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Resumo

Diante do reconhecimento e amplia¢do do direito a Sadde trazidos pela
Constituicdo Federal de 1988, o impacto sobre contas publicas e a necessi-
dade de racionalizar o sistema, agora obrigados a matriz da universalizagdo,
posicionam o planejamento como fundamental para a operacionalizacio

do acesso as acgdes e servicos de saude. O objetivo do presente artigo foi
realizar uma revisdo integrativa de literatura com o intuito de conhecer os
fatores relacionados aos marcos metodoldgicos, os desafios e as possibilida-
des para a estruturagdo de um Plano Municipal de Satide. Foram pesquisa-
das as seguintes bases de dados: Lilacs, Biblioteca Digital de Teses e Disser-
tacdes (BDTD), no Google Académico, Banco de Teses da Coordenagio de
Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para a composi¢do
da amostra foram associados os seguintes descritores: Politica de Saude,
Descentralizagdo e Municipalizagdo com Planejamento em Satde. Além dis-
so, selecionaram-se trabalhos entre dissertagdes, teses e artigos cientificos,
além de apostilas institucionais do Ministério da Satide-MS (documentos
publicos do PlanejaSUS), adotando como corte temporal trabalhos cien-
tificos publicados no periodo de 2005 a 2015. Os resultados encontrados
sintetizam o cenario do arranjo intersetorial e tripartite da gestdo da satde,
contribuindo para um exercicio critico e avaliativo da experiéncia, dos
desafios e de possibilidade de avan¢os na compreensdo da importancia da
planificagdo municipal do SUS.

Palavras-chave: Politica de Saude, Descentralizagdo e Municipalizacdo com
Planejamento em Satde.
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Abstract

Before the health right recognition and expansion brought about by the
Federal Constitution of 1988,the impact on public accounts and the need

to rationalize the system, now bound to the universalisation matrix, place
“planning” as fundamental for the operationalization of actions and services
of health accessing. The objective of this article is to carry out an integrative
literature review in order to know the factors related to the methodological
frameworks, challenges and possibilities for structuring a Municipal Health
Plan (Administration). The following databases were searched: Lilacs, Library
Digital Thesis and Dissertation (BDTD), in Google Scholar, the Coordination
of Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) Thesis Bank. For the
composition of the sample, the following descriptors were associated: Health
Policy, Decentralization and Municipalization with Health Planning. In addi-
tion, papers were selected among dissertations, theses and scientific articles,
as well as institutional handbooks of the Ministry of Health-MS Publics of
PlanejaSUS), adopting scientific works published between 2005 and 2015 as
a time cut. The results found synthesize the scenario of the intersectoral and
tripartite arrangement of health management, contributing to a critical and
evaluative exercise of experience, challenges and possibility Of advances in
the understanding of the importance of SUS municipal planning.

Key-words: Health policies; Health Public Services Planning; Decentralization
and Mucipalization.

INTRODUCAO

“O direito a vida é o fundamento do direito humano e sua protegio
s6 é possivel pela protecdo da saude” que é “o direito social primordial”.
(MENDES, 2013). A dignidade humana, por sua vez, “fundamenta a legi-
timacao dos direitos humanos sociais, que sdo supraestatais e vinculam
o constituinte” (NEUNER, 2006). Nesse sentido, o direito a saude foi
reconhecido pela Constituicdo Federal de 1988 como “direito social (art.
62, CF), bem como se determinou que cabia ao Estado sua efetivacao”
(BRASIL, 2006). A partir de entdo, foi necessario estruturar e organizar
o setor da saude, garantindo que os principios e diretrizes estabelecidos
na norma fundamental para aimplementacéo do Sistema Unico de Satide
(SUS) fossem observados.
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Antes da Constituicdo de 1988, o acesso a saude se dava de forma
seletiva e segregadora, ja que a assisténcia médica era garantida aos
beneficiarios da previdéncia social, por meio do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). A 82 Conferéncia
Nacional de Satde, considerada marco histdrico, consagrou os princi-
pios preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria e construiu a
perspectiva da universalidade do direito a saude, segundo a qual o desen-
volvimento da rede assistencial aplicado no Brasil gerava desigualdades
regionais no acesso da populagdo aos servigos, justificando amplamente
a preocupacao com a equidade no sistema de saude, o que inspirou os
debates constitucionais na ocasido da criagcdo do SUS. (MENDES, 2013).

O reconhecimento da satide como direito de cidadania e obrigacao do
Estado foi-lhe imposta a necessidade de superar o modelo previdenciario,
em que os servicos eram prestados somente a parcela da populacdo que ja
usufruia, restrito acesso a esses servicos publicos, operacionalizados por
meio do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social), os quais eram mantidos com recursos contributivos do trabalho.

Anova ordem constitucional de 1988, no vigor das bandeiras demo-
craticas, pretendendo o contraponto as exce¢des promoveu clara opgao
por uma politica universalizadora. Tal fato exigiu o desenvolvimento de
um modelo assistencial em que o Estado, abrindo mao do antecedente
da contribuicdo, poderia ampliar e universalizar o acesso a saide, que
dentro de um contexto mais geral ja era considerado relevante direito
humano social e, portanto, relativo a todo e qualquer individuo.

Esse movimento ideoldgico, juridico e politico de abandonar o mo-
delo de atencdo atrelado a previdéncia e evoluir em dire¢ao a assisténcia,
ou seja, de implantar a matriz da universalizacdo, usando para isso os
mecanismos da descentralizacdo e municipaliza¢do, gerou uma pergunta
imediata: quem manteria o sistema diante da ampliacdo de seus usuarios
e quem arcaria com o impacto imediato trazido sobre as contas publicas?

Nesse ponto, insere-se a razdo embrionaria do planejamento, que
esta em otimizar os recursos, agora obrigados a matriz da universalizacao,
para garantir o acesso da populacdo as a¢oes e servicos de saude. O dis-
curso juridico se apropria, entdo, da ferramenta da gestao (planejamento)
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para operacionalizar concretamente o acesso as a¢des e servicos, ou seja,
para atingir a assisténcia, que é o telos do sistema de saude.

A gestdo passa a ser reconhecida como ferramenta administrativa
de natureza politica. Assim, é imperioso questionar e analisar a forma
juridica do discurso politico, além de conhecer e reconhecer a necessida-
de de uma estrutura normativa que permita os arranjos administrativos
para aimplementacao efetiva e bem-sucedida do sistema. O planejamento
em saude é objeto da Constituicdo Federal de 1988, inerente a todas as
esferas de governo, o que torna imprescindivel que esse instrumento
estratégico de gestao seja preocupacdo constante dos gestores e dos
profissionais do SUS. (BRASIL, 2009).

Portanto, desenvolve-se o presente artigo objetivando, por meio da
revisdo integrativa da literatura, analisar a planificagdo municipal, ava-
liando em que condigdes o processo ocorre, bem como apontar desafios
e possibilidades ao seu fortalecimento.

METODOLOGIA

Diversos estudos relacionados ao planejamento em satde foram
realizados desde a promulgacdo da Constituicao Federal de 1988 visando
pesquisar e subsidiar aimportancia da planificagio como instrumento e
ferramenta de gestdo no SUS.

Objetivando a sua sistematizacao, procedeu-se a busca de resumos
empregando o operador booleano and na associagao entre os descritores
Politica de Satide, Descentralizacdo e Municipalizagdo com Planejamen-
to em Satide. As bases de dados definidas para as buscas foram: Lilacs,
Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢des (BDTD), Google Académico,
Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento do Pessoal de Ni-
vel Superior (CAPES), com o objetivo de obter um panorama geral das
tematicas abordadas nesses trabalhos e dos resultados encontrados no
que se refere ao planejamento em sadde, seus marcos metodolégicos,
desafios e importancia para a gestdo no SUS.

Foram selecionados trabalhos entre dissertacdes, teses e artigos
cientificos, além de apostilas institucionais do Ministério da Saide-MS
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(documentos publicos do PlanejaSUS), procurando-se delimitar em sua
maioria os trabalhos cientificos publicados no periodo de 2005 a 2015.

Para selecionar os estudos que fariam parte deste panorama, foi re-
alizada a leitura de cada um e utilizado como critério de selecao aqueles
que apresentassem objetivo(s) ou questao(des) de pesquisa relacionados
ao assunto da investigacao proposta.

REFERENCIAIS TEORICOS E METODOLOGICOS

Descrito o modelo de ensaio investigativo, importa clarificar o
marco tedrico adotado para orientar a presente pesquisa. Nesse sentido,
democracia deliberativa, participacdo socioinstitucional e individual sdo
necessarios vetores a serem acolhidos como esteio estruturantes, ndo
apenas das condig¢des discursivas, mas dos arranjos institucionais que
permitam densificar no plano da praxis cotidiana o cumprimento dos
principios constitucionais de dignidade, de transparéncia, de eficiéncia e
de efetiva inclusao social e responsabilidades compartilhadas decorrentes
da forma de estado federativo e republicano.

Logo, o suposto teorético da luta pelo reconhecimento, dialogando
com a¢do comunicativa, inspira a compreensdo para além da tépica do
posicionamento do cidaddo no mundo.

CENARIO NORMATIVO

0 art. 198 da CF/88 define que as acdes e servicos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com algumas diretrizes, entre
elas a descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo.
(BRASIL, 2016) A diregdo tinica deve ser compreendida a partir da nocdo
de autonomia dos entes federados em suas decisdes e atividades, embora
haja a¢des que se materializam no ambito da pactuagdo, bem como em
contraposicdo as dire¢cdes multiplas e desintegradas do sistema de satde
anterior, quando a divisao de fungdes e recursos se operava entre o Minis-
tério da Previdéncia Social e o Ministério da Satide. (BARATA et al. 2004).
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Foram editadas as Leis 8.080/90 © e 8.142/90, sedimentando a des-
centralizagdo da gestdo e das politicas da saide no pais como principio
organizativo do SUS. Para Spedo et al. (2009), “descentralizacdo implica
a transferéncia de poder e competéncias do nivel central para os niveis
locais, exigindo organizac¢ao de novas estruturas administrativas”. Assim, a
descentralizacdo deve ser vista como um processo, implicando necessidade
de cooperacdo técnica entre as esferas de governo e o aprimoramento da
gestdo do sistema nos municipios. Para os autores, “é necessario equilibrar
a consolidacdo da capacidade de cada ente para executar novas fungoes e
sua autonomia e interdependéncia”. (SPEDO et al., 2009)

Refletindo sobre o processo de descentralizacdo, Machado, Cotta
e Soares (2015) o consideram como uma “resposta para o desafio de
se construir uma ordem democratica apds os anos de autoritarismo do
regime militar”, havendo a necessidade do desenvolvimento de capaci-
dades nas pessoas envolvidas na gestao da sadde, que foi planejada para
contribuir com a garantia dos direitos sociais.

Dez anos ap6s a edi¢do da Lei 8.080/90, a sua regulamentacio pelo
Decreton?7.508/11 imprimiu nova conformacdo para a descentralizacao,
organizando a rede em niveis crescentes de complexidade1, promovendo
a criacao de regides de saude com a parceria entre os municipios, regu-
ladas pelo Contrato Organizativo de A¢do Publica2 (COAP). O Decreto
7.508/11 e a Lei Complementar 141/12 inseriram o planejamento na
centralidade da agenda da gestdo (BRASIL, 2011).

A DESCENTRALIZACAO COMO EXERCIiCIO DIALETICO
DO FEDERALISMO

A descentralizacdo das acdes governamentais vem sendo observada
em diversos paises, mas, segundo Silva et al. (2007) os resultados estao
relacionados a fatores sociais, politicos e estratégicos, sendo o mais im-
portante deles o aumento na oferta de servicos e na participacdo popular.
Os autores apresentam um conceito de descentralizagdo com base na
NOB-96, segundo a qual ela pode ser entendida como a “transferéncia
do poder administrativo e técnico do ambito federal para o municipal,
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formalizada por meio da habilitacdo na gestdo plena do sistema muni-
cipal” (SILVA, et al. 2007)

Os autores ainda explicam que é no espa¢o do municipio que a
descentralizacdo se efetiva por meio de seus trés componentes: projeto
de governo (proposi¢des), capacidade de governo (recursos) e gover-
nabilidade (condig¢des), fortalecendo o poder local, uma vez que pode
resultar na melhor organizacdo dos servicos de saide, aumentando
acesso e cobertura. Nesse mecanismo, a participagao popular se insere
como meio de aproximacado da gestdo das necessidades da populacio,
melhorando a capacidade de intervencdo no sistema. (SILVA, etal. 2007).

Os principios do SUS fixados na CF/88 e detalhados nas Leis 8080,/90
e 8142/90 sdo resultantes, para Barata et al (2004) de um “processo
histérico que buscava interferir nas condi¢cdes de satide da populacio”.
Os autores propdem que a descentralizacdo é principio organizacional,
pois pretende permitir o cumprimento das diretrizes do SUS, e consiste
em uma reacao a estrutura anterior da assisténcia a salide, extremamente
concentradora e autoritaria, inadequada para complexidades da realidade
do pais. Por fim, os autores prescrevem que somente a descentralizacao
poderia permitir uma maior participacao dos interessados na formulacao
das politicas e implementag¢do das a¢des e servicos de satide, adaptados
as diferentes regides e realidades de saide. (BARATA, et al. 2004). Nesse
contexto, emerge contingencialmente um segundo conceito, a municipali-
zacdo da saude, que por certo amolda-se a concepcao do pacto federativo.

O texto constitucional definiu o municipio como ente federado (Arts.
12 e 18, da CF/88), estabelecendo como competéncia municipal o aten-
dimento a satide da populacdo com a cooperagdo técnica e financeira da
Unido e dos estados (art. 30, VII):(BRASIL, 2016).

A CF/88 adotou o principio da descentralizagdo com vistas a ga-
rantir condi¢des técnicas para a municipalizacdo da gestdo em saude.
(MACHADO; COTTA; SOARES, 2015). Se a descentralizacao é um proces-
so, verifica-se que gera um produto e tem um propdsito, quais sejam: a
municipalizacdo, que transfere para as cidades a responsabilidade; e, os
recursos necessarios para o exercicio de a¢des, como planejamento e
execucao, ao tempo em que reconcilia a autonomia dos entes federados.
(VILASBOAS; PAIM, 2008).
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Aprofundando o tema é necessario considerar o Relatério da IX
Conferéncia Nacional de Satide e as Normas Operacionais Basicas 93 e 96.

O relatério final da IX Conferéncia Nacional de Satde, realizada
em 1992 e cujo tema era “Municipalizacdo é o caminho”, declarou que a
transferéncia de unidades e servigos de saide para os municipios ocorrida
no processo de municipalizacdo deveria ser acompanhada dos recursos
correspondentes que permitissem seu pleno e adequado funcionamento.
Pelo relatério, depreende-se que “a municipalizacdo ultrapassa o repasse
direto de recursos e implica a gestdo efetiva e o controle social, devendo
ser um instrumento de democratizacao” (UNB, 1992).

A NOB SUS 93 criou trés formas de gestao (incipiente, parcial e se-
miplena) e somente em uma delas era reconhecida a responsabilidade e
o controle da gestdo aos municipios (semiplena). Essa norma ainda criou
as comissoes intergestoras e a transferéncia de recursos fundo a fundo,
conforme o tipo de gestdo. (BRASIL, 1993)

ANOB-SUS 96 refor¢ou a politica de descentralizagdo, atribuindo ao
gestor municipal a responsabilizacio pela situagio de satide da populacdo
do seu territério, implicando o dever de diagnosticar, organizar e desen-
volver as acdes do sistema municipal. Pela NOB 96, a gestdo municipal
passou a ser Plena do Sistema de Saude Municipal e Plena de Atengao
Basica de Saude (BRASIL, 1996). Para Barata et al (2004), a “NOB 96
trouxe avancos no financiamento e na gestao, aportando incentivos para
areas estratégicas do sistema e aumentando a transferéncia de recursos
fundo a fundo”.

Avaliando a NOB-SUS 96, Barata et al (2004) relembra que no texto
legal, ao lado das vantagens da responsabilizacdo do gestor municipal,
estd aindicacdo do risco da atomizacio desordenada de partes do siste-
ma, permitindo desigualdade de desenvolvimento entre os municipios,
ameacando a unicidade do SUS. Para os autores, a falta de articulagdo
regional3, com desperdicio de recursos e ineficiéncia assistencial, leva
a crer que os avanc¢os da hierarquizacao e da regionalizacao da rede de
servicos do SUS ndo acompanharam adequadamente o processo de mu-
nicipalizacdo. (BARATA et al. 2004).
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A LUTA POR RECONHECIMENTO: INCLUSAO VS.
ARTICULACAO SETORIAL

Os sujeitos humanos devem sua identidade a experiéncia de um
reconhecimento intersubjetivo, de forma que as relacdes de cooperacao
da coletividade sao reguladas por normas sociais. E um desses padrdes
de reconhecimento se da pelo Direito, ou seja, no Estado (coletividade) os
sujeitos humanos devem estar seguros do cumprimento social de algumas
de suas pretensoes. (HONNETH, 2009).

0 Estado é protagonista em condicionar, na esfera publica, o espaco
de reconhecimento juridico do individuo e deve articular a diminuicdo das
desigualdades e a erradicacdo da pobreza impostas, adotando medidas:
a) para densificar o pacto federativo da forma de estado; b) de natureza
estruturante, que permitam o acesso efetivo da populagio ao sistema de
saude; c) para a transferéncia de tecnologias e saberes, tendo em vista
sua capacidade de mobilizar recursos humanos; d) para consolidar a
cidadania na luta pelo reconhecimento; e) a fortalecer na alteridade a
natureza preponderante das multiplas identidades, pelo beneficio da
aderéncia da unicidade da identidade do sujeito constitucional; f) para
a ampliacdo do protagonismo dos municipios, por meio do refor¢o das
competéncias e atribuicdes constitucionais no nivel estruturante.

Objetivando aprimorar o processo de descentralizacdo, o Ministério
da Saude editoua NOAS-SUS 2001, que foi reeditada em janeiro de 2002,
propondo a implementacao do Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR),
para organizar uma rede hierarquizada4 e regionalizada. O PDR define
area geografica, fluxos e pactuagdes entre os gestores, que se daria por
meio de uma Programacdo Pactuada Integrada (PPI) (19). Para alguns
autores, a NOAS aumentou a capacidade do gestor, trazendo beneficios
para o Sistema de Saude. Como exemplo, Barata et al. (2004) cita como
vantagem o reconhecimento do plano regional como unidade de plane-
jamento assistencial.

A municipalizacdo é uma estratégia a ser operacionalizada com o
desenvolvimento da capacidade local de coordenar os recursos disponi-
veis para a gestdo do sistema, tornando-se fundamental a participa¢do de
todos os atores sociais. (CORIOLANO, 2010). Se considerado o conceito
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de gestdo, de acordo com a NOB 96, ver-se-a que nele estdo incluidas as
funcdes de coordenacao, articulacao, negociacdo, planejamento, acom-
panhamento, controle, avaliacdo e auditoria do sistema de satde.. (BRA-
SIL, 1996). Nesse ponto, um terceiro conceito fundamental se insere: o
planejamento em saude.

Cabe ao municipio o planejamento em satide em ambito local. Mas,
o que significa planejamento em satide? Quais a importancia, os desa-
fios e as possibilidades do planejamento em sadde para os municipios
brasileiros? (BRASIL. 2002).

As Portarias GM-MS 399/2006 (BRASIL, 2006a), que instituiu o
Pacto pela Saude, e GM-MS 699/2006 (BRASIL, 2006b), que regulamenta
as diretrizes do Pacto de Gestdo, determinaram que o processo de pla-
nejamento no ambito do SUS deve ser desenvolvido de forma articulada,
integrada e solidaria entre as trés esferas de gestdo, baseado nas respon-
sabilidades de cada ente Segundo essas portarias, o Pacto pela Saude
envolve trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS
e o Pacto de Gestdo. No Pacto de Gestao, os eixos sdo a descentralizacio,
aregionalizacdo, o financiamento, a programacao pactuada e integrada,
aregulacao, a participacdo e o controle social, o planejamento, a gestao
do trabalho e a educagdo na saude. (BRASIL, 2009).

0 Pacto pela Saude estabelece pontos prioritarios de pactuacio para o
planejamento, dentre os quais destaca-se arevisdo eaadogdo de um elenco de
instrumentos de planejamento - tais como planos, relatérios e programacoes
- aserem adotados pelas trés esferas de gestao (BRASIL, 2006a).

O sistema de planejamento pressupde que cada esfera de gestdo
realize sua planificagdo, articulando-se de forma a fortalecer e conso-
lidar os objetivos e diretrizes do SUS, contemplando as peculiaridades,
necessidades e realidades de satide locais. (BRASIL, 2006a). As esferas
de gestdo devem buscar a pactuacdo e promover a participagdo social
e a integragdo intra e intersetorial, considerando os determinantes e
condicionantes de satide (BRASIL, 2006c).

Assim, o planejamento é parte essencial do marco legal do SUS, inclu-
sive com a indicacdo de processos e métodos de formulagao, constituindo-
-se como obrigacao, necessidade, ferramenta e requisito para o repasse de
recursos e controle do sistema de saide (BRASIL, 1990a). O planejamento
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das agoes de saude é ascendente5, do nivel local até o federal, e ndo pode
prescindir da oitiva de seus 6rgios deliberativos, compatibilizando-se
as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos
em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido. E elemento fundamental para o aprimoramento da gestio,
englobando acdes desde o processamento do problema até a definicao
dos recursos e cronograma de execucdo. (BRASIL, 1990a).

A lei estabeleceu a necessidade da elaboracdo de Planos de Saude
para todas as esferas, devidamente submetidos aos Conselhos de Saude,
e que deveriam ser utilizados para a programacdo de satude a ser con-
templada nos respectivos orcamentos. (VIEIRA, 2009).

Rivera (2016) realizando revisdo histérica, afirma que o planejamen-
to em saude surgiu na América Latina na década de 1960 sob a influéncia
da teoria desenvolvimentista da Comissao Econémica para a América
Latina (CEPAL) e foi criado pelo Centro de Desenvolvimento (CENDES),
com o apoio da OPAS. Com a aprovagdo do primeiro plano decenal de
saude e a estruturacdo do método OPS/CENDES, foi estabelecido o marco
tedrico da formulacdo das politicas sanitarias para diversos paises. (GON-
ZALES, 2009).]Jana década de 1980, surgiu na Europa o método da Nova
Geréncia Publica, que foi incorporado ao planejamento governamental
no Brasil (RIVERA, 2016).

Verifica-se nos estudos de Rivera (2016) que o método OPS/CEN-
DES possui enfoque normativo - inspirado no planejamento econémico
e tem a eficiéncia do sistema como premissa - cedendo espago para um
enfoque estratégico, incorporando a racionalidade politica e retomando
a problematica da planificagdo social. Segundo o pesquisador, os dois
maiores expoentes dessa corrente sdo Carlos Matus e Mario Testa. Entre
as elaboracoes existentes para o enfoque estratégico, o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) desenvolvido por Carlos Matus - tem sido
muito utilizado nas experiéncias de planejamento no Brasil. (CARVALHO,
2014). Até os anos cinquenta o planejamento em satide estava fundado na
classica teoria administrativa6 e nos anos setenta surgiu a estruturacao
do modelo SWOT?7 e do planejamento estratégico. (GONZALEZ, 2009).

Nos anos noventa, paises como Canada e Reino Unido desen-
volveram o planejamento em satde com base na participagdo social,
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culminando com o desenvolvimento do Método Altadir de Participacao
Popular (MAPP)8.

Gonzalez (2009) resume a evoluc¢do do planejamento, dividindo-o
em trés momentos:

[...] em satde, no contexto latino-americano, podem identificar-se trés eta-
pas do desenvolvimento do planejamento em satde. A primeira, motivada
pela Carta de Punta del Este e as concepgdes econdmicas da época, na qual
asaude se incorpora ao planejamento do desenvolvimento, criando-se um
método prdoprio. O método nasce com os escassos elementos estratégicos de
seu tempo, aprimorando aspectos operativos de avaliacdo e programacao,
que se enriquecem com a discussdo sobre formulagdo de politicas de satde.
Uma segunda, originada na meta de Satide para Todos no Ano 2000, que da
lugar a um empreendimento da OMS e outro regional, que apoiados com
os aportes de Testa e Matus, vdo trazer a saide um arsenal metodoldgico
atualizado, orientado ao cumprimento da meta e seus componentes. Isto co-
labora para mudar concepc¢oes em saude e desenvolver o marco estratégico,
que conferira flexibilidade, adaptabilidade e interatividade ao planejamento
sanitario. Uma terceira, em que a Carta de Ottawa e os avancos da teoria
dos determinantes apoiarao iniciativas para planejar estrategicamente a
sauide com novos aportes sobre a génese e a abordagem da saide

Vieira (2009) e Carvalho (2014) por sua vez, registram os niveis
de tomada de decisdo no planejamento em trés autores: a) Mintzberg,
segundo o qual existem dois niveis para o planejamento, o estratégico
e o tatico operacional; b) Matus, para quem existem quatro momentos,
o explicativo, normativo, estratégico e o tatico-operacional; e c) Testa,
para quem s6 existem duas partes, o diagndstico de sadde e as propos-
tas programatico-estratégicas. Com base nesses expoentes, os autores
concluem que o Plano de Saude (PS) é obtido com base no planejamento
estratégico e que a Programacdo Anual de Satude (PAS) é obtida por pla-
nejamento tatico-operacional.

As vantagens do PES, para Carvalho (2014) refere-se ao fato de
que possui relevancia em nivel local, utilizando o conceito de situagdo, e
“permite o desenvolvimento de agdes pertinentes as reais necessidades
de saude de determinada populacao”.

Considerando que cabe ao Municipio a atencio a saude da popula-
¢do, nasce a necessidade de que esse ente federado faga planejamento
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e administre a rede de servicos de satide em seu territorio. Com isso, a
Lei 8080/93 determinou em seu art. 36 que o municipio deve elaborar
um Plano Municipal de Satide (PMS), que sera a base das atividades e
programacdes de cada nivel de dire¢do do SUS, e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta orcamentaria. (BRASIL, 1990a).

A elaboracao de planos municipais de satde, retomando os estudos
de Coriolano et al. (2010), além de obrigacao legal, necessidade e fer-
ramenta, constitui requisito crucial para o repasse dos recursos e para
o desenvolvimento do territério. Todavia, é necessario “desenvolver
métodos para a pratica da gestdo do sistema”

A necessidade do desenvolvimento de métodos e ferramentas para
orientar o planejamento em satde levou o Ministério da Sadde a criar
o Sistema Nacional de Planejamento (Planeja SUS), com o propdsito de
coordenar as atividades entre as esferas de gestdo e propor eixos para a
elaboracido dos Planos de Saude (VIEIRA, 2009). Além disso, a Portaria
GM-MS 548/2001 aprovou orientacdes gerais para a elaboracao e apli-
cacdo dos principais instrumentos de planejamento: o Plano de Saude
(PS), a Programacdo Anual de Sadde (PAS) e o Relatério de Gestao (RAG)
(BRASIL, 2006c).

Vieira (2009,) afirma que:

[..] o PS é o instrumento que, a partir da analise situacional, apresenta
as intengdes e resultados a serem alcancados no periodo de quatro anos,
sendo estruturado em objetivos diretrizes e metas. A PAS € o instrumento
que operacionaliza as inten¢des do PS e o RAG apresenta os resultados
alcangados com a execuc¢do do PAS.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE: IMPORTANCIA, DESAFIOS
E POSSIBILIDADES

O Plano Municipal é o instrumento que integra a formulagdo dos
Planos Estaduais e Nacional e serve de base a elaboracdo da Programacao
Anual e do Relatoério de Gestdo do Municipio, que conformara o Relatério
Estadual e Nacional, objetivando a construcao da rede regionalizada e
hierarquizada dos servicos preconizada pelo art. 198 da Constituicao
Federal. (BRASIL, 2016).
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Assim, o Plano Municipal de Satide conforma um instrumento funda-
mental ndo sé para a gestdo do sistema dos municipios, mas referenciando
o planejamento em dmbito estadual e federal.

A sua importancia deve-se ao fato de que o Plano de Saude é a base
para a execucdo, o acompanhamento e a avaliagcdo da gestdo do sistema de
saude e contempla todas as areas da atenc¢ao, de modo a garantir a inte-
gralidade preconizada na legislacdo que normatiza o SUS (BRASIL, 2013;
SILVA, 2013). E um dos instrumentos de planejamento mais importantes,
que a partir da andlise situacional apresenta as intencoes e resultados a
serem alcanc¢ados ao longo de quatro anos, sendo estruturado em objeti-
vos e metas, objetivando a operacionalizacdo das acdes da Programacao
Anual de Satde-PAS e do Relatdrio Anual de Gestdao-RAG. (VIEIRA, 2009).

Dialogando com a diretriz de descentralizagdo e em atencdo a NOB-
-SUS 01/96, os municipios devem responder a determinados requisitos,
sendo o principal deles a apresentacao do Plano Municipal de Saude.
(BRASIL, 1996) A Lei 8.142/90 determinou que no Plano devem constar
as propostas de atencio a saude que estarao baseadas nas diretrizes para
a formulac¢do da Politica de Saide do municipio advindas da Conferéncia
Municipal de Satide.(BRASIL, 1990b).

Segundo o Pacto pela Gestdo, entre os objetivos do Sistema de Planeja-
mento do SUS estd a pactuacdo de diretrizes gerais para o processo de pla-
nejamento e o elenco dos instrumentos a serem adotados pelas trés esferas
de gestdo, formulando metodologias e modelos basicos dos instrumentos
necessarios para a implementacdo da cultura de planejamento e sua legi-
timacdo como instrumento estratégico de gestao do SUS (BRASIL, 2006b).

A Portaria 2.135/2013, que revogou as portarias 3.085/2006 e
3.332/2006, conceitua em seu art. 32 que o Plano de Satude é instrumento
central de planejamento para definicdo e implementacdo da estratégia
de gestdo do SUS para cada esfera, pelo periodo de quatro anos, devendo
explicitar os compromissos do governo para o setor saude e refletir, a
partir da analise situacional, as necessidades de sauide da populacio e
as peculiaridades préprias de cada esfera. (BRASIL, 2013).

As agdes e servicos de saide no municipio necessitam ter como base
o Plano Municipal de Sadde, com estratégias sobre a politica de saude
local construidas a partir das necessidades em satde da populacao. Para
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Mottin (1999) sua construgdo é compulsoéria, mas deve ser vista como
um direito do municipio de planejar as a¢gdes conforme suas necessida-
des. Vieira(2009) por sua vez, propde um roteiro para a elaboragao do
Plano de Saude: a) identificacdo; b) andlise situacional; c) problemas;
d) objetivos e metas; e) recursos; f) conclusodes. A pesquisadora ainda
sugere trés eixos norteadores para a elaborag¢do do PS: “a) condicdes de
saude; b) determinantes e condicionantes de saide; c) gestao em saude”.

Vieira (2009) faz uma critica ao tipo de planejamento realizado no
Brasil, pelo escasso envolvimento dos profissionais de satude, o que, se-
gundo o autor, leva a um distanciamento entre o planejado e os resultados.
Entre os estudos de Carvalho (2014) ha ainformacado de que um niimero
muito reduzido de profissionais esta empenhado no planejamento nos
municipios brasileiros, de forma que nem sempre é constituida uma
equipe propria da area de planejamento

Paim (2006), por sua vez, adverte que o excesso de normatizacio
caracteristico do SUS, além do condicionamento do planejamento ao
recebimento de recursos, leva a um comportamento ritualistico, formal,
sem compromisso com a real solu¢do dos problemas.

Carvalho (2014) também considera em sua pesquisa que o processo de
planejamento no Brasil tem se resumido a praticas meramente normativas,
as quais nem sempre conseguem subsidiar os enfrentamento das situacdes
de sadde postas no cendrio social, administrativo ou epidemiolégico. Car-
valho (2014) adverte que ainda existe falta de transparéncia dos Planos de
Saude, que quase sempre ndo estdo disponiveis nos sites dos municipios, e
que na sua confeccao demonstra um distanciamento entre este instrumento
de gestao e a programacdo or¢amentaria no nivel da sadde.

Nesse sentido e com base nos estudos dos autores pesquisados é que
se pode apontar como desafios para a planificacdo em sadde: a) falhas na
integracdo; b) desconexdo com o orcamento publico; c) burocratizagao;
d) excesso de normatizacdo; e) falta de transpareéncia; f) caréncia de
recursos humanos, infraestrutura e atualizacdo continua nas técnicas e
métodos do planejamento. (BRASIL,. 2006d).

Considerando os desafios encontrados pelos municipios, o Ministé-
rio da Saude e algumas Secretarias Estaduais de Satde, no contexto de
implantacdo do Sistema de Planejamento do SUS, editaram documentos
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ou manuais sobre como elaborar um plano municipal de satide, como
forma de colaborar e apoiar os trabalhos das secretarias municipais no
aprimoramento da gestao.

Contudo, para que o planejamento nos municipios tenha éxito sdo
necessdrias algumas condigdes. Com base na literatura selecionada,
indica-se que a primeira delas é o reconhecimento pelos gestores de
que o planejamento deve ser adotado como instrumento estratégico
para a gestdo do SUS, (BRASIL, 2006c) e nao apenas como obrigacao
formal, desconectada dos compromissos institucionais. (BRASIL,
20062; BRASIL, 2007).

Segundo Vilasboas e Paim (2008) e Carvalho (2014) no Brasil ha
uma insuficiéncia de estudos empiricos que possam revelar limites e
possibilidades da incorporacao de praticas de planejamento para a im-
plementacdo de politicas de saide de ambito municipal.-Mas o estudo de
caso apresentado pelos autores apontou uma ritualizagdo das praticas
de planejamento, com evidente burocratizacdo, figurando um “exercicio
de retdrica”, com pouca repercussao sobre as praticas de gestdo. (VILAS-
BOAS; PAIM, 2008).

Outra condi¢ao importante é a busca de respaldo material para o
planejamento, que s6 pode ser encontrado quando este é realizado a
partir das reais necessidades de saude da populagdo, com o apoio de
todos os envolvidos, sejam do Estado, de instituicdes ou da sociedade
civil. Para Pauli (2013), aresolucdo dos problemas em satide depende de
atores governamentais e ndo governamentais, pois as politicas publicas
sdo aglomerados de atores, instituicdes, processos e resultados.

0 sistema de saude observa um modelo desenhado a partir da con-
formacao federativa nacional, preconizando que o planejamento consiste
nabase técnica do processo de regionalizacdo. (UNB, 1992). Entao, avaliar
as possibilidades do planejamento consiste em considerar as possibili-
dades da efetivacdo da regionalizacdo prevista na CF/88, considerando
a interdependéncia entre os entes federados.

A distribuicdo das atribui¢des entre os entes federativos para o
desenvolvimento das politicas de satde constitui o modelo de relagdes
intergovernamentais fundamentado na concepgao do federalismo coope-
rativo, criando possibilidades de articulagdo intersetorial e intercameral
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no planejamento em satide no Brasil. Essa articulagdo tem por base a con-
figuracdo institucional da gestdo no SUS, que “é composta por instancias
e mecanismos oficiais de compartilhamento de poder”, e tem se dado nos
foruns de negociacao e pactuacdo, a exemplo da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e Comissao Intergestores Bipartite (CIB). (BRASIL, 2016).

O objetivo primordial do planejamento € a concretizacao da regio-
nalizac¢ao, fase essencial a democratizacao do acesso a saude no pais. A
regionalizacdo, por sua vez, deve ser estruturada por meio do principio
daintegralidade, o qual deve nortear as agoes e servicos de saide no pais.
(PAULI, 2013). Ou seja, pela regionalizacdo aumenta-se o acesso tendo
como fim a integralidade. E para isso, mecanismos de integracdo dos
entes federados foram formatados, entre eles os consércios municipais
nos servicos de saude.

Teixeira et al.(2003) afirmam que “o consércio intermunicipal de
saude é uma iniciativa autbnoma de municipios localizados em areas
geograficas contiguas que se associam para gerir e prover conjuntamente
servicos especializados” constituindo-se em forma inovadora de gestao
do Sistema Unico de Satde (SUS).

0 consorcio intermunicipal na area da satude é utilizado como
instrumento de estimulo ao planejamento local e regional em satde,
possibilitando a viabilizacado financeira de investimentos e contribuindo
para a superacdo de desafios locais no processo de implementagao do
Sistema. (BRASIL, 1997).

As novas formas de gestao do SUS que impactem positivamente os
planos municipais de satide devem estar baseadas em acoes interseto-
riais que objetivem alcancgar a integralidade preconizada na legislacao
brasileira (TEIXEIRA et al.2003), possa realizar efetiva melhoria nas
acdes de promoc¢do da integralidade e concretizacao do direito a saude,
determinado pela CF/88 (PAULI, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Alcancando o status etario balzaquiano, o SUS - Sistema Unico de
Satde, pensado como sistema articulado de gestdao compartilhada, tem
demonstrado os ganhos sociais e institucionais, possibilitados sobretudo
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pela capilaridade da oferta dos servicos na concentragao, localizada, pelos
critérios de atengdo basica, média e alta complexidade, como fator de oti-
mizagdo dos recursos. Contudo, ao tempo em que compartilhar importa
em universalizar, também, as responsabilidades, traduz-se em um risco,
e em concreto, em sua maior fragilidade, porqué o controle que deveria
ser mais presente, torna-se mais diluido, e muitas vezes ineficiente.

Estruturado no modelo federalista, em que as responsabilidades,
os poderes, as competéncias se veem compartidas, o SUS, ao longo dos
anos, também tem padecido de uma anomia quanto a efetiva oferta dos
servicos de sauide por todos os entes da federacdo. Como? Baixo inves-
timento, e, a transferéncia de responsabilidades sem a contrapartida
da transferéncia de recursos— O mote do investimento nos municipios
com baixa densidade populacional e satélite de um outro municipio mais
desenvolvido, nada mais é do que a ambulancia.

A falta de uma articulacio interinstitucional da sociedade civil com
setores publicos, somado a auséncia de participacdo nos processos de-
liberativos, bem como agravado pela insipiente planificacdo das acoes e
dos servicos de saude, resultam no cotidiano sentimento de ineficiéncia
e de desservico a populacao.

Se por um lado o Estado é protagonista em condicionar, na esfera
publica, o espaco de reconhecimento juridico do individuo e, tem o dever
de articular a diminui¢do das desigualdades e a erradicacdo da pobreza
impostas, adotando medidas, como aquelas para densificar o pacto fe-
derativo da forma de Estado, para transferir tecnologias e saberes, para
consolidar - efetivamente - a cidadania na luta pelo reconhecimento,
fortalecendo na alteridade a natureza preponderante das multiplas iden-
tidades, tem, sobretudo, o dever imperativo de propiciar transparéncia a
todo processo decisdrio na aplicacdao dos recursos publicos, sem o qué, a
publicidade enquanto esteio constitucional resulta palida e desfigurada,
abrindo um espaco aos processos de corrupcdo institucionalizados.

Planejamento é, na perspectiva instrumental e estratégica aqui ado-
tado, ferramenta a combater a improbidade e para densificar o direito a
informacdo, dando nova dimensao a publicidade dos atos de gestao na
area da saude, inclusive.
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NOTAS

1 A organizacdo da prestacio da assisténcia no SUS é baseada nos principios da regionalizacio

e da hierarquizacio, dispondo as a¢des e procedimentos em dois blocos: a atenc¢io basica e as
acoes de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. A atengio basica é o primeiro nivel
da atencdo a saide no SUS. Conforme cresga a complexidade da assisténcia na pratica clinica,
ha a demanda por disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos proprios de outro nivel de atencdo. O paciente é atendido nas unidades de satde
de um ou outro nivel, conforme a necessidade e a complexidade de seu quadro clinico.
0 COAP é o instrumento empregado pelos entes federados para contratualizar as metas a
serem obtidas em uma Regido de Satde e as a¢des de responsabilidade de cada uma das trés
esferas de governo.
A quem compete provocar o arranjo de articulagio entre os entes? Razio assiste aos autores, porque
a falta ou deficiéncia de articulagdo ndo se deve a auséncia de norma, mas a uma anomia politica.
4 0 SUS hierarquiza o sistema ptiblico de satide em trés niveis: baixa (unidades bésicas de satde),
média (hospitais secundarios e ambulatdrios de especialidades) e alta complexidade (hospitais
terciarios). O modelo SUS de hierarquizacdo do sistema garante ao cidaddo acesso aos servigos
do sistema publico de satide - desde o mais simples até o mais complexo -, de acordo com as
reais necessidades do tratamento.
0 planejamento deve ser considerado descendente no seu aspecto normativo, que compreende
a hierarquia constitucional e imp&e a observancia de regras do apice do ordenamento juridico
brasileiro em diregio a todo e qualquer instrumento a ser utilizado na administragio publica.
A teoria da administracdo cientifica, segundo Matos e Pires 28, fundamenta-se na aplicagdo de
métodos da ciéncia positiva aos problemas administrativos, a fim de alcangar a maxima produti-
vidade. Segundo as autoras, influenciou a organizagéo e gestao dos servicos de saide com énfase
no “como fazer”, na divisao do trabalho em tarefas, na excessiva preocupagdo com manuais de
procedimentos, rotinas, fragmentacdo da assisténcia, dentre outros.
7 Sigla dos termos ingleses Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportu-
nidades) e Threats (Ameacas), metodologia popular no dmbito empresarial
8 0 MAPP, segundo De Toni et al 2, ¢ um método alternativo de planejamento estratégico e pres-
supde a analise da realidade social como um jogo criativo, dindmico e de final aberto.
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