema idéntico ao da Arvore de
Problemas; Reescrever em cada retangulo as condicbes negativas da Arvore de
Problemas em condicdes positivas; O que eram causas (arvore de problemas) passam

a ser meios (arvore de objetivos) e o que eram meios passam a ser fins.

Para dar sequéncia a consecucao das demais fases do Plano, sugere-se as equipes
técnicas da SES a utilizacdo da Matriz de Estrutura Logica, instrumento de gestao do
Marco Ldgico, como uma ferramenta facilitadora da formulacéo do referido processo,

de acordo com figura (5) abaixo:
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% MEIOS DE
DESCRICAO INDICADORES VERIFICACAO PRESSUPOSTOS
FINALIDADES
OBJETIVOS/ PRODUTOS
METAS
RECURSOS

Figura 5: Matriz de estrutura légica

Observa-se que no sentido vertical, sdo definidos: finalidades - o objetivo global em
gue o projeto se insere; objetivo/produto - ou seja, o propdsito do projeto, o que
sera alcancado quando o projeto estiver concluido; metas - correspondem aos
diversos produtos intermediarios, devendo ser expressas, sempre que possivel
quantitativamente e 0s recursos - representam as solucdes necessarias a obtencao

dos produtos.

No sentido horizontal, verificam-se: descricdo — exposicdo do projeto; indicadores —
unidade de medida; meios de verificagdo — refere-se aos instrumentos e documentos de
afericdo dos indicadores e pressupostos - situacdes e fatores externos que, estando

fora do controle e influéncia do projeto, podem alterar sua condi¢céo de viabilidade.

A utilizacdo dessa metodologia ndo somente subsidia a elaboracdo da analise
situacional, bem como os objetivos e metas a serem propostos, identificando o produto

a ser obtido quando o projeto tiver sido concluido e os indicadores que irdo mensura-lo.

ApOs a apresentacdo da metodologia na SES-GO, verifica-se que a area
responsavel pela conducdo do planejamento ndo deu sequéncia a sua utilizacao
pelas equipes técnicas, evidenciada por meio da néo realizacdo de oficinas visando
a sua empregabilidade e a auséncia de producédo de relatorios técnicos, e 0 método
que poderia facilitar e dar foco as acbes a serem implementadas, bem como ao

processo de monitoramento e avaliacdo, néo foi aplicado.

6.2 Analise dos Resultados Alcancados com a Implantacdo do PS 2012-2015

A formulacdo do PS 2012-2015 tem inicio e finalizagdo no exercicio de 2011,

periodo em que se deu o seu encaminhamento ao Conselho Estadual de Saude

para andlise e posterior aprovacdo, constituindo-se de: 1 Objetivo Geral, 15
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Diretrizes e 381 Metas. O referido instrumento configura-se a base para a execucao,

0 acompanhamento, a avaliacdo e a gestao do sistema de saude.

As Programacdes Anuais de Saude apresentam, no decorrer dos quatro anos do
qguadriénio 2012 - 2015, um aumento do numero de metas programadas, ou seja, em
2011, quando o PS foi elaborado, continha 381 metas, que, no decorrer dos quatro

anos seguintes, foram acrescidas para 582 metas, conforme figura 6:

NETAG METAS TOTAIS METAS METAS METAS
DIRETRIZ 5g'ng17) ~ PORDIRETRIZ PROGRAMADAS  PROGRAMADAS PROGRAMADAS
(GD) PAS 2012 PAS 2013 PAS 2014
1 17 19 11 15 13
2 39 57 27 20 24
3 52 26 64 51 50
4 19 33 14 23 20
5 3 4 2 3 3
6 11 7 5 5
7 13 13 10 3 2
8 15 22 12 18 19
9 4 5 4 2 2
10 13 35 14 23 14
11 14 15 7 6 7
12 23 35 21 14 12
13 64 110 39 53 57
14 95 126 39 54 74
15 1 1 1 1 1
TOTAL 381 582 272 291 303

Figura 6: Quadro de metas estabelecidas nos instrumentos de planejamento do SUS —2012-2014

E sabido que o planejamento n&o € estatico e deve ser revisto com o passar dos
anos, quando, na busca por melhores resultados para a satude da populagéo, deve-
se promover a alteracdo de estratégias, inserir, retirar e/ou redirecionar as agbes

programadas.

Sendo assim, segundo a Figura 6, observa-se que, apesar do aumento do nimero
de metas, tendo como base o PS, durante os anos que se seguiram (2012, 2013 e
2014), as PAS nao contemplaram o total das metas planejadas por diretriz, no

momento de sua execugao.

Como se pode ver, no que se refere a Diretriz 1, quando foi prevista no PS, em
2011, continha 17 metas, no ano de 2012, foram inseridas mais duas metas,
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passando para 19 metas, sendo programadas, porém, 11 metas no referido periodo
e, N0S anos que se seguiram, 2013 — 15 metas, 2014 — 13 metas. O que se pondera
€ sobre a necessidade de se propor metas que ndo serdao programadas nas PAS no
decorrer dos anos, ou se essas foram reavaliadas e consideradas nao pertinentes,
deveriam ser retiradas, evidenciando a inconformidade das mesmas no proprio
instrumento de planejamento.

Pode se dizer ainda mais que, em todos os anos analisados, ndo se planejou o total
das metas existentes por diretriz, ndo havendo, muitas vezes, continuidade de
execucado da mesma meta de um ano para o outro, ou seja, a meta planejada em um

ano, nao foi prevista no ano seguinte.

Ressalta-se que, se 0 monitoramento estivesse sendo realizado, identificar-se-iam

quais os fatores que estavam dificultando a implantacdo, atuando na resolucdo do

bY

problema, o que remete a ndo atuacdo dos sujeitos do planejamento em
conformidade com a teoria do Agir Comunicativo, que considera os atores
envolvidos como agentes de transformagcdo social, comprometidos com os

resultados a serem alcancados, atuando para resolvé-los.

Outro aspecto, também, notado refere-se a visdo do processo de planejamento de
politicas, descrito por uma das escolas de planejamento, onde presumem as
politicas publicas associadas a atividade de elaborar planos e que esses, depois de
finalizados, se fossem bem feitos, por si s6 jA garantiriam a sua implementacéo.
Relacionando essa concepcédo ao procedimento de implementacédo do PS SES-GO,
ressalta-se que o fato de formular planos sem o acompanhamento e o controle dos

mesmos, ndo lhes garantem os seus cumprimentos.

Conforme cita o Caderno de Planejamento do SUS, se 0s objetivos e as metas
estiverem suficientemente claros e precisos, a elaboracéo da Programacao anual de
Saude sera bastante facilitada (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Para verificar o cumprimento das metas planejadas foram utilizados os Relatorios
Anuais de Gestdo, conceituados como “instrumento que apresenta os resultados
alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009, p.19). Importa aqui evidenciar que os processos de monitoramento e

avaliacdo devem ser continuos e ndo somente por ocasiao da elaboracado do RAG.
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Neste trabalho procurou-se analisar 50% da metas previstas e incorporadas ao PS,
com o decorrer dos quatro anos, ou seja, 291 metas, abrangendo: metas inseridas
no PS, por meio do seu planejamento nas PAS; metas revisadas, durante o decorrer
dos anos; metas com o seu percentual reduzido; metas ampliadas; metas, que por

fazerem parte de uma mesma politica, foram agrupadas e entre outros.

E imprescindivel ressalvar que no Plano as metas programadas sdo para o
qguadriénio e nas PAS, anuais. Porém, ndo se observa, muitas vezes, a divisdo que
deveria ter sido realizada para a implantacdo das metas do quadriénio, de forma
anual, destacando: metas com dimensionamento diferente para cada ano,
independente do que foi planejado como meta geral no PS que, ao serem
realizadas, fica-se na duvida se realmente foram cumpridas, devido ao fato de nao
estarem bem calculadas; metas ampliadas sem ao menos ter sido realizado o que
foi planejado para o ano anterior; metas que poderiam ser consideradas acdes e/ou
atividades de rotina e metas, que ao serem avaliadas nos Relatérios Anuais de

Gestao, apresentam indefinicdo quanto ao resultado obtido.

De acordo com a Figura 7, com relacdo ao resultado de monitoramento das
mesmas, observa-se: 29,5% (86) das metas planejadas ndo foram executadas; 44%

(128), encontram-se em estagio inicial de execucgédo; 17,2% (50), estdo em estagio

avancado de cumprimento e 9,3% (27), foram concluidas.

TOTAL DE METAS RESULTADO RESULTADO
ACOMPANHAMENTO
MONITORADAS GERAL GERAL %

METAS EM ESTAGIO

201 INICIAL 2 44
METAS EM ESTAGIO

AVANCADO 20 152

METAS CONCLUIDAS 27 9,3

TOTAL DE METAS 291 100

Figura 7: Resultado geral do monitoramento das metas constantes do PS SES-GO 2012-2015

Com base na amostragem acima pesquisada, esse é o cenario evidenciado até o
presente momento, a seis meses de conclusédo do referido Plano e em fase de

elaboracao do PS 2016-2019.
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A Figura 8 apresenta os seguintes resultados conforme as diretrizes: com o maior
namero de metas planejadas; com menor nimero de metas planejadas e com maior

nimero de metas concluidas.

DIRETRIZES COM DIRETRIZES COM
MAIOR N° DE MENOR N° DE DIRETRIZES COM MAIOR N°

METAS METAS DE METAS CONCLUIDAS
PLANEJADAS PLANEJADAS

15 - Implementagéao
14 - Formagcao, de acdes de 14 - Formacao,
aperfeicoamento e 60 comunicagao para o 1 aperfeicoamento e 10
aprimoramento de fortalecimento das aprimoramento de pessoal para
pessoal para o SUS politicas publicas em o SUS.
salde;
13 - Promogdo e 5 - Fortalecimento da ~ i
garantia do acesso L 13 - Promocdo e garantia do
- o participacéo e do - o
universal e equitativo 55 . 2 acesso universal e equitativo 5
. controle social em . s
aos servigos de P aos servigos de saude
, salde;
saude
2 - Implantac¢éo/ implementac&o
. de Politicas de Promocgéo a
3 - Fortalecimento ; .
~ . Saude de forma articulada com
das agdes de 9 - Desenvolvimento .
o i’ . outros setores para a prevengao
vigilancia em saude de estratégias para a doencas e agravos. mediante a
junto aos municipios, 46 melhoria da qualidade 3 G 9 ! 4
- . = elaboracéo de normas e
visando a reducéo de da forca de trabalho . -
riscos e danos a na SES e para o SUS Inervencoes que favorecam .
, . condutas e ambientes saudaveis
saude da populagdo . =
e busquem a reorientacédo do
sistema e dos servigos de salude.

Figura 8: Quadro das diretrizes com maior e menor nimero de metas planejadas e com maior
nuamero de metas concluidas

Ja a Figura 9, demonstra a seguinte relacdo das diretrizes: que nao apresentaram
metas concluidas, que tiveram o maior numero de metas ndo executadas e que

apontaram que todas as metas estdo em andamento.

DIRETRIZES NAO DIRETRIZES COM DIRETRIZES COM
APRESENTARAM MAIOR N° DE METAS TODAS AS METAS EM

METAS CONCLUIDAS NAO EXECUTADAS - ANDAMENTO

13 - Promogéo e
garantia do acesso
universal e equitativo
aos servicos de salde

5 - Fortalecimento da
27 participacéo e do controle 2
social em saude;

5 - Fortalecimento da
participacéo e do 2
controle social em saude;

6 - Desenvolvimento da 6 - Desenvolvimento da
capacidade institucional capacidade institucional de
de planejamento e 14 - Formacgéo, planejamento e avaliagéo,
avaliagao, utilizando a 7 aperfeicoamento e 19 utilizando a andlise da 7
analise da situacéo de aprimoramento de situagdo de saude para
salde para identificar e pessoal para o SUS; identificar e definir
definir prioridades no prioridades no ambito do
ambito do estado estado
7 - Ampliacéo da
capacidade técnica e x 15 - Implementagéo de
institucional para, junto 12 - Implementacgédo de ~ S
o . ~ . ~ acdes de comunicacéo
aos municipios, auditar 8 acdes de inovagao 9 - 1
- . o . para o fortalecimento das
0s sistemas e servigos tecnoldgica em saude;

de satide e fazer cumprir politicas publicas em saude

as leis e normas do SU
Figura 9: Quadro-sintese de diretrizes do PS 2012-2015




76

Com base nas figuras acima esbocadas (8 e 9) e na anélise do conteddo das
metas planejadas para cada diretriz mencionada (constantes no Apéndice 1 —

Tabulagédo dos dados), chegam-se as seguintes conclusdes:

= Apesar de a Diretriz 14 ter o maior numero de metas planejadas (60), inferindo
gue houve uma focalizacdo em torno da mesma, percebe-se que: somente dez
metas foram concluidas, sendo que essas se remetem a capacitacdes que
visavam ao apoio das Geréncias das Unidades Regionais de Saude; nenhuma
capacitacdo acerca do planejamento em saude foi feita até o presente
momento; das 19 metas ndo executadas, grande parte é pertinente as acoes de
fortalecimento da Gestao da Atencao Primaria.

= A diretriz 13 é a segunda com maior nimero de metas planejadas no PS (55) e
conforme o Plano de Governo, anteriormente citado, e eixos estratégicos
definidos pela Alta Gestdo da SES, considerada prioridade, demonstra que a
maior parte das metas concluidas referem-se a construcdo e reforma de
Unidades Assistenciais de Saude e que das metas nao concluidas (27),
também, fazem parte a construcdo de Unidades de Saude; a implantacdo da
Politica Estadual de Fortalecimento da Rede Hospitalar para o SUS; o aumento
de leitos hospitalares e a ampliacdo dos servicos de média e alta complexidade
no Estado.

= A diretriz 3 corresponde a terceira com o maior niumero de metas planejadas
(46), com acbes de fortalecimento de vigilancia em saude junto aos municipios,
visando a reducao de riscos e danos a saude da populacéo, sendo que dessas
guatro ndo foram executadas e uma foi concluida, o restante, 41 metas, estao
em andamento.

= As diretrizes com o0 menor numero de metas planejadas referem-se a:
implementacao de a¢gbes de comunicacédo (15), visando ao empoderamento das
politicas publicas e ao fortalecimento da participacdo e controle social (5).

= No grupo das diretrizes que nao apresentaram metas concluidas estdo: o
fortalecimento da participacdo e controle social; o desenvolvimento da
capacidade institucional de planejamento e avaliacdo e a ampliacdo da
capacidade técnica e institucional para, junto aos municipios, auditar os

sistemas e servi¢os de saude e fazer cumprir as leis e normas do SUS.
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= A diretriz 15, pertinente a implementacdo das acfes de comunicacdo para o
fortalecimento das politicas publicas em saude necessita ser fortalecida, tendo
em vista a sua relevancia no sentido de dar visibilidade as a¢des desenvolvidas
pela SES-GO, mobilizar e contribuir para que os sujeitos/usuarios da politica de
saude sejam protagonistas dela e, ainda, como estratégia para a efetivacdo dos

direitos de saude da populagéo.

Fundamentada na concepcdo abordada pelo Postulado da Coeréncia (TESTA,
1992) ao se analisar os propdsitos do governo, no caso a Secretaria de Estado da
Saude de Goias, admite-se a necessidade de uma maior correlacdo com as metas
planejadas e foco nas suas execuc¢des, visando a obtencao dos resultados a serem
alcancados quanto a implementagcdo de suas politicas publicas. Acerca das
metodologias aplicadas, requerem mais capacitacdo das areas técnicas para a
compreensdao das mesmas, facilitando os seus usos e uma melhor definicdo e

focalizagdo das metas planejadas.

Percebe-se ainda, a necessidade de melhor formulacdo das metas planejadas,
bem como estabelecer prioridades para a execucdo das mesmas e desenvolver
sistemas de monitoramento que permitam o acompanhamento dos indicadores
propostos. Pertinente a organizagdo, especificamente, a capacidade estrutural da
area de planejamento, evidencia-se necessidade de reestruturacdo da mesma para
melhor exercer suas competéncias, tendo em vista a amplitude de suas
responsabilidades, com uma estrutura reduzida e responsavel ndo somente pela
elaboracdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo dos instrumentos de

planejamento do SUS, como os do Governo, sobrecarregando-a.

6.2.1 Principais elementos que influenciaram no processo de implementacao
do PS 2012-2015

A) Elementos facilitadores do processo de implementacdo do PS:

Apresentam-se aqui 0s principais elementos que foram considerados facilitadores no
processo de implementacdo do Plano Estadual de Saude para o quadriénio 2012-

2015.
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Os referidos elementos foram retirados dos Relatérios Anuais de Gestdo (2012,
2013 e 2014), no que tange a cada uma das metas acompanhadas,
fundamentalmente dos itens referentes as observacfes especificas, da analise

sucinta da execucéo de cada meta, bem como das recomendacoes.

ELEMENTOS FACILITADORES DA IMPLEMENTACAO DO PS 2012-2015, RETIRADOS DOS
RAG (2012, 2013, 2014)

Planejamento com a participacdo de varios atores, como: Secretario, Superintendentes, Assessores
Técnicos, Gerentes, Coordenadores da SES, Representantes do Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude, Representantes da Comissao Intergestores Bipartite

Realizacdo pela SES de parcerias com Instituicbes de Ensino para promover treinamentos,
capacitacdes, palestras, entre outros, no modo presencial e a distancia

Equipe técnica da SES-GO mobilizada

Promocéo de qualificacdo dos técnicos municipais pela Secretaria

Realizacdo da SES de parcerias com as Secretarias Municipais de Saude

Realizacéo de agdes e servigos pela SES, junto aos municipios, de forma descentralizada

Realizacéo de treinamentos das equipes técnicas dos municipios

Realizacdo de parcerias com entidades ndo-governamentais para o financiamento de gastos com
qualificacéo de profissionais

Contrapartida de recursos federais

Estimulo aos técnicos da SES por meio de implantacéo de prémio de incentivo

Implantacéo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios na SES-GO

Figura 10: Quadro-sintese dos elementos facilitadores da implementacéo do PS 2012-2015

Um primeiro elemento que contribuiu para a elaboracéo e execucao do plano foi a
participagdo de Vvarios atores sociais, como: Secretério, Superintendentes,
Assessores Técnicos, Gerentes, Coordenadores da SES, bem como representantes
das Regionais de Saude, do Conselho dos Secretarios Municipais de Saude, da
Comisséo Intergestores Regional, da Comissdo Intergestores Bipartite e do

Conselho Estadual de Saude, esse ultimo, somente no momento da aprovagao.

Essas participacoes, diversos atores com diferentes visdes, foram importantes na
medida em que colaboraram para as seguintes construcdes: eixos estratégicos do
PS; aplicacdo do Instrumento de medicdo de desempenho das Func¢des Essenciais
de Saude Publica; Mapa de Saude de Goias; Plano Plurianual 2012-2015 e; Plano
Estadual de Saude 2012-2015.

No ambito externo a SES-GO, outros atores merecem ser evidenciados, a medida que
integram o governo estadual, destacando: Secretaria de Estado de Gestédo e
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Planejamento (SEGPLAN), interlocutora direta do planejamento governamental,
responsavel pelos instrumentos de planejamento do Governo (PPA, LDO e LOA) e o
monitoramento das ac¢des prioritarias do governo; a Secretaria de Estado da Fazenda
(SEFAZ), responsavel pelo fluxo dos recursos financeiros do governo estadual; a
Procuradoria Geral do Estado (PGE), responsavel pelos encaminhamentos legais da
administracé@o publica estadual.

Também, no ambiente externo a SES, identificaram-se atores direta ou
indiretamente envolvidos com a gestdo do SUS, como: Ministério Publico do Estado
de Goias (MP-GO), atuando como um dos perceptores e definidores dos problemas
gue vao constituir a pauta da agenda das politicas publicas; Ministério da Saude,
como organizador e formulador de politicas publicas e o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), prestando suporte técnico aos dirigentes e
equipes das Secretarias Estaduais de Saude para o pleno exercicio das
macrofun¢des do SUS.

Outro componente importante foi a efetivacdo de parcerias com instituicbes de
ensino, 0 que promoveu a capacitacdo dos profissionais e o desenvolvimento de
estudos e pesquisa, cooperando para a execucdo das metas planejadas, referente
as politicas a serem implantadas/implementadas e conferindo legitimidade ao plano.

Conforme afirma Matus (1993, p.229):

Os atores sociais sdo os Unicos produtores coletivos de eventos
sociais e, portanto, sdo o0s sujeitos da mudanca situacional. Esses
atores podem seguir um processo de producdo direta, utilizando o
poder que tém em si como instituicées, ou um processo de producao
indireta, através das instituicdes que controlam.

A mobilizacdo e a participacdo da equipe SES, observadas na elaboracdo dos
instrumentos de planejamento, foram condicbes imprescindiveis para retratar 0s
esforcos realizados, ressaltando aqui que a implantacdo do plano de cargos,
carreiras e salarios e a concessao do prémio de incentivo e de produtividade

corroboraram o estimulo e a consequente valorizacdo desses recursos humanos.

N&o menos importante, ainda, foi a promocdo do apoio técnico direcionado as
secretarias municipais de salude, por meio da realizacdo de treinamentos e
capacitacdes, sabendo que o SUS nado é construido, somente, por uma instancia,
que cada ente federado tem suas competéncias definidas e que a interacédo e
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integracdo entre os mesmos é que fortalece o sistema, melhorando os indicadores

de saude da populagéo.

Quanto a contrapartida dos recursos federais, contribuiram com Diretriz 14, a
formacédo, aprimoramento e aperfeicoamento de pessoal para o SUS, por meio do
custeio de bolsas para residéncias multiprofissionais e de especialidades, bem como
do financiamento para capacitacfes e qualificacdes e profissionais do SUS, a exemplo
disso cito a realizagdo do Mestrado Profissional em Saude Coletiva (MPSC).

B) Elementos inibidores do processo de implementacao do PS:

Dando prosseguimento a analise dos elementos que influenciaram no processo de
implementagcdo do PS 2012-2015, demonstra-se aqui, conforme Figura 11,
extraidos dos RAG 2012, 2013 e 2014, os fatores inibidores da utilizacdo do plano
como um instrumento de planejamento, que subsidia a tomada de decisdo da alta
gestdo da SES-GO.

ELEMENTOS INIBIDORES DA IMPLEMENTACAO DO PS 2012-2015, RETIRADOS DOS RAG
(2012, 2013, 2014)

Desenho da estrutura organizacional da SES deficitario para o exercicio das atividades de planejamento

Dificuldade de repasse da contrapartida estadual para o financiamento da Atencao Primaria com
regularidade

Fragilidade na capacidade das areas para utilizagao do planejamento como ferramenta de gestao

A construcdo do PS ainda nao se da de forma participativa e integrada

Transicao politica

Baixa adesdo de gestores municipais a algumas politicas implantadas pela SES

Baixa qualificacdo de profissionais referentes a alguns temas

Dificuldade de agenda dos profissionais do Ministério da Saude para capacitagcao dos técnicos da SES
e SMS

Equipe técnica deficitaria em algumas areas

Baixo conhecimento sobre a metodologia de elaboracdo do instrumento de planejamento por alguns
atores envolvidos

Inexisténcia de ferramentas disponiveis para o monitoramento sistematico das metas programadas

Processo de educacdo permanente insuficiente

Fragilidades dos mecanismos de comunicacao institucional aliado as dificuldades nos fluxos de
informacdes entre os diferentes setores

Fragmentacdo do trabalho nas areas

Inconsisténcia das proposi¢cfes formuladas

Fragilidade na politica de participacdo social envolvendo o Conselho Estadual de Saude

Dificuldades de areas da SES quanto a execucéo dos recursos federais disponibilizados

Recursos financeiros insuficientes para a implantacéo das diversas politicas da SES

Regionais de Salde com estrutura incipiente para a complexidade de suas funcdes

Figura 11: Quadro-sintese dos elementos inibidores da implementacéo do PS 2012-2015
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As vérias legislacdes do SUS que tratam do processo de planejamento referem-se
ao mesmo a uma atividade que deve ser realizada de forma integrada e
participativa, do nivel local ao federal, em que por meio dos atores sociais, se
alcancam os resultados almejados.

Apesar da mobilizacdo e da participacdo das equipes técnicas, nota-se que 0
processo de planejamento ainda ndo acontece, de forma ascendente e integrada,
pois o plano estadual ndo € elaborado com base nos planos municipais de saude, o
que corrobora as dificuldades na obtencao dos resultados almejados.

Conforme Vieira (2009, p. 1570), essa realidade, também, é observada no nivel
nacional e em outros estados:

Nesse sentido, os planos de salde, sejam nacional ou estaduais,
nao sao elaborados de acordo com os planos de salde municipais,
0s quais devem refletir a necessidade local. Dessa forma, falham
enquanto instrumentos para a gestdo de um sistema com caréater
Unico. A possibilidade de dissonancia entre as visdes e estratégias
adotadas em cada esfera é elevada e, assim, ndo se alcanca maior
eficiéncia na alocagdo de recursos e maior efetividade das politicas
publicas para a resolugédo dos problemas de saude da populagao.

Outro quesito que interferiu na execugdo das metas foi referente & necessidade de
uma maior capacitacdo dos diversos atores da SES no que se refere a arte de
planejar, 0 que ocasionou, apesar do comprometimento das equipes, dificuldades de
entendimento sobre as diferentes concepcdes de planejamento e suas apreensodes
pelos atores envolvidos. Explicita-se também que, apesar de a diretriz 14, referente
a formacao de pessoal, ter executado um maior nimero de metas (dez), percebe-se
gue o0s cursos realizados ndo foram acerca do conteudo de planejamento e,

consequentemente, de suas etapas: monitoramento e avaliacao.

A limitacdo dos recursos financeiros para intervir nos problemas de forma geral
também foi fator preponderante. Detecta-se que houve priorizacdo de investimentos
em determinados eixos estratégicos em detrimento de outros, o que promoveu
crescimento em alguns setores e estagnagdo em outros, conforme informacgdes
constantes nos Relatérios Anuais de Gestdo que corroboraram o resultado
apresentado na planilha de tabulacdo dos dados (apéndice 2).

Destacam-se algumas metas com limitacdo de repasse financeiro: Ampliar a

cobertura populacional com ESF; Inclusdo e manutencdo no Sistema de Cadastro
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Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES) das nove Unidades
Socioeducativas; Ampliar o percentual gasto em saude, referente ao financiamento
da Atencdo Primaria; Instituir/implantar a Politica Estadual de Prevencéo e Controle
da Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus em Goias até 2015; Repassar, em tempo
habil, 100% do incentivo financeiro recebido pelo Ministério da Saude para o
desenvolvimento das a¢fes de saude no Sistema Penitenciario a Secretaria de

Seguranca Publica e Justica, entre outros.

Quanto a fragilidade na politica de participacédo social, foi demonstrada, conforme
registro no diario de campo da autora, pela recusa na participacdo dos
procedimentos, reunidbes e oficinas concernentes a elaboracdo do PES, pelo
Conselho Estadual de Saude. A partir dai, desenvolveu-se o processo de construcao
do planejamento, inserindo a referida instancia, posteriormente, na observagédo das
diretrizes emanadas das Conferéncias de Saude e na etapa de submissdo do

aludido instrumento a apreciacao e deliberacao pelo mesmo.

E sabido que com a publicacéo do Decreto Presidencial GM/MS n° 7.508/2011 e da
Lei Complementar N° 141/12, o planejamento em saude é colocado na centralidade
da agenda da gestdo, apontando como grandes desafios a necessidade de
remodelagem e reordenamento dos instrumentos vigentes, bem como a

consolidacdo de uma cultura de planejamento em saude.

Nessa nova concepg¢édo, o Controle Social, por meio dos Conselhos de Saude, tem o
seu papel fortalecido, reforcando a importancia de sua participagéo nas discussoes e

acompanhamento do planejamento em saude.

Necessario se faz, ainda, por intermédio da SES-GO, um maior investimento na
estruturacdo do CES e na capacitacdo dos seus respectivos membros, o que,
também, foi evidenciado com a relacdo as Regionais de Saude, consideradas a
extensdo do Estado junto aos Municipios, requerendo, assim, uma melhor
reorganizagao de seus processos de trabalho com suporte financeiro suficiente para

o desempenho de suas funcoes.

Em alguns momentos, por meio dos RAG, observou-se a baixa adesdo dos
secretarios municipais quanto a implantacao/implementacéo de algumas politicas de

saude, conforme planejado nas metas: Implantar, em 22 Municipios com maiores
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indices de morbimortalidade por acidente de transito o Observatorio de Mobilidade e
Saude Humanas até 2015, com o objetivo de reducdo dos indices (diretriz 3);
Ampliar o nimero de Centros Testagem e Aconselhamento (CTA) nos municipios,
passando de 16 CTA em 2011 para 27 até 2015 (diretriz 3); Implantar/implementar
servicos de saude no Sistema Penitenciario nos municipios aptos, passando de dez
em 2011 para 44 em 2015 (diretriz 2), entre outras.

Verifica-se também, em outras situa¢des, uma agenda sobrecarregada por parte dos
técnicos do Ministério da Saude, fazendo com que politicas ndo fossem implantadas
a contento, mediante registros do monitoramento das seguintes metas: Manter a
taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, menor que 0,5 casos
para cada 1.000 nascidos vivos (diretriz 3); Reduzir a taxa de incidéncia de HIV/Aids
na populacdo acima de 50 anos de 4,6/100.000 habitantes em 2010 para
2,6/100.000 (diretriz 3) etc.

As fragilidades dos mecanismos de comunicacéo institucional aliadas as dificuldades
nos fluxos de informacdes entre os diferentes setores ocasionaram retrabalhos,
desconhecimento de dados importantes para a sistematizacdo de resultados

alcancados pela instituicao.

Evidenciaram-se aqui os varios elementos que dificultaram o processo de
planejamento na SES, o que remete a fazer uma breve alusdo a Matus (1996, p.50)

guando menciona:

Dirigir significa escolher uma direcéo e ter a capacidade de persistir
nessa direcdo apesar dos obstaculos que se oferecam. Nesse
processo € importante a eficacia do rumo escolhido e o célculo, sem
exageros e sem descontos, das dificuldades do caminho.

Portanto, ao se planejar os atores devem analisar os diversos cenarios, prevendo
que encontrardo ameacas e se preparando para enfrentamento das mesmas,
acompanhando-as e propondo redirecionamentos e nao, ficando sujeitos a elas,
impedindo assim a concretizacao dos resultados esperados.

6.3 Processo de Monitoramento e Avaliacdo dos Instrumentos do

Planejamento do SUS

O SUS, desde o seu surgimento na Constituicdo Federal de 1988, tem enfrentado
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uma série de desafios no que tange a sua consolidacdo e o planejamento tem

ocupado um papel importante para a sua viabilizacdo (BRASIL, 1988).

Conscientizar os gestores de que o ndo planejar é ficar a mercé da improvisacao,
pode refletir em sérias crises para o setor saude, torna o processo de planejamento
urgente, principalmente, com relacao a otimizacao de recursos financeiros, cada vez
mais escassos, em uma populacdo que caminha para o envelhecimento,
necessitando da implantacédo e/ou implementagcédo de a¢fes e servicos de saude em

maior numero e mais qualificados.

Outro aspecto a ser abordado refere-se ao fato de que a instituicdo ndo deve se
ater, somente, ao planejamento das acfes, precisa acompanhar a execucdo das
mesmas, visando a possiveis alteracbes, insercbes de novas metas,

redirecionamentos, entre outros.

Segundo o PlanejaSUS (2010, p.11):

“[...] os profissionais incumbidos da funcdo do planejamento
precisam dispor de informacdes periddicas acerca do andamento da
PAS, tanto para orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios, quanto para indicar a necessidade de ampliar ou inserir
outras acOes. Em outras palavras, o desenvolvimento da PAS
precisa ser acompanhado, pelo menos a cada seis meses, pelas
referidas areas e profissionais que tém o planejamento como o seu
objeto de trabalho cotidiano, evitando assim a sua avaliagdo apenas
por ocasido da formulacdo do RAG.

E importante focar na imprescindibilidade da elaboracdo dos instrumentos de
gestdo, Planos de Saude, Programacdes Anuais de Saude e Relatérios Anuais de
Gestdo, como também trabalhar para a construcdo e consolidagdo de uma cultura

de planejamento que incorpore os processos de monitoramento e avaliacao.

Para o CONSAD (2013, p.7), o monitoramento € uma atividade que diz respeito ao
processo de implementacdo, execucao e gestdo das acdes de governo, necessita
ser pratica de natureza continua, cumulativa e coletiva para viabilizar- se como
atividade que agregue valor ao campo de compreensdo das politicas publicas,
respeitadas suas dinamicas e especificidades.

O PlanejaSUS ( 2010, p.13) entende por monitoramento: “o0 acompanhamento

continuado de compromissos (objetivos, metas e acdes) explicitados em planos,
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programacdes ou projetos, de modo a verificar se estes estdo sendo executados

conforme o preconizado.”

Os conceitos acima citados remetem a necessidade de que, a partir da pratica do
monitoramento, se possa dar celeridade a implantacao/implementacdo das acbes
programadas, bem como verificar as dificuldades encontradas pelas diversas areas,
buscando solu¢cbes para as mesmas, pois quanto mais cedo forem evidenciadas,

maiores as chances de serem executadas.

Quanto a avaliacao, € definida pelo Sistema de Planejamento (2010, p.13) como:

Um processo que implica julgar, emitir um julgamento de valor, tendo
por base uma andlise do que foi realizado (intervencdo, acao,
servico, procedimento etc.) ou uma andlise do resultado obtido,
sempre em comparacdo com um referencial considerado como um
ideal a ser alcancado.

Contandriopoulos (2006, p.706) afirma a necessidade de fazer com que a avaliacao
integre a rotina da instituicdo, em que todas as decisdes devem ser tomadas com

base em evidéncias comprovadas, conceituando avaliagdo como:

Uma atividade que consiste fundamentalmente em aplicar um
julgamento de valor a uma intervencdo, através de um dispositivo
capaz de fornecer informacgdes cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus componentes,
permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter campos
de julgamento diferentes, se posicionarem e construirem (individual
ou coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em acéo.

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (apud OMS, 2007, 12p.), a avaliagdo é

conceituada como:

Processo de determinacdo, sistematica e objetiva, da relevancia,
efetividade, eficiéncia e impacto de atividades fundamentadas em
seus objetivos. E um processo organizacional para implementacéo
de atividades e para colaborar no planejamento, programacao e
tomada de deciséo.”

A busca pela institucionalizacdo do processo de planejamento, presumindo todas as
suas etapas, tem requerido de todas as instancias governamentais do SUS,

dirigentes e técnicos, e organismos da sociedade estratégias que propiciem a
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melhoria das acfes e dos servicos de saude e a otimizagdo dos recursos publicos,

cada vez mais escassos.

Carvalho et all (apud PAIM, 2005, p.9) afirmam que:

Diversas iniciativas para a avaliacdo em saude no Brasil vém sendo
desenvolvidas de forma progressiva, nas ultimas trés décadas, e
ressalta que na presente pode-se afirmar que o interesse pela
avaliagdo nao se restringe ao ambito académico, e que o préprio
Ministério da Saude tem encomendado um conjunto de estudos
nessa perspectiva, ndo sO por exigéncia de financiamento externo,
mas devido a uma crescente consciéncia de responsabilizacdo entre
seus técnicos e dirigentes.

6.3.1 Iniciativas/Estratégias Ministeriais para a Institucionalizacdo do Processo
de Monitoramento e Avaliacdo Correlacionados com o0s Instrumentos de
Planejamento do SUS

Dentre as iniciativas desenvolvidas pelo Ministério da Saude, correlacionadas com
0s processos de monitoramento e avaliagdo, destaca-se o Pacto pela Saude,
implantado em 2006, com o objetivo de promover inovacfes nos processos e
instrumentos de gestéo, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas

do Sistema Unico de Saude.

Apresentando 3 (trés) dimensdes, os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao abrangem prioridades e responsabilidades que tém o seus cumprimentos
verificados, ndo somente por meio dos Termos de Compromisso de Gestdo (TCG)
assinados pelos gestores federal, estaduais e municipais, tendo sido desenvolvido
uma metodologia propria para 0 seu acompanhamento, como também através de

um sistema de monitoramento, o SISPACTO.

No que se refere ao Pacto pela Vida, foram fixadas prioridades definidas segundo
diferentes recortes que tratam do modelo de atencdo (atencdo basica, promocao da
saude), das doencas (emergentes, cancer de colo de utero e de mama, deficiéncias,

saude mental), e de grupos populacionais (idoso, homem, trabalhador, mée e crianca).

Quanto ao Pacto de Gestdo, preconiza a implantacdo, nos estados e nos
municipios, de responsabilidades sanitarias referentes a: Gestdo do SUS;
Regionalizacao; Planejamento e Programacéao (sistemas de informagé&o); Regulagéo,
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Controle, Avaliacdo e Auditoria; Gestdo do Trabalho; Educagdo na Saude;
Participacéo e Controle Social.

Incorpora-se ainda ao Pacto pela Saude, especificamente o Pacto pela Vida, um rol
de 40 indicadores, com vistas a promover o acompanhamento de programas

prioritarios.

Com relagdo a metodologia de acompanhamento desenvolvida, cada ente federado
preenche o seu TCG, no qual estdo definidas as responsabilidades e indicadores a
serem pactuados, e para cada responsabilidade registra-se a situacdo em que o
Municipio ou Estado se encontra: “Realiza” ou “N&o realiza ainda”. No caso em que
a acdo ainda néo é realizada, deve ser definido o “Prazo para realizar”, bem como o
que sera necessario para fazé-lo. Nos Municipios, existem algumas situacdes em
que a complexidade do sistema local de satude néo permite sua realizacao, devendo

assim ser marcada a alternativa “Nao se aplica”.

Menciona-se também o SISPACTO, aplicativo informatizado, disponibilizado pelo
Ministério da Saude, desde o exercicio de 2007, para pactuacdo de indicadores,
registro e avaliagdo de resultados e metas propostas para 0 ano em curso, por parte
dos Estados e Municipios com diferentes funcionalidades para cada esfera de
gestdo. Objetiva facilitar e agilizar a pactuacdo em nivel nacional (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

A publicacdo da Resolucdo n° 04/2012, da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT),
orienta que todos os entes federados, 0s que assumiram ou nao as
responsabilidades sanitarias estabelecidas nos TCG/Pacto pela Saude a época,
devem cuidar para que as referidas responsabilidades estejam expressas ha
Programacao Anual de Saude (PAS) e vinculadas as diretrizes e aos objetivos dos
respectivos Planos de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Ressalta-se aqui que o Pacto pela Saude subsidia a elaboracéo do Plano Estadual
de Saude de Goias 2012-2015, a partir da utilizacdo do Termo de Compromisso de
Gestdo Estadual (TGCE), porém, o que se observa é que nem todas as
responsabilidades previstas no TGCE/GO estdo constantes nas Programacgdes
Anuais de Saude 2012, 2013 e 2014 e mesmo com relacdo aos indicadores

definidos no Pacto pela Vida, detecta-se a ndo equivaléncia de algumas metas
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pactuadas no mesmo, configurando percentuais desiguais a serem alcancados nos

diferentes instrumentos, o que favorece um planejamento desintegrado.

Segundo Dantas et all (2013, p.443), a partir de entrevistas realizadas com alguns
gestores publicos acerca da percepcdo dos mesmos quanto aos resultados obtidos
pela utilizacdo do SISPACTO, como ferramenta de monitoramento do Pacto pela
Saude, afirmam que: promove a operacionalizacdo e negociacao da pactuacao das
metas do pacto pela saude; influencia no processo de tomada de decisbes e
permite 0 uso do comparativo da evolucdo histérica dos indicadores para

implementacéo das acdes programadas.

Na Secretaria de Estado da Saude de Goias, o SISPACTO é alimentado pelos
municipios, de forma ascendente, sendo os indicadores pactuados nas Comissfes

Intergestores Regionais (CIR), finalizando com a consolidacéo na esfera estadual.

A SES-GO demonstra dificuldades quanto a utilizacdo dos indicadores acima
pactuados, pelos municipios e pelas diversas areas técnicas da secretaria, como
subsidio para elaboragdo de seus instrumentos de planejamento, que por ndo
monitora-los, de forma constante, planejam acfes desconectadas com os resultados

aferidos.

O que estd em construcdo pela area do planejamento € a série historica destes
indicadores, o que permitira um maior direcionamento na programacdo de suas

acoes, buscando melhores resultados.

Infere-se aqui que 0 acesso aos instrumentos de monitoramento e avaliagao
contribui ndo somente para a disseminacao das informacdes sobre objetivos, metas
e resultados alcancados pelas instancias gestoras, como também para o
fortalecimento do controle e da participacéo social, para a transparéncia quanto ao
gasto dos recursos publicos e para a construgdo e o aperfeicoamento do SUS.

Outra estratégia adotada pelo Ministério da Saude, com o intuito de fortalecer o os
processos de monitoramento e avaliagdo, remete-se a realizacdo de uma Reforma
Administrativa, no ano de 2003, visando a uma estruturacdo adequada que
propiciasse o melhor exercicio de suas competéncias para o alcance das medidas

legais fixadas nas normativas.
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Representando uma inovagdo no processo de cooperagdo do Ministério da Saude,
junto as gestbes estaduais e municipais, cria-se a Secretaria de Gestdo Participativa
(SGEP), sendo reestruturada pelo Decreto n° 5.841, de 13 de julho de 2006, quando
passa a ser denominada Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP),
especificamente, com a competéncia de qualificar e aperfeicoar a implementacéo
das préticas de gestéo estratégica e participativa nas trés esferas de gestao do SUS
(BRASIL, 2006).

A SGEP constitui-se de quatro departamentos, sendo eles: Departamento de Gestéo
Participativa (DAGEP), Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS (DEMAGS) e
Departamento Nacional de Ouvidoria (DOGES).

Segundo Carvalho et all (2012, p.917), o DEMAGS surge a partir da necessidade da
existéncia de uma estrutura que assumisse as tarefas de articulacdo, apoio e difusédo
das acdes de monitoramento e avaliacdo que se encontram em curso nas diversas
Secretarias do Ministério da Saude e demais unidades, bem como nas outras
esferas do SUS.

Em continuidade a esse movimento, em 2007, por meio da Portaria GM/MS n°
3.027, institui-se a Politica Nacional de Gestédo Estratégica e Participativa no SUS —
ParticipaSUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Dentre os principios e diretrizes da Politica do ParticipaSUS estédo: Integragédo e
interacdo das acdes de auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliagdo com o
controle social, entendidos como medidas para o aprimoramento da gestdo do SUS
nas trés esferas de governo; Articulacdo com as demais areas do Ministério da
Saude na implantacdo de mecanismos de avaliagdo continuada da eficacia e
efetividade da gestdo do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Com a implantacao da referida politica, percebe-se, mais uma vez, a énfase dada
pelo Ministério da Saude em busca da institucionalizacdo do processo de
monitoramento e avaliacdo, entendido como um dos componentes da respectiva
politica, atribuindo, além da responsabilidade do Gestor Federal, outras aos

Estaduais e Municipais.
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Ao Gestor Federal define-se: Garantir a participagdo dos trabalhadores da saude e
dos usuarios na formulagédo, no gerenciamento, na implementacdo e avaliagdo do
processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base local e
ascendente, construindo, nesse processo, 0 plano nacional de saude a ser
apresentado e submetido a aprovacdo do Conselho Nacional de Saude e a
pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite; Desenvolver, a partir da
identificacdo de necessidades, um processo de monitoramento e avaliacao,
articulando as acdes desenvolvidas pelas diferentes areas do Ministério da Saude,
especialmente as relativas: ao cumprimento pelos estados, Distrito Federal e
municipios dos planos de saude, dos relatorios de gestéo, da operagdo dos fundos
de saude, dos pactos de indicadores e metas, da constituicio dos servigcos de
regulacéo, controle avaliacdo e auditoria e da realizacdo da programacao pactuada

e integrada da atencéo a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A responsabilidade dos Gestores Estaduais e do Distrito Federal, dentro da aludida
politica, reporta-se a: Desenvolver processo de monitoramento e avaliacao
abrangendo as diversas areas da SES, acompanhar e apoiar as SMS do respectivo
estado no desenvolvimento de agdes de monitoramento e avaliagdo e monitorar 0s
municipios e 0s consorcios intermunicipais de saude; Garantir a participagdo dos
trabalhadores da salude e dos usuarios na formulacdo e avaliacdo do processo
permanente de planejamento participativo, construindo nesse processo o Plano
Estadual de Saude, submetendo-o a aprovacdo do Conselho Estadual de Saude e a
pactuacdo na Comisséo Intergestores Bipartite; Submeter o relatério de gestao anual
a aprovacédo do Conselho Estadual de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Outra acdo de destaque, empreendida pela SGEP em 2008, remete-se a construcao
de uma Agenda Estratégica, vislumbrando a producdo de informacdes para melhor
cooperar com os Estados e Municipios, apoiando-os nas praticas de monitoramento

e avaliacdo, conforme descrevem Carvalho et all (2012, p.907):

Sendo assim, foi definida a construcdo de uma agenda estratégica
como acdo imprescindivel para a constru¢cdo de espacos/canais de
discusséo e didlogo, no sentido da convergéncia de esforgos para a
producao de informacdes estratégicas, de modo a permitir uma visédo
integrada no que concerne aos aspectos/dimensdes da gestdo do
SUS, e sua correlacdo com as praticas e processos do
monitoramento e avaliacdo.
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Fazendo parte dessa agenda, dentre outros projetos, que mantém correlacao
expressa com o0s instrumentos de planejamento do SUS, estdo: Pesquisa e
publicacdo do Painel de Indicadores do SUS e do Processo e Praticas de M&A da
Gestado; Construcdo de Metodologia para construcédo de Matriz de Indicadores para
0 M&A da Gestéo e Construgdo de Ferramenta Eletrénica de Apoio ao Relatorio de
Gestéo — SARGSUS.

Considerada uma das primeiras tarefas do novo departamento, o DEMAGS, a
publicacdo do Painel de Indicadores do SUS, editada pela SGEP/MS em parceria
com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), tem como objetivo estimular a
participacdo social e apoiar a formulagdo, implementacdo, monitoramento e
avaliacdo das politicas de saude, rumo a consolidacdo do SUS, democratizando a
informacdo em saude, tendo como publico, especialmente, os Conselheiros de

Saude — usuarios, trabalhadores e gestores — de todo o Pais.

E importante ressaltar que essa iniciativa contribui para subsidiar a elaboracio dos
Instrumentos de Planejamento do SUS, bem como para apoiar 0 monitoramento e
avaliacdo dos mesmos, tendo em vista que contempla os eixos orientadores para a
analise situacional e para a formulacdo dos objetivos, diretrizes e metas dos Planos
de Saude: as condi¢cfes de saude da populacdo; os determinantes e condicionantes
de salde e gestdo em saude.

Apresenta um retrato em saude, quando divulga indicadores de estrutura, de
processos e de resultados monitorados, correlacionando-os com as questbes

sociais, econdmicas e ambientais.

Até o presente momento foram elaborados oito volumes, pelo Ministério da Saude,
abordando os seguintes temas: Saude da Mulher; Indicadores Panoramicos; Saude
da Familia; Prevencdo de Violéncias; Promocdo da Saude; Regionalizacdo da

Saude.

No Estado de Goias, em 2014, destaca-se implantacdo de uma sala de situacao,
intitulada Centro de Informacdes e Decisdes Estratégicas em Saude (ConectaSUS),
com a finalidade de disponibilizar informacdes de saude atualizadas. Espera-se que ela
possa incidir sobre o processo de acompanhamento e avaliacdo do Plano e de suas

Programacdes Anuais, atribuicdo ainda ndo evidenciada até o presente momento.
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Para Dantas et all (2013, p.443), a sala de situacdo é considerada importante

ferramenta de gestdo na construgcdo de analises de saude:

As informacdes quando obtidas periodicamente e analisadas, podem
se constituir em matéria prima para um processo desejavel de
avaliacdo dos servicos, também chamada de monitoramento, ou em
um estagio mais avancado de organizacdo/reorganizacdo dos
servicos de salde, como uma sala de situacao para o planejamento.

O Sistema de Planejamento do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2010) cita que a
Sala de Situacdo de Saude deve reunir um amplo, atualizado e diversificado
conjunto de informacdes, capaz de apoiar ndo somente 0s gestores nas tomadas de
decisbes, como o processo de planejamento, referindo-se ao Plano de Saude, as

Programacodes Anuais de Saude e aos Relatorios Anuais de Gestéo.

Dentre, ainda, as acdes contempladas na Agenda Estratégica promovida pela
SGEP/MS, corroborando o processo de culturalizagcdo do monitoramento e
avaliacdo, ainda no eixo de pesquisa e publicacdo, estd o “Processo e Praticas de
M&A da Gestdo”.

Surge a partir da necessidade de identificagdo, por parte do Ministério da Saude,
dos processos e praticas de monitoramento e Avaliagdo da gestdo governamental
em Saude, nos estados e municipios e, também, com o objetivo de mapear
inovacdes conceituais e tecnologicas no campo da avaliacdo, resultando na criacao
da Rede Interfederativa de Monitoramento e Avaliacdo — RIMA (SENRA, 2011).

Destaca-se outro instrumento de gestdo e acompanhamento, utilizado pelo
Ministério da Saude, em 2011, e desenvolvido pelo Servico Federal de
Processamento de Dados (Serpro), o Sistema de Controle, Acompanhamento e
Avaliacdo de Resultados (e-Car), objetivando o monitoramento do seu Plano

Estratégico.

Considera-se o e-Car uma ferramenta tecnoldgica voltada para o acompanhamento
estratégico e para o0 gerenciamento operacional de acdes, sendo possivel inserir
metas, indicadores e prazos quantificaveis, servindo de apoio para a tomada de
decisdes, organizado em uma estrutura que, conforme o Planejamento Estratégico do

Ministério da Saude 2011-2015 (2013, 28p.), subdivide-se nos seguintes médulos:
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Cadastro — constam os dados gerais do planejamento;
Monitoramento — sdo registrados os pareceres técnicos e inseridos
os sinalizadores de acordo com a andlise subjetiva de seus
responsaveis, nos niveis de resultados e produtos, bem como o
acompanhamento de metas fisicas e registro das metas alcancadas,
no campo de indicadores; e Relatérios — relatérios gerenciais
padronizados, completos e personalizados, listagem e resumo.

O Nucleo de Apoio ao Planejamento orienta ainda que o responsavel pela acdo deva
informar em que situacdo se classifica o item monitorado, seguindo os sinalizadores

abaixo relacionados:

Satisfatdrio Alcang¢ado

Alerta Cancelado

A

all ~ =
N Monitorado

S
N

Critico

Figura 12: Sinalizadores de Monitoramento
Fonte: DEMAS/SE/MS.

Apresentam-se, nesse topico, algumas estratégias implantadas pelo Ministério da
Saude (documentos, programas, metodologias, sistemas informatizados etc), buscando
a efetivagcdo do sistema de planejamento, porém € essencial repensar 0S rumos
planejados, uma vez que, também, se observa que muitas prioridades, estabelecidas
pelo Governo Federal, dificultam a consolidagéo desse processo, no momento em que
a referida instancia estabelece programas e projetos prioritarios que, por meio das
regras estabelecidas e o financiamento destinado a implantacdo dos mesmos, faz com
gue os outros entes federados se distanciem do planejamento proposto nos seus

planos, indo contra as suas realidades locais e perdendo o seu foco.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a disseminagao dessas iniciativas nas
secretarias de saude, municipais e estaduais, bem como a capacitacdo das equipes
responsaveis pela sua implantacédo, que pelo desconhecimento das metodologias

desenvolvidas, impede as suas aplicacdes.
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6.3.2 Iniciativas/Estratégias Ministeriais para a Institucionalizacdo do Processo
de Monitoramento e Avaliacdo Especificas dos Instrumentos de Planejamento
do SUS

Descrevem-se aqui as metodologias de monitoramento e avaliagdo, bem como a
estrutura de seus documentos, desenvolvidas pelo Sistema de Planejamento e
direcionadas especificamente aos Instrumentos de Planejamento do SUS (PS, PAS,

RAG), conforme disposto a seguir.

O Ministério da Saude (2002) propde ainda que a avaliacdo dos resultados
alcangados pelo Plano de Saude deve ser realizada de forma continua, podendo ser
utilizados distintos mecanismos e procedimentos a serem desenvolvidos pelas

equipes de planejamento.

Dentre as técnicas desenvolvidas, apresenta-se a destinada ao final do periodo de
vigéncia do Plano, quando deve ser apresentado um documento, observando a
seguinte estrutura: sintese do processo de construcdo do Plano; a avaliagcdo do
cumprimento das metas, da observancia das diretrizes e do alcance dos objetivos,
segundo cada um dos eixos especificos do Plano de Saude; a avaliacdo do impacto
da implementacdo do Plano, a partir dos resultados verificados no item anterior,
sobre a situacdo de saude descrita no momento da analise situacional e a
apresentacdo de recomendacdes, considerando a avaliacdo realizada, relativas a
construcdo do novo plano, da reprogramacdo e das intervencdes necessarias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Outra metodologia de monitoramento e avaliacdo estabelecida pelo PlanejaSUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010), para a efetivagéo das etapas acima citadas, consiste
no monitoramento e na avaliacdo do processo de formulacdo, do conteido e do uso

dos referidos instrumentos pelas esferas de gestéo, de forma rotineira e habitual.

O aludido método divide-se em quatro modulos: médulo 1 — o processo de
planejamento de um modo geral na esfera de gestdo; mddulo 2 - o processo de
formulacdo do Plano de Saude (PS), da Programacdo Anual de Saude (PAS) e do
Relatério Anual de Gestdo (RAG); mdodulo 3 — O contetdo do PS, da PAS e do RAG
e moédulo 4 — o0 uso do PS, da PAS e do RAG, incluindo monitoramento e avaliacdo
dos processos e de resultados (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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O primeiro médulo tem como objetivo monitorar e avaliar o processo de gestdo que
esta sendo desenvolvido na respectiva esfera de gestdo, observando: suas relacdes
com as demais esferas; estrutura da area; capacidade de influenciar na tomada de
deciséo; o exercicio das competéncias/atribuicbes especificas da esfera em termos
de planejamento; uso do incentivo financeiro federal para implementacdo do sistema
de planejamento; aplicacéo das diretrizes e uso da metodologia e dos instrumentos
do PlanejaSUS como referencial etc (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O segundo modulo, referente ao processo de formulagdo dos instrumentos basicos do
planejamento, visa monitorar e avaliar o processo como um todo e de forma especifica,
estruturado em quatro partes, abordando em cada instrumento os seguintes quesitos:
participacdo dos Vvarios atores, a metodologia adotada, os insumos/subsidios utilizados,
o envolvimento dos colegiados de gestdo e de participacdo social, periodo de
formulac&o, dentre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O terceiro modulo dedica-se a monitorar e avaliar o contetudo dos instrumentos de
planejamento do SUS (PS, PAS e RAG), de forma geral e especifica, considerando
0s itens essenciais para o contetudo do Plano, conforme apontado nas diretrizes do
PlanejaSUS; a atualidade e o foco das informagfes que sustentam a andlise da
situacdo de saude e da gestdo na esfera respectiva; a definicdo de objetivos,
diretrizes, metas etc (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O quarto médulo se atém ao monitoramento e avaliacdo do uso/aplicacdo dos
instrumentos de planejamento, servindo de referéncias, ou como orientadores para a
tomada de deciséo e formulagéo de outros instrumentos.

Pertinente ao uso dessa metodologia para o monitoramento dos Instrumentos de
Planejamento do SUS em Goias (PS, PAS, RAG) nado se identifica a adocédo da
mesma por parte da Secretaria.

Chama-se atencéo ainda para o SARGSUS, ferramenta eletronica que tem como
objetivo fornecer aos gestores municipais e estaduais apoio na elaboracéo e envio
do relatério anual de gestdo, utilizando-se das bases de dados nacionais com
informacdes que qualifiguem o0s processos e as praticas do monitoramento e

avaliacdo da gestao.

Com relacdo a utilizacdo dessa ferramenta para o monitoramento dos Relatorios

Anuais de Gestdo (RAG) dos Municipios Goianos, realizado pela Geréncia de
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Planejamento da SES-GO, em 2013, apresenta a seguinte situacdo: dos 246
municipios existentes no Estado, 159 encontram-se com o0s seus RAG aprovados;
em 10 municipios, aprovados com ressalvas, e; nos outros 76 municipios, em fase

de apreciacéo pelos respectivos Conselhos Municipais de Saude (CMS).

N&o foi identificada a realizagdo da etapa de monitoramento dos Instrumentos de
Planejamento (PS e PAS) na SES-GO, 0 que se observa € a sua verificagdo por
ocasido da formulacdo do RAG, o que dificulta possiveis redirecionamentos e
intervencdes, pois 0 monitoramento consiste no registro regular das atividades de
um projeto, produzindo informacbes para as areas técnicas e alta direcao,
ressaltando os avancos e as dificuldades encontradas, com intuito de subsidiar os
responsaveis pela execucdo dos mesmos na tomada de decisfes. A irregularidade
no acompanhamento pode culminar na possibilidade de irreversédo do fato ocorrido,
ocasionando desperdicios de recursos humanos, materiais e financeiros.

Esta em fase de construgéo pela Secretaria um Software que permitird a integragéo
entre os diversos instrumentos de planejamento do SUS (PS, PAS, RAG) e os do
Governo (PPA, LDO, LOA).

Com relagcdo a modelos de outras praticas de monitoramento exercidas em diferentes
Secretarias de Estado da Saude, menciona-se 0 método descrito por Furtado (2013,
p.5), em Alagoas: a) o monitoramento ocorre por meio da realizacdo de oficinas,
envolvendo as equipes técnicas e as instancias de participagdo e controle social do
SUS, no sentido de analisar os resultados alcancados; b) sendo utilizado um escore
com pontos de cortes e legendas coloridas para avaliar o status alcancado em relagéo
a execucao das metas programadas, conforme demonstrado abaixo.

Metas alcangadas

et l = 80-100%

51-79%  Alerta

= 0-50%

Satisfatoria

Risco

Figura 13: Escore dos status alcan¢cado
Fonte: Adaptado do PES SESAU 2012-2015 pag. 80
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A autora revela ainda que o processo de planejamento na Superintendéncia de
Atencdo a Saude da SESAU/AL vem se desenvolvendo de forma ascendente, por
meio da participacao dos diretores, gerentes e técnicos de planejamento de todos os
setores, de forma institucional nas oficinas regionais para constru¢cdo do Plano
Plurianual e Plano Estadual de Salude com os municipios, e os conselhos de saude,
na andlise da situagcéo de saude de Alagoas (FURTADO, 2013).

O monitoramento e avaliacdo das acfes sdo efetivados através do sistema de
planejamento online. Os relatérios produzidos pelo sistema online (relatério de
execucao financeira, relatério de execucao das metas, avaliacao qualitativa da acéo)
terminam por ser compilados, conforme o sistema de monitoramento disponivel. As

oficinas de avaliacdo séo realizadas a cada quatro meses (FURTADO, 2013).

Apesar das diversas metodologias acima apresentadas, observa-se que a SES
ainda ndo se decidiu pela adocdo das técnicas mencionadas, ficando o
monitoramento e avaliagdo, somente, por ocasiao da elaboracdo do RAG.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso corroborou a analise do processo de institucionalizacdo do
planejamento na Secretaria de Estado da Saude de Goias, por meio dos
instrumentos de Planejamento do SUS, entendendo-o como um processo de
decisdo politico-social e ndo somente como um produto técnico elaborado para

atender as normativas dos Governos Federal, Estadual e Municipal.

Os objetivos propostos no estudo foram alcangados na medida em que se procurou
descrever o processo de implementacdo do PS 2012-2015 na SES-GO, bem como
de suas etapas de monitoramento e avaliacdo, demonstrando a metodologia
utilizada para a elaboragdo do mesmo e quais os elementos facilitadores e inibidores

do processo.

Apesar da adocdo do método de Planejamento Estratégico Situacional de Matus na
elaboracdo do PS, observa-se a necessidade de capacitacdo das &reas técnicas

quanto a utilizacdo dessa metodologia.

Ao se tratar do ciclo das politicas publicas percebe-se a nédo realizacdo das etapas
de monitoramento e avaliacdo como praticas constantes da Organizacao e, no que
se refere as escolas de pensamento, questionando o porqué das falhas no
planejamento, vé-se que o mesmo, ainda, € visto como um processo normativo, ou
seja, consistindo, apenas, na elaboracdo de planos em atendimento as normas,
principalmente, quando se obtém o resultado que das 291 metas monitoradas,
somente 9,7% foram concluidas, dentro de um periodo de trés anos, faltando

apenas um ano para o término de sua vigéncia.

Considera-se, também, nesse momento, que se houvesse melhor acompanhamento
das metas em estagio avancado, calculada em torno de 17,2%, poderiam-se obter

melhores resultados ao final do periodo de vigéncia do PS 2012-2015.

E, ao se pensar em uma Gestédo orientada para resultados, tendo como objeto a
criagdo de valor publico, ou seja, a transformacao da sociedade por meio da entrega
de produtos que impactem na melhoria da qualidade de vida da populacao, percebe-
se a necessidade de priorizacdo das acfes, com maior participacdo dos atores

envolvidos, citados no Agir Comunicativo de Habermas.
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E importante ressaltar que o ator que detém o poder de decisdo e da
responsabilidade de conducéo das politicas publicas tem que se comprometer com o
processo planejamento, tendo como pressuposto o estabelecimento de diretrizes
claras a serem perseguidas, por meio do alcance das metas propostas, fazendo-se
necessaria a revisdo permanente do plano em funcdo do comportamento dos atores

e da conjuntura econdémica, politica e social.

Torna-se fundamental o estabelecimento dos fluxos de informacgéo, controle,
monitoramento, avaliagéo e reviséo do plano, bem como a definicdo de mecanismos

e estratégias visando a institucionalizacéo dos referidos processos.

Com relacdo ao Postulado da Coeréncia (TESTA, 1992), o sucesso da arte de
planejar deve-se ao tripé Proposito da Organizacdo, Metodologia e Capacidade
Estrutural da mesma em exercer suas competéncias. Vé-se neste momento uma

necessidade de melhor estruturacdo da érea responsavel pelo planejamento da SES.

Registra-se, também, que € evidente que inumeros esforcos ocorreram, porém,
muitas vezes de forma fragmentada, resultando em documentos com muita
informagdo e uma baixa capacidade de produzir uma visdo integrada do
desempenho do sistema de saude, como também do processo de gestdo no ambito
do SUS.

bY

Os resultados aqui evidenciados levam a conclusdo de que apesar dos esforgos
empreendidos pelo MS no sentido de institucionalizar o planejamento como um
importante mecanismo de gestdo, em um cenario em que as demandas de saude
sdo cada vez mais complexas e 0s recursos cada vez mais escassos, 0 processo

ainda pode ser considerado incipiente.

Recomendacobes

Recomenda-se, ainda, a adoc¢do de algumas medidas que possam colaborar com a

referida institucionaliza¢do, como:

= Observar, na construcdo das PAS, para que sejam expressas as
responsabilidades sanitarias estabelecidas no TCGE, bem como os indicadores

pactuados no Pacto pela Saude e a sua respectiva meta a ser alcancada.
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= Promover a publicagdo de um Painel de Indicadores de Saude do Estado de
Goias.

= Criar uma Rede Intraestadual de planejamento, contemplando: COSEMS, CIR,
Regionais de Saude, Superintendéncias, CES, CIB, voltada a articulagcdo e
integracdo entre as instancias, objetivando a divulgacdo de informacdes e
experiéncias de interesse do planejamento e a disseminagdo do conhecimento
técnico-cientifico da area, promover sensibilizacdo dos gestores para a
incorporacéo do planejamento como instrumento estratégico de gestdo do SUS.

= Promover a realizagdo de reunides, oficinas, encontros tematicos, foruns,
visando ao repasse de metodologias, monitoramento das ac¢oes etc.

» Instituir grupos técnicos da conducdo do monitoramento e avaliacdo com
representantes de varias areas.

= Criar cargos de assessores de planejamento e gestdo nas diversas
Superintendéncias, com profissionais com perfil adequado para o exercicio das
atribuicoes.

= Ampliar espacos de dialogo e negociacdo com parceiros nos processos de M&A
e para encaminhamento das mudangas necessarias.

* Integrar o Conselho Estadual de Saude ao processo de monitoramento e
avaliacao de acordo com a realidade local.

= Promover parceiras entre as instituicdes de ensino e as instituicbes gestoras do
SUS, estadual e municipais, para a elaboracdo dos seus instrumentos de
planejamento com metodologias especificas, contribuindo ndo somente para a
formacao/preparacéo técnica de profissionais, mas para reflexdes e avaliacdes
da pratica do planejamento nas organizacdes de saude, e a producdo de novos

conhecimentos acerca do tema.

Espera-se que esta pesquisa tenha contribuido para o processo de
institucionalizacdo do planejamento na SES-GO, objetivando sensibilizar os gestores
sobre 0s seus papéis como agentes de transformacao social, na busca por melhores
resultados para a gestdo publica e a consequente consolidacio do Sistema Unico de

Saude no Estado.
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APENDICE 1 - TABULACAO DE DADOS — PS GOIAS 2012-2015

DIRETRIZ

1-
Aprimoramento da Atenc¢ao
Primaria como porta de
entrada do SUS, com maior
aporte de recursos
estaduais, para as areas de
vazios assistenciais e
municipios que
organizem suas redes de
atencdo, facilitando o
acesso da populagao as
acOes e servigcos de

1. Ampliar de 61,8% para 70% a cobertura

populacional com Equipes Saude da Familia,

passando de 1.159 equipes em 2011 para
1.320 até 2015.

LEGENDA

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

CONCLUIDA

ACOMPANHAMENTO

RAG 2012, 2013, 2014

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

2. Fomentar o financiamento da Ateng&o Primaria,
pelo Estado, a 100% dos municipios que atenderem a
critérios pré-estabelecidos.

3. Ampliar o nimero de Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), passando de 53 unidades em 2011
para 110 até 2015.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

4. Adquirir 10.000 Albuns Familia Brasileira

. CONCLUIDA
Fortalecida.
5. Elaborar e confeccionar 2.509 l_Jnldades do Manual CONCLUIDA
de Condutas Médicas.
6. Realizar junto as regionais de salude as 12 Oficinas EM ANDAMENTO -

de Planificagcdo da Atengdo Primaria para municipios.

ESTAGIO INICIAL

7. Implantar / implementar o Plano Operativo Estadual
- POE em oito Unidades Socioeducativas — USE, para
adolescentes em conflito com a lei e privados de

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

Implantag&o/implementacéo
de Politicas de Promocéo a
Saude de forma
articulada com outros
setores para a prevencgéo
doencas e agravos,
mediante a elaboracéo
de normas e intervencdes
gue favorecam condutas e
ambientes saudaveis e
busquem a
reorientacdo do sistemae
dos servigos de saude.

saude. liberdade.
8. Implantar/Implementar e desenvolver estratégias de _
utilizagdo da Caderneta de Salde do Adolescente Eg'IMAg’I\I(I)D ﬁ\l\;l E&ISZEDO
(CSA) em 100% (246) municipios goianos.
9. Reduzir a mortalidade materna de 48,64/100.000 EM ANDAMENTO -
N.V em 2010 para no minimo 40/100.00 NV até 2015 ESTAGIO INICIAL
10. Ampliar o nimero de ESB na ESF passando de EM ANDAMENTO —
921 para 930. ESTAGIO INICIAL
) 1. Realizar campanha de prevencao ao uso indevido

de alcool/drogas com a confeccéo de folders,
cartazes, camisetas, bonés, ‘squeze’ e campanhas
publicitarias no radio, televisao, internet e outdoors

2. Confeccionar 100.000 folders para divulgacéo da
Rede de Atencéo Psicossocial

3. Implementar a Politica de Ateng&o Inte_g[zi_l a Saude CONCLUIDA
de Adolescentes nos 246 dos municipios.
 Catnias (PSE) nos 116 muncipios, com praeioe || EMANDAMENTO -
. unicipios, com proj ESTAGIO AVANCADO
pactuados junto ao Ministério da Saude.
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ACOMPANHAMENTO

RAG 2012, 2013, 2014

2 -
Implantag&o/implementacéo
de Politicas de Promocéo a

Saude de forma
articulada com outros
setores para a prevencdo de
doencas e agravos,
mediante a elaboracéo
de normas e intervencdes
gue favorecam condutas e
ambientes saudaveis e
busquem a
reorientacdo do sistemae
dos servigos de saude.

5. Realizar inclusdo e manutengdo no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES) das nove Unidades Socioeducativas ja em
funcionamento e as novas que serdo implantadas

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

6. Instituir/implantar a Politica Estadual de Prevencéo
e Controle da Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus
em Goiés até 2015

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

7. Instituir/lmplantar a Politica Estadual de Prevengéo
e Controle da Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus
em Goias até 2015

8.Implantar a fiscalizag&o do cumprimento da
legislacdo sobre ambientes livres de fumo através das

Goiéas até 2015

vigilancias sanitarias nos 246 municipios do Estado de

9. Implementar, em todos 0s municipios goianos
(246), as politicas para valorizag&o das mulheres e
igualdade de género

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

10. Implantar as préaticas de Atengao Integral ao

Liberdade na Atencéo Primaria a Saude nos nove
municipios com Unidades Socioeducativas

Adolescente Privado de Liberdade nas 12 Unidades CONCLUIDA
Socioeducativas
11. Implantar as Politicas de Promocéao, Protecdo e
Recuperacgédo da Saude de Adolescentes Privados de CONCLUIDA

12. Mudar o modelo de Atencao a Saude ao
Adolescente Privado de Liberdade nas 12 Unidades
Socioeducativas, passando do modelo curativo para
um modelo de promogao, protecdo e recuperacdo da

saude do estado

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

13. Ampliar o nimero de Hospitais Amigos da Crianca,
gue incentivam o aleitamento materno, passando de
20 unidades em 2011para 22 até 2015.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

14. Realizar trés campanhas educativas anuais

relacionadas as a¢fes de Atencéo a Saude da
Crianga — Semana Mundial da Amamentacgéo (1a 7
de agosto), Dia Nacional da Doadora de Leite Humano
(19 de Maio) e Dia Nacional contra a violéncia e a
exploracdo sexual de criancas e adolescentes (18 de
Maio)

15. Implantar a Estratégia AIDPI Neonatal em pelo

menos uma das Equipes de Salde da Familia da

Regido do Entorno do DF, nos oito municipios do
Entorno Norte e nos sete do Entorno Sul.

16. Apoiar a implantagdo do projeto “Salas de Apoio a
Amamentacéo para a Mulher Trabalhadora” em quatro

empresas goianas.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL
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ACOMPANHAMENTO

RAG 2012, 2013, 2014

2 -
Implantacdo/implementacéo
de Politicas de Promocéo a

Saude de forma
articulada com outros
setores para a prevencdo de
doencas e agravos,
mediante a elaboracéo
de normas e intervencgdes
que favorecam condutas e
ambientes saudaveis e
busquem a
reorientacdo do sistemae
dos servigos de saude.

17. Implantar a Rede Amamenta e Alimenta Brasil em
dez Unidades Basicas de Salde da Regido Oeste
Goiano

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

18. Implementar o Método Canguru nos hospitais:
Materno Infantil - Goiania e Santa Casa de Anapolis,
com Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN).

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

19. Implantar uma das etapas do Método Canguru nos
hospitais publicos ou filantrépicos com Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) em Ceres,
Itumbiara e Goiénia.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

20. Implementar a Linha de Cuidado a Criangca em
situacéo de violéncia nos municipios da Regiéo
Metropolitana de Goiania.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

21. Implantar/implementar servigos de saude no
Sistema Penitenciario nos municipios aptos, passando
de dez em 2011 para 44 em 2015.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

22. Cooperar técnica e financeiramente com os
municipios que implantarem o Plano Operativo
Estadual de Saude no Sistema Penitenciario
(POESSP).

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

23. Repassar, em tempo habil, 100% do incentivo
financeiro recebido pelo Ministério da
Saude para o desenvolvimento das acfes de saude
no Sistema Penitenciario a Secretaria de
Seguranga Publica e Justica.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

24. Repassar a Secretaria de Seguranca Publica e
Justica, com recursos do tesouro estadual a
contrapartida de 20% do valor repassado pelo MS
para desenvolvimento das a¢des de salude no Sistema
Penitenciario.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

25. Cumprir as clausulas do convénio com a
Secretaria de Seguranga Publica no que diz respeito
ao fornecimento de no minimo 80% dos
insumos/medicamentos e correlatos para as agdes de
salde do Sistema Penitenciario até 2013, chegando a
100% até 2015.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

26. Definir um instrumento para o monitoramento e
avaliagdo das Politicas e/ou Servigos de Saude
implantados para a Populac&o Negra, o indio, o

Homem, o ldoso, a Pessoa com Deficiéncia, DST/Aids
e Saude no Sistema Penitenciario.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

27. Realizar quatro campanhas
educativas/informativas de prevencéo as
DST/HIV/Aids.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

28. Implantar/implementar a Politica de Saude do
Idoso, do Negro e do Homem nos 246 municipios do
estado.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

29. Ampliar a ades&o dos municipios ao Projeto

Saude e Prevencéo nas Escolas (SPE), passando de CONCLUIDA
116 municipios em 2011 para 172 até 2015;
30. Ampliar de 80 para 85% cobertura vacinal EM ANDAMENTO -

antirrdbica animal;

ESTAGIO AVANCADO
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1. Ampliar o controle de vetores para 0s agravos
prioritarios (dengue, febre amarela, doenca de chagas,
malaria e leishmaniose) no Estado de Goias até 2015.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

2. Ampliar o nimero de Centros Testagem e
Aconselhamento (CTAs) nos municipios, passando de
16 CTAs em 2011 para 27 até 2015;

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

3. Implantar teste rapido para triagem de hepatites

virais B e C nos 17 CTAs existentes até 2013 . CONIeIEEID
4. Implantar o Programa Estadual de Prevencao e
Controle de Febre Maculosa Brasileira, Epizootias, .
Febre do Nilo Ocidental, Micoses Sistémicas, Doenca EM'ANDAMENTO
o . : - ) ESTAGIO AVANCADO
de Chagas Crénico e Variola Bovina em Goiés até

2015.

5. Ampliar a adesao dos municipios para implantagéo
do Programa Nacional de Suplementagao de Ferro no EM ANDAMENTO -
Estado de Goias, passando de 70% em 2011 para ESTAGIO INICIAL
100 % até 2015

3_ 6. Ampliar a cobertura do Programa Nacional de
Fortalecimento das acdes _Sgplementag.:a’o delvltamln_a A para 100% dos ) EM ANDAMENTO -
de vigilancia em satde junto | Municipios de Goias até 2015, iniciando a implantacéo ESTAGIO AVANCADO

aos municipios, visando a | Nos 52 municipios prioritarios pertencentes ao Plano
reducéo de riscos e danos a Brasil sem Miséria em 2012.
saude da populagéo.

7. Ampliar o percentual de testagem para HIV de
59,3% para 85% em pacientes com diagndstico de
tuberculose.

8. Reduzir a taxa de incidéncia de HIV/Aids na
populacdo acima de 50 anos de 4,6/100.000
habitantes em 2010 para 2,6/100.000.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

9. Manter a incidéncia de Aids em menores de cinco
anos, menor que 0,5 caso para cada 100.000
habitantes.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

10. Manter a taxa de incidéncia de sifilis congénita em
menores de um ano, menor que 0,5 casos para cada
1.000 nascidos vivos.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

11. Apoiar tecnicamente 0s municipios para o controle
do fllor na agua para consumo em 186 municipios,
com fluoretagdo na 4gua de abastecimento.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

12. Reduzir o percentual de 6bitos por causas mal

- EM ANDAMENTO -
definidas no estado, passando de 5,9% em 2011 para <
menos de 5% até 2015. EETIAEID AN
Vinistério da Sadde nas campanhas o6 vadnaco, no | EMANDAVENTO -
P 640, ESTAGIO AVANCADO

minimo em 80% dos municipios do Estado de Goias.
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3-—
Fortalecimento das acdes
de vigilancia em saude junto
aos municipios, visando a
reducdo de riscos e danos a
saude da populagéo.

14. Alcangar cobertura vacinal adequada, segundo
Ministério da Saude, de todas as vacinas do
Calendario Basico de Vacinacéo da crianga em 70%
dos municipios do Estado de Goias.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

15. Descentralizar as ac¢des de vigilancia pos-
comercializacéo e uso de produtos sujeitos as acoes
de Vigilancia Sanitaria nos municipios goianos com
populacdo acima de 100.000 habitantes.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

16. Descentralizar o monitoramento da qualidade de

alimentos em 30% dos municipios, passando de 38

municipios que realizam o monitoramento em 2011
para 73 municipios até 2015.

17. Promover a pactuacéo na CIB para que no minimo
30% dos municipios assumam ac¢es de Vigilancia
Sanitaria de médio e alto risco.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

utilizados por criancas e idosos nos Municipios de
Goiania, Anapolis, Aparecida de Goiania, ltumbiara e
Cataldo.

18. Ampliar de seis para 0ito 0 nimero de nucleos de EM ANDAMENTO -
vigilancia em ambito hospitalar. ESTAGIO AVANCADO
19. Implantar o Programa Estadual de Monitoramento
de Medicamentos, com principios ativos mais EM ANDAMENTO -

ESTAGIO INICIAL

20. Instituir o Comité Estadual de Investigagéo de
Eventos Adversos de Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia e Hemovigilancia.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

21. Reduzir em 10% os casos de 06bitos por dengue,
passando de 51 6bitos em 2011 para 33 6bitos até
2015.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

22. Reduzir em 25% a letalidade dos casos de
dengue, passando de 11% para 7,25%.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

23. Implantar a Vigilancia em Saude de Populagtes
Expostas a Agrotoxicos em Municipios prioritarios:
Goiania, Aparecida de Goiania, Anapolis, Campos
Belos, Cataldo, Ceres, Formosa, Goias, Ipora,
Itumbiara, Jatai, Luziania, Porangatu, Rio Verde, Sao
Luis dos Montes Belos e Uruacu.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

24. Elaborar e implantar o Plano de Contingéncia em
Desastres Ambientais pelo Comité Estadual de Saude
em Desastres Naturais.

25. Implantar um novo Laboratério de Referéncia
Macrorregional .

26. Implantar dez novas tecnologias nas areas de
Vigilancia em Saude.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

27. Ampliar a capacidade laboratorial na vigilancia de
qualidade da agua para consumo humano de uma
regido em 2011 para cinco regides até 2015 .

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

28. Aumentar em 50% o monitoramento da qualidade
da agua para o consumo humano no estado,
passando de 10.000 procedimentos/ano em 2011 para
15.000 procedimentos/ano em 2012 até 2015,

perfazendo um total de 60.000 amostras de agua.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO
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3-—
Fortalecimento das agdes
de vigilancia em saude junto
aos municipios, visando a
reducdo de riscos e danos a
saude da populagéo.

29. Aumentar em 20% o monitoramento de produtos e
servicos expostos ao consumidor por meio de ensaios
laboratoriais, passando de 20.000 procedimentos/ano
em 2011 para 24.000 procedimentos/ano em 2012 até
2015, perfazendo um total de 96.000 procedimentos
laboratoriais.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

30. Diagnosticar e monitorar doencas e agravos de
interesse em saude publica, perfazendo um total de
650.000 ensaios laboratoriais até 2015.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

31. Ampliar a descentralizacédo de ensaios de
interesse em salde publica em mais de dez
laboratérios municipais ou regionais até 2015 .

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

32. Ampliar a superviséo de laboratorios
descentralizados, com servigos de interesse em salde
publica, del5 em 2011 para 20 laboratérios/ano em
2012 até 2015, perfazendo um total de 80 laboratérios.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

33. Manter em 85% a cobertura das ac¢des de
controle da hanseniase nos 246 municipios.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

34. Reduzir de 5% para 4% o nimero de casos de

hanseniase com grau dois de incapacidades no EL ANDIAWENITG -

m grau P ESTAGIO INICIAL
diagndstico e na cura.

35. Aumentar o percentual de 71% para 85% de cura EM ANDAMENTO -

para os casos de tuberculose .

ESTAGIO INICIAL

36. Ampliar de 57% para 80% o percentual dos casos
novos de tuberculose pulmonares baciliferos em
tratamento diretamente observados.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

37. Aumentar de 83% para 90% o percentual de

contatos examinados dos casos de tuberculose L ARSI
xaml > ubercu ESTAGIO AVANCADO
pulmonar baciliferos em relagdo aos registrados.
T et o 25222 | EM ANDAMENTO-
u ulose nas Unidades Basicas de ESTAGIO INICIAL
Saude.
. - EM ANDAMENTO -
39. Investigar 100% dos 6bitos maternos. ESTAGIO AVANCADO
40. Investigar no minimo 90% dos 6bitos em mulheres EM ANDAMENTO -
em idade fértil. ESTAGIO AVANCADO
41. Investigar no minimo 60% dos Obitos fetais e EM ANDAMENTO -
infantis. ESTAGIO AVANCADO
42. Aumentar em 10% a cobertura do Sistema de EM ANDAMENTO -

Informacé&o de Mortalidade (SIM) nos municipios.

ESTAGIO INICIAL

43. Aumentar em 5% a cobertura do Sistema de
Informacé&o de Nascidos Vivos (SINASC) nos
municipios.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

44. Apoiar o municipio de Goiania na implantagao do
Projeto Vida no Transito, como parte de uma Politica
Nacional de Transito, de forma articulada com outros
setores, visando a reducgéo de 6bitos e lesdes,
reforcando as a¢fes de vigilancia e prevencéo de
acidentes no transito, com recursos garantidos pelo
Ministério da Saude.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

45. Implantar em 22 Municipios com maiores indices
de morbimortalidade por acidente de transito o
Observatorio de Mobilidade e Salde Humanas até
2015, com o objetivo de reducéo dos indices.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

46. Rever o0 Cadigo Sanitario Estadual e submeté-lo a
aprovacao da Assembleia Legislativa Estadual.
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4 —
Implantacéo de
instrumentos de

monitoramento, andlise e

avaliacdo da situacéo
de salde no estado.

1. Estabelecer padrbes para monitorar e avaliar,
anualmente, a qualidade dos servicos de atencéo
primaria nos 246 municipios.

RAG 2012, 2013, 2014

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

2. Estabelecer padrdes para monitorar e avaliar,
anualmente, a qualidade de servigos de média e alta
complexidade.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

3. Realizar uma chamada nutricional para criancas de
zero a cinco anos de idade.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

4. Desenvolver e implantar um instrumento de
monitoramento para as agdes do Projeto Saude e
Prevencéo nas Escolas, que devem ser executadas
nas Instituicdes de Ensino conjunto com a Estratégia
de Salde da Familia (ESF), no minimo em 50% das
escolas que implantaram o projeto.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

5. Monitorar e avaliar a implantag&o/implementacgao
dos dez passos sobre aleitamento materno nos 20

definido pela OMS-OPAS até 2015.

EM ANDAMENTO -
hospitais com o titulo de Hospitais da Iniciativa Amigo | ESTAGIO AVANCADO
da Crianca.
6. Monltor.ar’ a gestdo da.a55|sten0|a.1 fa(maceutlca nos EM ANDAMENTO -
246 municipios, por meio de questionario, conforme

ESTAGIO INICIAL

7. Avaliar o impacto das ac¢des sobre os indicadores

(Caderneta de Saude do Adolescente - CSA e Plano

Operativo estadual - POE) nas 17 das Regionais de
Saude e divulgar os resultados.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

8. Realizar analise situacional em nove municipios que
possuem Unidades Socioeducativas, para a
conformacgao das Redes de Atencédo a Saude para
Adolescentes Privados de Liberdade.

CONCLUIDA

9.Utilizar o georreferenciamento para mapear os
servigcos de mamografia, medicina nuclear e
radioterapia no estado.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

10. Realizar o cadastramento dos aparelhos de
radiodiagnostico médico e odontol6gico nos 246
municipios.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

11. Identificar e cadastrar no minimo 80% das
comunidades terapéuticas no estado.

CONCLUIDA

12. Monitorar 100% da &gua utilizada nos servigos de
terapia renal substitutiva.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

13. Monitorar 100% dos servi¢cos de mamografia.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

14. Avaliar 100% das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) existentes no estado.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

15. Georreferenciar 50% das areas de risco ambiental
do estado, com impacto na saude publica.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO
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5 —
Fortalecimento da
participacdo e do controle
social em saude.

1. Garantir infraestrutura adequada ao Conselho
Estadual de Saude (moveis, equipamentos de
informética e comunicacéo social, sala de reunibes de
conselheiros e acesso a meio de transporte),
propiciando a realizagdo das a¢des do mesmo.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

2. Garantir a realiza¢&o da 82 Conferéncia Estadual de
Saude.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

1. Consolidar e apresentar quatro Programages

Anuais de Saude (PAS), referentes ao periodo de EM ANDAMENTO -
2012 a 2015 e submeté-las & apreciacgéo e aprovacdo | ESTAGIO AVANCADO
do Conselho Estadual de Salde.
2. Consolidar e apresentar quatro Relatorios Anuais
6 — de Gestéo (RAG), referentes ao periodo de 2012 a EM ANDAMENTO -
Desenvolvimento da 2015 e submeté-los & apreciacéo e aprovagéo do ESTAGIO AVANGADO
capacidade institucional de Conselho Estadual de Saude.
planejamento e avaliagao,
utilizando a andlise da 3. Elaborar 12 Relatérios Circunstanciados dos anos EM ANDAMENTO -
situacdo de saude para de 2012 a 2015 — Lei Complementar 141/2012, art.36. | ESTAGIO AVANCADO
identificar e definir
P”Ofldadgztggoémb'to do 4. Elaborar e monitorar o PPA 2012 / 2015. Eg'IMAg,I\IODﬁ\I\;IE“ggE;O
5. Elaborar quatro orgamentos anuais da SES-GO no EM ANDAMENTO -
periodo 2012/2015. ESTAGIO AVANCADO
6. Atender 100% da demanda de pedidos de abertura EM ANDAMENTO -
de créditos adicionais. ESTAGIO INICIAL
7. Elaborar e encaminhar quatro Relatérios de Gestéao EM ANDAMENTO -
Governamental no periodo 2012/2015. ESTAGIO AVANCADO
1. Monitorar os 246 municipios goianos e seus
Conselhos Municipais no Sistema de Apoio a EM ANDAMENTO -
Construgao do Relatério Anual de Gestéo do SUS ESTAGIO INICIAL
(SARGSUS).
2. Elaborar uma agenda de capacitagdo permanente
em Sistema de Planejamento do SUS, voltada aos
246 municipios goianos de forma articulada com a
SEST/SUS, CES e COSEMS, visando capacitar i'\g?‘ ,L\'(gg'\ﬂf,'gﬁ_
gestores e técnicos estaduais e municipais no uso de
. instrumentos de planejamento, monitoramento e

Ampliacdo da capacidade
técnica e institucional para,
junto aos municipios,
auditar
0s sistemas e servigos de
saude e fazer cumprir as leis
e normas do SUS.

avaliagao.

3. Cadastrar os 246 gestores das Secretarias
Municipais de Salide no Sistema de Apoio a
Construgao do Relatério Anual de Gestéo do SUS
(SARGSUS).

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

4, Cadastrar 246 Conselhos Municipais de Saude no
Sistema de Apoio a Construcéo do Relatdrio Anual de
Gestdo do SUS (SARGSUS).

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

5. Apoiar tecnicamente as 12 Unidades
Socioeducativas quanto a inclusdo e manutengao no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES).

6. Promover a assinatura dos Contratos Organizativos
de Acéo Publica (COAPS), com definicao de
responsabilidades reciprocas nos 246 municipios.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL
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junto aos municipios,
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e normas do SUS.

técnica e institucional para,

7. Constituir e manter um Grupo de Trabalho
Interinstitucional (GTI) para implementar a Atencéo a
Saude de Adolescente Privado de Liberdade no

Estado de Goias.
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saude e fazer cumprir as leis

8. Implantar o controle de qualidade dos exames de
citologia do colo do Utero, mamaria e das mamografias
em 80% dos prestadores de servigo dos municipios da

Regido Nordeste Goiano.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

8—

Implantar Politicas e
Estratégias de
desenvolvimento
organizacional da SES,
conferindo maior
capacidade institucional
para melhor desempenho
das suas competéncias e
maior cooperagdo com 0s
municipios.

1. Adquirir sede administrativa para a SES que
comporte todas as sete superintendéncias.

2. Reformar, adequando as estruturas prediais das
Regionais de Saude de Porangatu, Uruacu, Ceres,
Campos Belos, Luziania, Cataldo, ltumbiara, Rio
Verde, Jatai e Ipora.

3. Adquirir sede administrativa para as Regionais de
Saude de Goiania, Aparecida de Goiania, S&o Luiz de
Montes Belos, Anapolis, Formosa e Posse.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

4. Concluir a construcéo do prédio da Rede de Frio da
Central Estadual de Armazenamento de
Imunobioldgicos.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

5. Adquirir novos equipamentos para a Central de
Imunobioldgicos e para as Regionais de Saude (ar
condicionado, freezer, geladeiras e gerador de
energia).

6. Implantar duas Geréncias de Unidades Regionais
de Salde: Centro Sul — Aparecida de Goiania e a
Nordeste Il — Posse.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

7. Adquirir computadores, estabilizadores,
impressoras, modems, scanners, aparelhos de fax e
telefones para as 17 Regionais de Salde e quatro
Ncleos de Apoio e Controle de Endemias de:
Formosa, Morrinhos, Ceres e Jatai.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

8. Construir um galp&o para o Almoxarifado Central.

9. Substituir o gerador de energia do complexo do
Almoxarifado Central da SES e da Escola de Saude
Publica.

10. Ampliar e adequar as dependéncias do
Laboratorio Central de Saude Publica e de
Entomologia.

11. Adequar as instalagfes da Grafica da SES.

12. Construir e adequar a sede definitiva do Complexo
Regulador Estadual.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL
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9-—
Desenvolvimento de
estratégias para a melhoria
da qualidade da for¢a de
trabalho
na SES e para o SUS.

1. Implantar uma mesa de negociagdo, com
participacéo das entidades representativas dos
servidores e governo para a implantagdo de uma
Politica de Recursos Humanos para a SES e para o
SUS e o Plano de Carreira, Cargos e Vencimentos
(PCCV) para a SES e contribuir para a construcdo dos
PCCVs municipais.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

2. Instituir a Secretaria Executiva da Comisséo de
Integracé@o Ensino Servigo — CIES Estadual, na
Superintendéncia de Educagao em Saude e Trabalho
para o SUS (SEST/SUS), que coordenara o
planejamento e definicdo de prioridades, na oferta de
cursos de capacitacéo para 0s municipios, norteados
pelos indicadores epidemioldgicos, observando as
iniquidades regionais, com a participagdo das demais
superintendéncias, representantes do Conselho
Estadual de Saude, das Comissdes Intergestoras
Regionais (CIRs) e do Conselho de Secretarios
Municipais de Salde (COSEMS).

3. Desenvolver e implantar a Estratégia de
Valorizag&@o dos Servidores da SES até 2013.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

10 -
Promocéao e garantia da
qualidade dos servicos de
saude.

1. Implantar novo modelo de gerenciamento das
unidades hospitalares préprias, com financiamento

estavel, transferindo a gestao de seis unidades CONCLUIDA
hospitalares da SES para Organiza¢fes Sociais de
Saude.
2. Desenvolver um instrumento padrao para monitorar
e avaliar, periodicamente, os objetivos e as metas EM ANDAMENTO -
pactuadas, nas unidades hospitalares gerenciadas ESTAGIO AVANCADO
pelas OSS, buscando garantir a melhoria continua da
gualidade dos servigos prestados a populacéo.
3. Adequar o Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE), para que venha EM ANDAMENTO -
cumprir 100% das normas de funcionamento, segundo | ESTAGIO AVANCADO

0 Ministério da Saude.

4. Adequar a Central Estadual de Armazenamento e
Distribuicéo de Imunobioldgicos (CEADI) e as 17
Centrais Regionais de Armazenamento e Distribuicdo
de Imunobiolégicos.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

5. Desenvolver instrumento de avalia¢&o de satisfagao
dos usuérios pertinentes as agdes e servigcos do SUS
contemplados na atencéo priméria, média e alta
complexidade.

6. Realizar pelo menos uma avaliagdo de no minimo
30% das unidades hospitalares publicas, filantropicas
e privadas que prestam servi¢os para o SUS.

7. Reativar a Camara Técnica de Avaliagdo da
Atencdo a Saude.

8. Melhorar o desempenho dos 17 Complexos

EM ANDAMENTO -

Reguladores Regionais.

ESTAGIO AVANCADO
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9. Estabelecer padrdes para monitorar e avaliar o
desempenho das Redes Regionalizadas.

10. Realizar uma avaliagao por macrorregional para

erificar a cobertura e qualidade dos servicos da B AN SN
veri ura € qua ¢ ESTAGIO AVANCADO
Hemorrede no estado.
11. Reformar a Maternidade Nossa Senhora de c
Lourdes (MNSL). Goniettlie
12. Reformar a Creche Cantinho Feliz. _
13. Reformar a Central de Odontologia de Goiania. SRIRLLASNI)S

ESTAGIO INICIAL

14. Implantar a Coordenagao Estadual de 5
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude CONCLUIDA
em Goiés.

;5] Im_plan(;ar Cgord_enag;o ge,(éontroli 7d(é Infeccéo EM ANDAMENTO -
elacionada a Servicos de Saude em eréncias ESTAGIO INICIAL
Regionais de Saude.

. ) T : ~
| 16. Mc:jnltorar 100% glos |n’o(lj|cadc_)rgts’<je mfecI(E;ato . EM ANDAMENTO -
relacionada a sewlgosdeeéggse prioritarios no Estado ESTAGIO INICIAL

17. Processar os sistemas de InformacGes em Saude EM ANDAMENTO -
dos estabelecimentos sob Gestdo Estadual. ESTAGIO INICIAL

18. Implantar A¢des de Humanizag¢éo em 35% das EM ANDAMENTO -
Regionais. ESTAGIO INICIAL

11 -
Garantia de Assisténcia
Farmacéutica.

1. Efetuar a revisao da Relac&o Estadual de
Medicamentos Essenciais a cada dois anos,
compreendendo periodo de 2012 a 2015.

2. Implantar o servico de referéncia de especialidades
cujo tratamento esteja contemplado no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

3. Implantar um Centro de Aplicagdo e Monitorizagdo
de Medicamentos Injetaveis para pacientes portadores
de hepatite até 2014.

4. Descentralizar o Componente Especializado em no
minimo seis Geréncias de Unidades Regionais de
Saude.

5. Implantar a Coordenacéo de Assisténcia
Farmacéutica em 75% das Regionais de Salde,
sendo trés em 2013, quatro em 2014 e seis em 2015.

6. Monitorar a gestado da Assisténcia Farmac'egtlca EM ANDAMENTO -
nos 246 municipios, por meio de questionario, ESTAGIO INICIAL
conforme definido pela OMS/Opas.

7. Demandar & Comisséo Nacional de Incorporagéo
de Tecnologia no SUS, a inclusdo de medicamentos
para pelo menos 50% das patologias ndo
contempladas nos programas existentes, cuja
prescricdo reporta aos medicamentos do componente
especializado e com maior demanda judicial no estado

de 2014 a 2015.
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ACOMPANHAMENTO
RAG 2012, 2013, 2014

1. Definir, no novo Regulamento/ Regimento da SES
(2012), a area responsavel para desenvolver uma
agenda de pesquisa e incorporagao tecnoldgica em
salde e implementar a pesquisa e os Programas de
Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢éo em Saude, que sejam
capazes de regular a incorporacao de tecnologias e
fomentar atividades de pesquisa e desenvolvimento
em saude.

2. Implantar o Sistema de Informac¢&o em Saude da
Pessoa com Deficiéncia (SIS Deficiente) nos 246
municipios de Goias.

3. Implantar e/ou implementar os Sistemas de
informacgdo em Salde (Siscolo, Sismama e
Sisprenatal), conduzindo-os a transigdo para versdes
Web no minimo em 70% dos 246 municipios do
estado, inicialmente nas Regides do Entorno do DF,
Nordeste e Norte.

4. Implantar novo Sistema de Informac&o do
. T EM ANDAMENTO -
Programa Nacional de Imunl_zagoes (SI-PNI) em 100% ESTAGIO AVANCADO
das salas de vacina do estado.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

5. Ampliar o Sistema de Vigilancia Alimentar (SISVAN) _
nas Unidades Basicas de Salde em 100% dos e e L
o S ESTAGIO AVANCADO
municipios, passando de 155 para 246 municipios.

6. Implantar o SISHIPERDIA em 100% dos

7. Garantir infraestrutura de equipamentos de

12— tecnologia da informacéo adequada para trabalhar EM ANDAMENTO -
Implementacéo de com grandes bancos de dados e informagfes ESTAGIO INICIAL
acoes de inovacéo — - g.eo.r.referenua.das.
gtecnoléglgica\lle?n 8. Adquirir e disponibilizar 283 Kits Conecta SUS, para
satde. todos os municipios, Superintendéncias da SES e

outros servigos, visando a implantagdo do Centro de
Informac&o, Comunicacdo e OperacGes em Saude
(CICOS) e Sistema ConectaSUS.
9. Otimizar a capacidade de 50 links de dados da
SES, Cartéo Inteligente.
10. Adequar e dimensionar 10 servidores da GTl e
construir 20 DW, visando & integragéo dos Sistemas

do DATASUS.
o s | EMANDANENTO-
) ' ’ ESTAGIO AVANCADO
projetores e notebooks.
12. Disponibilizar 40 Indicadores de Saude no BI- EM ANDAMENTO -
Saude. ESTAGIO INICIAL
13. Implantar um barramento de Informagdes em EM ANDAMENTO -
Saude. ESTAGIO INICIAL
14. Implantar o Sistema de Registro Eletronico EM ANDAMENTO -
(SIGASAUDE) no estado. ESTAGIO INICIAL
15. Implantar 246 Sistemas de Registro Eletronico
(SIGASAUDE) nos municipios.
16. Modernizar e digitalizar o acervo cientifico sobre o EM ANDAMENTO -
acidente com o Césio-137. ESTAGIO AVANCADO

17. Realizar pelo menos um estudo epidemiolégico da
coorte das pessoas envolvidas diretamente no
acidente radioativo.

18. Realizar pelo menos um estudo epidemiolégico de
coorte de descendentes das pessoas envolvidas
diretamente no acidente.
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ACOMPANHAMENTO
RAG 2012, 2013, 2014

13-

Promocéao e garantia do

acesso universal e

equitativo aos servicos de

salde

1. Implementar a Rede de Aten¢&o Oncoldgica —
Controle do Cancer do Colo de Utero e de Mama
nas cinco macrorregifes de saude.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

2. Tornar 28 maternidades referéncia para a Rede
de Assisténcia as Mulheres, Criancas e
Adolescentes em situacao de Violéncia Doméstica e
Sexual.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

3. Implantar a Rede Cegonha (Rede Maméae

municipios: Morrinhos, Aparecida de Goiania,
Caldas Novas e Rio Verde.

Goiana) na Regido do Entorno do DF e Regido CONCLUIDA
Nordeste.
4. Implantar quatro Centros de Recuperacao de
Dependentes Quimicos (CREDEQs), nos seguintes EM ANDAMENTO -

ESTAGIO INICIAL

5. Implantar a Rede de Assisténcia para Mulheres,

Criangas e Adolescentes em situagéo de Violéncia

Domeéstica e Sexual da Regido do Entorno do DF e
Regido Metropolitana de Goiéania.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

6. Ampliar o niumero de municipios com unidades
para o tratamento de tabagismo, passando de 38
municipios em 2011 para 91 até em 2015.

7. Implantar o Complexo Regulador Estadual.

8. Instituir Camara Técnica de Elaboracgao do
COAP, visando a orienta¢@o dos 246 municipios do
Estado de Goiés.

9. Implantar a Rede de Atencdo a Saude Mental.

10. Implantar a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

11. Implantar a Rede Amamenta e Alimenta Brasil
em 10 municipios pélos a serem definidos.

12. Implantar a Rede de Oncologia, especialmente,
relacionadas ao cancer de pulmao, préstata, mama
e de colo de Gtero nas cinco macrorregides.

13. Implantar a Politica Estadual de Fortalecimento
da Rede Hospitalar para o SUS, prioritariamente,
reforcando as Unidades Hospitalares Filantrépicas
e Publicas, com um maior aporte de recursos
destinados ao incentivo e recuperacao dessas
unidades, aumentando a oferta de leitos de UTI de
527 para 633, sendo elas: Hospital Sdo Pio X
(Ceres), Hospital Sdo Pedro de Alcantara (Goias),
Santa Casa de Misericordia de Anapolis, Hospital
Presbiteriano Dr. Gordon (Rio Verde), Hospital
Sagrado Coragédo de Nerdpolis, Hospital Municipal
de Itaberai, Hospital Municipal de Morrinhos,
Hospital Municipal de Porangatu e Hospital
Municipal de Séo Luis de Montes Belos, 12 e 22

etapas até 2013;

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL
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DIRETRIZ META

ACOMPANHAMENTO
RAG 2012, 2013, 2014

14. Implantar a Politica Estadual de Fortalecimento da
Rede Hospitalar para o SUS, prioritariamente
reforcando as demais Unidades Hospitalares, como:
Santa Casa de Misericérdia de Cataldo; Hospital e
Maternidade S&o Marcos (Itumbiara), Hospital S&o
Camilo (Formosa), Hospital Municipal Dr. Arquimedes
Vieira de Brito (Posse) e Centro Médico Municipal
Serafim de Carvalho (Jatai) até 2015.

15. Implantar a Politica Estadual de Fortalecimento da
Rede Hospitalar para o SUS, prioritariamente
reforcando as demais Unidades Hospitalares, como:
Santa Casa de Misericérdia de Cataldo; Hospital e
Maternidade S&o Marcos (Itumbiara), Hospital Sdo
Camilo (Formosa), Hospital Municipal Dr. Arquimedes
Vieira de Brito (Posse) e Centro Médico Municipal

Serafim de Carvalho (Jatai) até 2015.

16. Ampliar, dentro da Politica Estadual de
Fortalecimento da Rede Hospitalar para o SUS, a
oferta de leitos hospitalares para a Microrregido
Entorno Norte de 369 existentes em 2011, passando
para 590 leitos até 2015.

13-
Promocéao e garantia do

acesso universal e
equitativo aos servicos de
saude

17. Implantar trés Centros de Referéncia de Salide do EM ANDAMENTO -
Idoso.

ESTAGIO INICIAL

18. Construir o Hospital de Urgéncia e Emergéncia da

Regido Noroeste de Goiania (HUGO II).

CONCLUIDA

19. Construir o Hospital da Mulher em Goiania
(HMUR).

EM ANDAMENTO -

ESTAGIO INICIAL
EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL
EM ANDAMENTO -

ESTAGIO AVANCADO

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

20. Construir uma sede para a Secretaria de Estado
de Saude de Goiés.

21. Adquirir, reformar e equipar o prédio para sede do
Hospital de Uruagu.

22. Concluir a obra e equipar o Hospital de Santo
Anténio do Descoberto.

23. Reformar e ampliar o Hospital Estadual Ernestina
Lopes Jaime — Pirenépolis.
24. Reformar e Ampliar o Hospital Geral de Goiania —
HGG.

25. Reformar e Ampliar o Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Goiania (HUGO).

26. Ampliar o Hospital de Urgéncia de Emergéncia de

Anapolis (HUANA).

27. Reformar e ampliar a Central de Medicamentos de

Alto Custo (CMAC) - Juarez Barbosa.

CONCLUIDA

28. Construir o Hospital Materno Infantil em Luziania.

29. Construir a sede definitiva do Complexo Regulador
Estadual.
30. Reformar e ampliar o Hospital de Doengas
Tropicais (HDT).
31. Ampliar o nimero de leitos existentes no Hospital
de Doengas Tropicais, passando de 126 leitos em
2011 para 170 até 2015.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL
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META ACOMPANHAMENTO

RAG 2012, 2013, 2014
32. Ampliar o nimero de leitos existentes no Hospital

de Doengas Tropicais, referentes a Unidade de

Terapia Intensiva Adulto, passando de 10 leitos para

20 até 2015.

33. Implantar 30 leitos de isolamentos pediatricos no
Hospital de Doencas Tropicais até 2015.

34. Ampliar de dez para 15 leitos pediatricos no
Hospital de Doencas Tropicais até 2015.

35. Construir 20 Unidades de Assisténcia Médica

Especializada (UAMES).

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

36. Realizar pelo menos uma avaliacéo, de base
municipal, sobre o acesso da populagdo aos servicos
de saude na Atencéo Primaria nos 246 municipios,
baseada nos pactos e compromissos assumidos.

37. Realizar pelo menos uma avaliacéo, de base
municipal, sobre o0 acesso da populacdo aos servigos
de média e alta complexidade nos 246 municipios, de
maneira que venha servir para a reviséo da
programacao da assisténcia, da regionalizacéo, das
organizacfes das redes de assisténcia e,
principalmente, para a definicdo de novos objetivos.

38. Apoiar as 17 Geréncias de Unidades Regionais
de Salde e Secretarias Municipais de Saude de Goias
na implementacéo de métodos de gestdo do Sistema
Municipal de Saude para promover acesso aos
servicos para toda a populacéo (ex. elaboracédo do
Plano Municipal de regulacéo do acesso)

39. Implantar e/ou implementar 18 Servigos
Residenciais Terapéuticos

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO

40. Incluir 12 novos beneficiarios no Programa de
Volta para Casa, passando de 19 em 2011 para 31
beneficiarios até 2015

41. Implantar e/ou implementar 42 Centros de Atencao

EM ANDAMENTO -
Psicossocial, passando de 37 para 79 CAPS ESTAGIO AVANCADO
42._ Implantar e/ou |mplemen:car 15 Unidades de EM ANDAMENTO -
Acolhimento para Usuarios de Alcool e outras Drogas

até 2015 ESTAGIO INICIAL

43. Implantar 172 Leitos de Atenc¢éo Integral em

EM ANDAMENTO -
Saude Mental em Hospitais Gerais

ESTAGIO INICIAL

Atencgdo a Pessoa com Deficiéncia e DST/Aids, que

44. Cooperar financeiramente, por meio de custeio
mensal e/ou aquisi¢cdo de equipamentos e materiais
permanentes, com 0s Servigos especializados de

nao recebem incentivo financeiro Federal

45. Implantar Rede Atencéo Integral as Ag¢les de

Saude do Idoso nas cinco macrorregides até 2015
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ACOMPANHAMENTO

RAG 2012, 2013, 2014

46. Conformar e pactuar nas 17 CIR's e CIB, na légica
de Redes de Atencéo a Saude (RAS), a Rede de
Cuidados a Pessoa Idosa; Rede de Cuidados ao

Portador de Deficiéncia (Visual); Rede de Cuidados ao

Portador de Hipertensao; Rede de Cuidados ao
Portador de Diabetes; Rede de Cuidados ao Portador
de Deficiéncia (Fisico-motora, Auditiva, Transtorno
Neuromuscular, Ostomizados) e Rede de Terapia
Renal Substitutiva.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

47. Aumentar, no minimo em 30%, a captacdo de EM ANDAMENTO -
6rgaos e tecidos para transplantes no estado. ESTAGIO INICIAL
48. Ampliar de 974 transplantes realizados em 2011, EM ANDAMENTO -
passando para no minimo 3.000 até 2015. ESTAGIO AVANCADO
49. Implantar um Cor_nl_te dg Saude d_a Populacdo CONCLUIDA
13 Negra com a participagdo dos quilombolas
e . 50. Implantar/Implementar um Comité de Saude da
Promocéo e garantia do . X . . "
acesgso un?versal e Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e CONCLUIDA
equitativo aos servi¢os de Transexuais (LGBT).
salude 51. Definir uma politica para o Hospital de EM ANDAMENTO -
Dermatologia Sanitaria de Goias. ESTAGIO INICIAL
52. Implantar uma Unidade de Referéncia
Macrorregional para a atencéo a tuberculose
53. Estruturar uma unidade de servico de tratamento
assistido no Hospital de Doencas Tropicais e um EM ANDAMENTO -
ambulatorio para atendimento aos portadores de ESTAGIO INICIAL
hepatites virais (B, C e D).
54. Adquirir equipamentos de informatica, com
incentivo do Ministério da Saude (PAM), para
estruturar a Coordenagéo de Controle Estadual de
Hepatites Virais.
55. Implantar na capital duas Unidades Sentinelas
para Sindrome da Rubéola Congénita
56. Adquirir trés veiculos de Suporte Avancado para o EM ANDAMENTO -
SIATE ESTAGIO INICIAL
1. Realizar Doutorado em Saude Coletiva para 30
técnicos
2. Qualificar 80.000 profissionais de satde em cursos
de extenséo com duragdo de até 80h (seminarios, EM ANDAMENTO -
oficinas, féruns, congressos, simpdésios, workshops e ESTAGIO AVANGCADO
conferéncias).
3. Quialificar 100 profissionais de satde com mestrado EM ANDAMENTO -
na area de salde. ESTAGIO INICIAL
4. Aperfeigoar 2.380 profissionais de saude em
14 - Atencéo Primaria a Saude
Formacéo, 5. Qualificar 3.200 profissionais da satde em Atengéo

aperfeicoamento e
aprimoramento de

pessoal para o SUS.

Primaria & Satude com cursos presenciais e a

distancia.

- . . EM ANDAMENTO -

6. Conceder 1.740 vagas de estagio em nivel superior. ESTAGIO AVANCADO
- . - EM ANDAMENTO -

7. Conceder 3.132 vagas de estagio em nivel médio. ESTAGIO AVANCADO
8. Qualificar 1.000 profissionais de satiide com EM ANDAMENTO -
especializacdes na area da saude. ESTAGIO INICIAL
A EM ANDAMENTO -

9. Conceder 440 vagas para residéncia medica. ESTAGIO AVANCADO
10. Conceder 108 vagas para a residéncia EM ANDAMENTO -
multiprofissional e de especialidades. ESTAGIO INICIAL
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ACOMPANHAMENTO
RAG 2012, 2013, 2014

14 -
Formagéo,
aperfeicoamento e
aprimoramento de

11. Qualificar 9.000 Agentes Comunitarios de Salde.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

12. Qualificar 4.000 Agentes de Combate as
Endemias.

13. Habilitar 2.000 profissionais de satude com
certificac@o de Auxiliar de Saude Bucal.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

14. Habilitar 1.000 profissionais de satde com
certificacdo de Técnico de Saude Bucal.

15. Qualificar 300 profissionais Técnicos de
Enfermagem com especializacdo em gerontologia.

16. Habilitar 1.000 profissionais de saude com
certificacéo de Técnico de Vigilancia em Saude

17. Aperfeigoar 1.000 Agentes Comunitarios de Saude

em saude do idoso e portadores de necessidades
especiais.

18. Qualificar 50 profissionais da Organizagdo
Voluntéria de Goias (OVG) em Atencdo a Saude do

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

Idoso.
19. Quialificar 3.000 Conselheiros de Saude no Estado EM ANDAMENTO -
de Goias. ESTAGIO INICIAL
o A o EM ANDAMENTO -
20. Qualificar 150 preceptores de residéncia médica. ESTAGIO INICIAL
21. Remodelar e estruturar 17 Comisses de EM ANDAMENTO -

Integracéo Ensino Servico (CIES) nas regionais de
saude.

ESTAGIO INICIAL

pessoal para o SUS.

22. Avaliar 70 projetos de pesquisa e elaborar EM ANDAMENTO -
pareceres técnicos. ESTAGIO INICIAL
23. Implantar um nucleo de tele-educagéo na escola EM ANDAMENTO -

referente ao Telessaude.

ESTAGIO INICIAL

24. Realizar quatro cursos para a gestéo e Equipes de
Atencgdo Bésica para 0s 177 municipios participantes
do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
(PMAQ).

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

25. Capacitar os profissionais das 17 Geréncias de
Unidades Regionais de Salde que atuam, na area de
Assisténcia Farmacéutica (AF), na estruturacdo das
acdes de AF (Componentes Basico, Estratégico,
Especializado), nas regionais.

26. Capacitar pelo menos um profissional das 17
Geréncias de Unidades Regionais de Saude na

implantacdo do Sistema de Gestdo da Assisténcia Goniettlie
Farmacéutica, até 2013.
27. Capacitar pelo menos um profissional da area de
Assisténcia Farmacéutica (AF) dos 246 municipios, EM ANDAMENTO -

por Geréncia de Unidade Regional de Salde, visando
a estruturacéo da AF municipal.

ESTAGIO INICIAL

28. Capacitar 100% dos responsaveis técnicos pelas
acoes de salde bucal das 17 Geréncias de Unidades
Regionais de Saude no Estado de Goias.

CONCLUIDA
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14 -
Formagéo,
aperfeicoamento e
aprimoramento de

pessoal para o SUS.

saude, do nivel central e das regionais de salde.

29. Realizar quatro cursos de capacitagdo em gestéo,
planejamento e avaliagdo de Politicas de Saude para
gerentes, técnicos responsaveis por programas de
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ACOMPANHAMENTO
RAG 2012, 2013, 2014

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

de movimentos sociais, agentes comunitarios de

populares e gestores).

30. Capacitar 500 pessoas para o Controle Social e
Gestéo participativa no SUS (conselheiros, liderancas

salde, agentes de combate as endemias, educadores

31. Capacitar 300 pessoas em controle do fliior em
246 municipios.

da qualificacé@o da gestéo e das redes de atengdo
integral a saude do idoso, saude do homem, da
populagdo negra, indigena, pessoa portadora de
deficiéncia, DST/Aids e outras popula¢des mais
vulneraveis.

32. Capacitar 600 profissionais para desenvolvimento

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

33. Realizar capacita¢des nas 17 Geréncias
Regionais, com o objetivo de definir instrumentos de
monitoramento e avaliacéo das Politicas e/ou Servigos
de Saude Implantados para a Populagédo Negra, o
indio, o Homem, o Idoso, a Pessoa com Deficiéncia,
DST/Aids e Saude no Sistema Penitenciério.

CONCLUIDA

34. Realizar um Seminario Estadual em Goias sobre
Saude na Primeira Infancia — Estratégia Brasileirinhas
e Brasileirinhos Saudaveis.

35. Capacitar 250 técnicos da Rede de Laboratérios
do Estado que realizam exames de interesse em
saude publica.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

36. Capacitar recursos humanos do LACEN,
perfazendo um total de 300 colaboradores, em Cursos
de Educacéo Permanente.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

37. Capacitar no minimo 60 técnicos do nivel central
da SES, das 17 Geréncias de Unidades Regionais de
Saude e municipios-sede das mesmas, como
apoiadores institucionais para o fortalecimento da
Gestdo da Atencéo Basica.

CONCLUIDA

38. Capacitar 100 profissionais municipais inseridos
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

CONCLUIDA

39. Capacitar 13.018 técnicos para o0 manuseio do Kit
Familia Brasileira Fortalecida.

40. Capacitar 500 profissionais que atuam na
Assisténcia as Mulheres, Criangas e Adolescentes em
Situacao de Violéncia no Estado de Goias.

41. Capacitar 246 gestores, 492 técnicos dos 246
municipios, 17 profissionais das Geréncias das
Unidades Regionais de Saude nas 12 Oficinas de
Planificacdo da Atencdo Primaria em Saude .

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

42. Capacitar 1.000 profissionais nos sistemas de
informacé&o (SISCOLO, SISMAMA, SISCAN e

SISPRENATAL WEB).

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL
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RAG 2012, 2013, 2014

14 -
Formagéo,
aperfeicoamento e
aprimoramento de

pessoal para o SUS.

43. Qualificar 30 facilitadores da Estratégia AIDIPI
Neonatal.

44. Qualificar 50 facilitadores da Iniciativa Hospital
Amigo da Criancga.

45, Realizar Curso anual, para 60 profissionais em
Reanimacao Neonatal, em parceria com a Sociedade
Brasileira de Pediatria.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

46. Qualificar 30 municipios prioritarios, sendo um
profissional por municipio, quanto as ac¢oes de
protecéo ao aleitamento materno — Norma Brasileira
de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas de Primeira infancia, em conjunto com a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA).

47. Qualificar os hospitais: Hospital Materno Infantil -
Goiania e Santa Casa de Anapolis, com Unidades de

Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), no Método S
Canguru.
48. Qualificar uma das etapas do Método Canguru nos
hospitais publicos ou filantrépicos com Unidade de CONCLUIDA

Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN), em Ceres,
Itumbiara e Goiania.

49. Qualificar 30 parteiras tradicionais quanto aos
cuidados com o recém-nascido e principios da
reanimacgédo neonatal da Regido Nordeste Goiano.

51. Realizar dois seminarios sobre diagnéstico e
tratamento de doengas detectadas na triagem
neonatal, em parceria com a Associac¢&o dos Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) de Anapolis

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

52. Capacitar 20 parteiras de comunidades
quilombolas para implementacéo do projeto da Rede
Cegonha (casas de parto) no periodo de 2012- 2015.

53. Capacitar 2.000 técnicos em acdes de saude da
mulher (agentes comunitarios de salde, técnicos de
enfermagem, enfermeiras, médicos).

54. Capacitar 100% dos profissionais de salde que
atuam nas Unidades Prisionais incluidas no Plano
Operativo Estadual de Salde no Sistema
Penitenciario (POESSP).

CONCLUIDA

55. Capacitar técnicos das 17 Geréncias de Unidades
Regionais de Saude e Municipios, esses de acordo
com a avaliac&o de necessidade e demanda nas
areas de satde do negro, indio, homem, idoso, da
pessoa com deficiéncia, DST/Aids e outras
populagdes vulneraveis.

CONCLUIDA

56. Capacitar 1.200 cirurgides-dentistas da Atencéo

Priméaria nas 17 Geréncias de Unidades Regionais de

Saude do Estado de Goias no atendimento as
pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

57. Formar 200 auxiliares de saude bucal, 200
Técnicos em Saude Bucal, 40 Técnicos em Prétese
Dentaria.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL
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58. Qualificar 30 facilitadores na Estratégia AIDIPI
Neonatal.

59. Qualificar os médicos para preenchimento
adequado das declara¢fes de Obitos, referente a

14 s causa basica dos municipios das macrorregides que
Formacao, apresentam proporcéo de 6bitos mal definidos acima
aperfeicoamento e de 10%, prioritariamente, da Macrorregido Rio
aprimoramento de Vermelho (13,55%); Oeste | (13,15%); Nordeste
pessoal para o SUS. (14,719%); Norte (10,66%).

60. Capacitar 50 técnicos dos CERESTs e 200
técnicos da Rede Sentinela de Saude do Trabalhador
quanto aos protocolos estabelecidos.
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RAG 2012, 2013, 2014

CONCLUIDA

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO INICIAL

15 - Implementagao de
acOes de comunicacéo para
o fortalecimento das 1. Fortalecer a Comunicagdo em Saude no Estado.
politicas
publicas em saude.

EM ANDAMENTO -
ESTAGIO AVANCADO
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APENDICE 2 - RESULTADO DA TABULACAO DE DADOS

RESULTADO N° TOTAL DE
DIRETRIZ ACOMPANHAMENTO POR METAS

SITUACAO MONITORADAS

META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL
META EM ANDAMENTO - ESTAGIO AVANGADO
META CONCLUIDA

'

META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL 19
META EM ANDAMENTO — ESTAGIO AVANCADO
META CONCLUIDA

[ =Y

'

3 META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL 25 46
META EM ANDAMENTO - ESTAGIO AVANGADO 16
META CONCLUIDA 1

'

META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL
META EM ANDAMENTO — ESTAGIO AVANCADO
META CONCLUIDA

'

META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL
META EM ANDAMENTO - ESTAGIO AVANGADO
META CONCLUIDA 0

'

META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL
META EM ANDAMENTO — ESTAGIO AVANCADO
META CONCLUIDA

'

META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL 6

META EM ANDAMENTO - ESTAGIO AVANGADO 0

META CONCLUIDA 0




131

RESULTADO N° TOTAL DE
DIRETRIZ ACOMPANHAMENTO POR METAS
SITUACAO MONITORADAS
META EM ANDAMENTO - ESTAGIO INICIAL
8 META EM ANDAMENTO — ESTAGIO AVANGADO 0 12
META CONCLUIDA 0

META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL
META EM ANDAMENTO — ESTAGIO AVANGADO
META CONCLUIDA

10 META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL 18
META EM ANDAMENTO — ESTAGIO AVANGADO

META CONCLUIDA

(o))

I

w

11 META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL 7
META EM ANDAMENTO - ESTAGIO AVANGADO 0
META CONCLUIDA 0

12 META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL 18
META EM ANDAMENTO - ESTAGIO AVANGADO

META CONCLUIDA

a1

o

13 META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL 19 55
META EM ANDAMENTO — ESTAGIO AVANCADO 4
META CONCLUIDA 5

META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL
14 META EM ANDAMENTO - ESTAGIO 4 60
AVANCADO
META CONCLUIDA 10

'

15 META EM ANDAMENTO — ESTAGIO INICIAL 1
META EM ANDAMENTO — ESTAGIO AVANGADO

META CONCLUIDA

Q| -
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APENDICE 3 - PLANILHA DE RESULTADO GERAL DAS METAS
MONITORADAS NO PS SES-GO 2012-2015

TOTAL DE METAS RESULTADO RESULTADO
ACOMPANHAMENTO
MONITORADAS GERAL GERAL %

METAS EM ESTAGIO
128 44
291 INICIAL
METAS EM ESTAGIO
50 17,2
AVANCADO
METAS CONCLUIDAS 27 9,3
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APENDICE 4 - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO E MANUSEIO DE
DADOS

Esta Secretaria de Estado da Saude de Goias esta convidada a fazer parte do
Projeto de Pesquisa - Analise do Processo de Implementacdo do Plano Estadual de
Saude 2012-2015: O Caso Goias - a ser orientado pela Professora Dr2 Edsaura
Maria Pereira e co-orientado pelo Prof°. Dr. Nélson Bezerra Barbosa e desenvolvido
pela mestranda: Claudia de Menezes Vidal Paiva.

Solicitamos autorizacdo para manusear o0s Instrumentos de Planejamento da
Secretaria de Estado de Saude de Goias, referente ao Sistema de Planejamento do
SUS, tais como: Plano Estadual de Saude 2012-2015, Programacdes Anuais de
Saude (2012, 2013, 2014 e 2015), bem como os Relatérios Anuais de Gestéo (2012,
2013, 2014).

Informamos que a coleta de dados sera feita por meio da aplicacdo de uma matriz
de planejamento, em janeiro de 2015, a ser encaminhada para todas as
Superintendéncias, com o objetivo de monitorar a situagdo da implementacdo das
metas, constantes do PES SES-GO 2012-2015, identificando os seguintes aspectos:
a diretriz, a meta, o percentual de implementacdo da meta, a area responsavel e os

fatores facilitadores e inibidores da implantacéo.

Comunicamos que os dados somente serdo coletados mediante o consentimento do

Secretario desta Pasta.

O risco previsto pela pesquisadora envolve a identificacdo das respostas realizadas
pelas diversas superintendéncias. Esse risco sera minimizado uma vez que a

andlise dos dados sera feita em um contexto geral.

Quanto aos beneficios acredita-se que os resultados alcancados possibilitardo um
melhor direcionamento da Gestdo do SUS em Goias, por meio da
implantacédo/implementacdo das acdes e servicos de saude, visando: o atendimento
das crescentes demandas de saude da populacdo; a educacdo permanente dos

profissionais do SUS; e a garantia do financiamento para 0s mesmos.
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Por conseguinte, vislumbra-se a utilizacdo do Plano como um meio de otimizacdo de
recursos humanos, materiais e financeiros; de analise de ambiéncias; de prospecc¢éo

de futuro; de orientacdo e transparéncia do processo de gestado do SUS.

Informamos que o referido Projeto de Pesquisa serd apresentado ao Programa de
Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Goias, inserido da
Area Gestdo dos Sistemas e Servicos de Salde, para a obtencdo do Titulo de

Mestre em Saude Coletiva.

O uso dos respectivos dados possibilitara a elaboracao da dissertagcdo de mestrado,
bem como a publicacdo de artigos em revistas cientificas da area, periodicos ou

caderno de resumos.

Os dados coletados ficardo guardados por cinco anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora e apoOs esse periodo serdo destruidos, conforme Resolugdo n°
466/2012.

Declaramos ciéncia de que nossa instituicdo é coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e requeremos 0 compromisso da pesquisadora responsavel com o

resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Goiania, de de 2014.

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

(assinatura e carimbo)



