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RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar as Programacdes Anuais de Salde (PAS) dos
municipios de uma regido de satude do Norte de Minas Gerais visando a proposi¢do de uma
capacitacdo aos gestores e técnicos de salde utilizando como base o manual criado pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo de analise das programacfes anuais de salde do quadriénio e dos planos
municipais de saude referentes a vigéncia 2010-2013 dos municipios da regido de saude
Montes Claros/Bocaillva com uso da pesquisa documental. A pesquisa documental foi
desenvolvida em trés etapas: 1) Pesquisa Bibliogréfica e levantamento de fontes primaérias. 2)
Catalogacéo e analise das fontes primarias. 3) Elaboracdo da proposicao de capacitacdo. Na
primeira etapa foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando-se referéncias de livros e
manuais do ministério da salde; artigos cientificos, dissertacdes e teses provenientes de
bancos de dados virtuais, tais como Lilacs, Scielo, Periddicos Capes, entre outros. Na segunda
fase seguiu-se um roteiro de analise e elaborou-se um instrumento contendo sete critérios
essenciais preconizados pelo PlanejaSUS com o intuito de verificar se as PAS foram
elaboradas conforme orienta¢des do Sistema de Planejamento do SUS e em consonancia com
seus respectivos Planos Municipais de Saude (2010-2013). Verificou-se que a maioria dos
municipios analisados neste estudo ndo apresentou nem 50 % de atendimento aos critérios
basicos recomendados. Sendo que os resultados que mais impactaram negativamente nessa
analise foram auséncia completa da definicdo de indicadores, estabelecimento parcial das
metas e auséncia ou presenca parcial da definicdo de recursos orcamentarios para o
desenvolvimento das acGes. Os resultados dessa pesquisa reforcam os pressupostos de que
apesar dos avancos encontrados no arcabouco legal desde a criagdo do SUS no que diz
respeito a consolidacdo do planejamento das agOes, principalmente sobre a PAS, os
municipios ainda encontram dificuldades para incorporar as préaticas estabelecidas de forma
efetiva. Espera-se com este trabalho alcancar melhores resultados na elaboracao das proximas

PAS com a institui¢do de capacitagéo estruturada proposta neste estudo.

Palavras-Chave: planejamento em saude; instrumentos de gestdo; programacdo anual de

salde.



ABSTRACT

This study aims to analyze the Annual Programming of Health (APH) of municipalities in a
region of health from the North of Minas Gerais aiming at the proposition of a training to
managers and technicians of health using as basis the manual created by the Secretary of State
for Health of Minas Gerais. It is a retrospective descriptive study of analysis of annual
programming of health in a period concerning four years and of municipal plans of health
regarding the duration 2010 - 2013 from municipalities of the region of health Montes
Claros/Bocaiuva with use of documentary research. The documentary research was developed
in three stages: 1) Bibliographic Research and survey of primary sources. 2) Cataloguing and
analysis of primary sources. 3) Elaboration of the proposition of qualification. In the first
stage was conducted a literature search, using references to books and manuals of the ministry
of health; scientific articles, thesis and dissertations from virtual database, such as Lilacs,
Scielo, Capes Periodicals, among others. In the second phase it was followed a guide analysis
and it was produced an instrument containing six essential criteria recommended by
PlanejaSUS with the aim of checking whether the APH were drawn up according to the
guidelines of the Planning System of SUS and in line with their respective Municipal Plans of
Health (2010-2013). It was found that the majority of the municipalities analyzed in this study
didn't show 50 % of care for basic criteria recommended. The results that most generated
negative repercussions in this analysis were complete absence of defining indicators, partial
establishment of goals and partial absence or presence of definition of budgetary resources for
the development of actions. The results of this research reinforce the assumptions that despite
advances found in legal outline since the creation of the Unified National Health System
(SUS) in respect of the consolidation of the planning of actions, mainly on APH, the
municipalities still have difficulties to incorporate the established practices in an effective
way. It is expected with this work to achieve better results in the elaboration of the
forthcoming APH with the instituting a structured qualification proposed in this study.

Key Words: health planning; management instruments; annual programming of health.
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1. CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

A motivacdo e a inquietacdo para estudar esse tema se deram desde 0 momento em
que me vi inserida na Saude Publica atuando no Nucleo de Gestdo Microrregional (NGM),
pertencente a Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros (SRS/MOC), como
Especialista de Politicas de Gestdo de Saude da Secretaria de Estado de Saude.

Considero que ainda € um grande desafio para os gestores municipais a construcéo e
a aplicabilidade dos instrumentos de gestdo no processo de planejamento das a¢des de saude
de forma concreta e efetiva. E importante considerar que a maioria dos municipios (cerca de
90 %) do pais tem menos de 50 mil habitantes, apresentando, no ambito do planejamento,
uma organizacdo incipiente, o que dificulta o exercicio eficiente e efetivo de seu papel
fundamental na conformagéo do Sistema Unico de Sadde (SUS) nesse nivel (BRASIL, 2009).

Dentre os instrumentos de gestdo inerentes ao SUS, a Programacao Anual de Saude
(PAYS), objeto deste estudo, é um instrumento de alta relevancia para gestéo local uma vez que
sua incipiéncia pode resultar em um planejamento sem sucesso, comprometendo dessa forma
a execucdo das acdes planejadas. Além disso, a programacdo configura a materializacdo do
Plano Municipal de Satde (PMS) com o objetivo de traduzir esse plano em agdes concretas a
serem executadas no ano. Dessa forma, a PAS é um instrumento fundamental para um
planejamento exitoso das a¢fes de salde numa gestdo municipal.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de se conhecer a realidade concreta da
elaboracdo da Programacdo Anual de Satde dos municipios em estudo e a partir dai criar uma
proposta de capacitacdo continua para os gestores utilizando como base o manual compilado
dos instrumentos de gestdo elaborado pela Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais
(SES/MG). Essa capacitacdo visa estimular o gestor de saude a utilizar o instrumento de
gestdo citado como ferramenta de analise para melhor planejar as acBes de salude de uma
populacéo local.

Ressalta-se que a primeira versdo digital do manual com o passo a passo para a
elaboracdo de uma boa programacéo, elaborado pela SES/MG e disponibilizado aos gestores
no 3° Encontro Estadual dos Secretarios Municipais de Saude em 28 de fevereiro de 2013
convergiu na acdo de oferecer a esses gestores acesso a informacdes essenciais a elaboracéo
dos instrumentos basicos de gestdo. Havia entre os objetivos dessa pesquisa, inicialmente, a

intencdo de produzir um manual com a mesma finalidade. Todavia, uma vez que a SES/MG ja
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0 produziu, utilizaremos esse manual como base de dados para a capacitacdo dos gestores de
saude.

Sendo assim, o foco da presente pesquisa foi o de realizar as analises das
programacdes anuais de salde com vistas a criar uma proposicdo de uma capacitacao
padronizada por meio da utilizagcdo do manual criado pela SES/MG.

Na pesquisa, ora realizada, o objeto de estudo foi a analise das programacdes anuais
de salde com as seguintes questdes norteadoras:

e Como ocorreu 0 processo de elaboracdo das programacfes anuais de salde dos
municipios da regido de saude?
e Os municipios seguem as orientacdes preconizadas pelo Sistema de Planejamento do

SUS (PlanejaSuUs)?

O objetivo geral é de propor capacitacdo continuada aos gestores e técnicos de salde
dos municipios da regido de saude Montes Claros/Bocaillva com base nas analises das

Programacdes Anuais de Saude dos municipios dessa regido, no periodo de 2010-2013.

Os objetivos especificos sdo:

e Conhecer, analisar as Programacfes Anuais de Saude dos municipios da regido de
salde Montes Claros/Bocailva vinculada aos seus respectivos Planos Municipais de
Saude (2010-2013).

e Verificar se as ProgramacBes Anuais de Saude do quadriénio foram elaboradas de
acordo com as orientacdes do PlanejaSUS.

e Criar uma proposta de capacitagdo aos gestores utilizando-se como base o manual

criado pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Partindo desse contexto, diante da necessidade de se conhecer o processo de
planejamento a acerca de como 0s municipios elaboram suas Programacdes Anuais de Salde,
foi desenvolvido estudo das analises dessas programacdes dos municipios da regido de salde
de Montes Claros/Bocailva do norte de Minas Gerais, bem como seus planos municipais de
salide em vigéncia no periodo de 2010-2013.

Cabe ressaltar ainda, que a escolha da regido de saude estudada ocorreu em funcéo
da atuacdo profissional da pesquisadora como referéncia técnica de assessoria aos gestores

dos onze municipios que compdem essa regido de salde.
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Nesse sentido, visualizando o planejamento das ag¢fes de saude como um dos
componentes essenciais para 0 aprimoramento da gestdo local, surge a necessidade de
desenvolver esse estudo, no ambito municipal, que permita aproximar a realidade deste
planejamento nos municipios tomando como base o instrumento de gestdo denominado Plano
Municipal de Saude e suas Programacgdes Anuais de Salde, para que se possa avaliar em que
condigdes semelhante processo ocorre.

Nessa perspectiva, os resultados obtidos nesta pesquisa poderdo servir como subsidio
para pesquisadores, gestores publicos, profissionais e demais areas da sociedade, interessados
no assunto, uma vez que o processo de planejamento no Sistema Unico de Salde ainda esta
em consolidacdo. Aléem disso, esse estudo poderd contribuir no movimento articulado de
capacitacdo aos gestores de salde de todos os instrumentos basicos, frente as acdes da

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Caracterizacdo da Regido de Saude

De acordo com o Decreto N° 7.508 de 2011, regido de salde é o espaco geografico
continuo constituido por aglomerado de municipios com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de salde e sera referéncia
para a transferéncia de recursos entre os entes federativos.

A regido de saude de Montes Claros/Bocailva caracteriza-se como regido bipolar
constituida de onze municipios adscritos (Bocailva, Claro dos Pog¢des, Engenheiro Navarro,
Francisco Dumont, Glaucilandia, Guaraciama, Itacambira, Joaquim Felicio, Juramento,
Montes Claros, Claro dos Pogdes) que fica localizada na regido Ampliada do Norte de Minas,
area mineira do poligono das secas e situada na Bacia Alto Médio do S&o Francisco.

A regido possui caracteristica geografica predominantemente constituida por areas
montanhosas, chapadas, planicie, cerrado e grandes areas de reflorestamento com eucaliptos e
pinos. A regido apresenta forte desigualdade social e baixa densidade demografica. Além
disso, apresenta extensas areas rurais e com alta concentracdo populacional quando
comparada a outras regioes do Estado de Minas Gerias. No perfil econémico, a regido se
destaca nos setores agropecuario e industrial (MINAS GERAIS, 2013).
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Definida pelo Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (PDR/2009), a
regido de salde (chamada de microrregido de salide anterior ao Decreto N° 7.508) de Montes
Claros/Bocaitva possui 0s municipios de Montes Claros e de Bocaillva como municipios sede
(ou polo) da regido de salde e esta inserida na Regido Ampliada de Saude Norte que tem
como sede de macro o municipio de Montes Claros. Uma caracteristica da regido de saude é
possuir o municipio de Bocailiva como referéncia - e polo - para 0s municipios de Engenheiro
Navarro, Francisco Dumont, Olhos D’4agua, Guaraciama e Joaquim Felicio € o0 Municipio de
Montes Claros como referéncia e polo para os municipios de Claro dos Pocdes, Glaucilandia,
Itacambira e Juramento.

O desenho da regido de saude pode ser visualizado na figura 1 a seguir:

Figura 1: Mapa da Regido de saude de Montes Claros/Bocaiuva

Montes Claros

. Juramento
Glaucildnsia

Gdaraciama

tacambira

Clare dos Pogies
Beocaiiva

Engenheiro Mavafro

Francisco Dumof

Olhos-d'Agua

Joagquim Felicio

Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Plano Diretor de Regionalizagdo. Disponivel em:
<www.saude.mg.gov.br>. Acesso em 20 de agosto de 2013.
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Montes Claros e Bocailva sdo polos da regido pelo nivel de resolutividade,
capacidade de oferta de servigos, acessibilidade e situacdo geogréfica. Além disso, Montes
Claros é polo macrorregional por oferecer os servigcos de saide ambulatoriais e hospitalares de
maior nivel de complexidade.

O Perfil territorial dos municipios adscritos a regido de salude de Montes
Claros/Bocaitiva pode ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil territorial da regido de saude Montes Claros/Bocailva

Municipios Contagem da Area da unidade Densidade

populagédo 2010 territorial (km2) hab/ km2
Bocailva 46.654 3.233 14,0
Claro dos Pogdes 7.775 706 11,6
Eng. Navarro 7.122 632 10,6
Francisco Dumont 4.863 1.553 3,3
Glaucilandia 2.962 146 19,9
Guaraciama 4.718 392 12,4
Itacambira 4.988 1.788 1,6
Joaquim Felicio 4.305 791 4,4
Juramento 4.113 432 9,2
Montes Claros 361.915 3.582 97,4
Olhos D’4gua 5.337 2.086 2,3
Regido de saude

454.682 15.341 28,5

(total)

Fonte: IBGE (2010). Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php.>.
Acesso em 10 de Setembro de 2013

Conforme demonstrado na Tabela 1, é possivel verificar que a maioria dos
municipios que compde a regido possui menos de 10.000 mil habitantes. O municipio de
Montes Claros é o municipio que possui a maior densidade populacional sendo, portanto, polo
de toda a Regido Norte. O municipio de Glaucilandia ocupa a segunda maior densidade,
porém esse dado ndo corresponde a sua complexidade e sim em detrimento de sua pequena

area territorial.
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2.2 Politicas Publicas

Segundo Lucchese (2004), as politicas publicas sdo o conjunto de disposicoes,
medidas e procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e regulam as
atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico, que atuam sobre a
realidade econémica, social e ambiental. Pode variar de acordo com o grau de diversificacéo
da economia, com a natureza do regime social, com a visdo que os governantes tém do papel
do Estado no conjunto da sociedade, e com o nivel de atuacéo dos diferentes grupos sociais.

As politicas publicas demonstram formas de exercicio do poder politico por meio da
distribuicdo e redistribuicdo de poder, o papel do conflito social nos processos de decisao, a
reparticdo de custos e beneficios sociais (TEIXEIRA, 2002). Esse mesmo autor enfatiza que
elaborar uma politica puablica significa definir quem decide o qué, quando, com que
consequéncias e para quem. Sdo definigBes relacionadas com a natureza do regime politico
em que se vive, com o grau de organizacdo da sociedade civil e com a cultura politica vigente.
Para serem publicas, deve-se considerar a quem se destinam os resultados ou beneficios, e se
0 processo de elaboracdo das mesmas é submetido ao debate publico.

Dentro deste contexto, as politicas publicas podem ser classificadas de acordo com
alguns critérios: quanto a natureza ou grau da intervencdo, quanto a abrangéncia dos possiveis
beneficios e quanto aos impactos que podem causar aos beneficiarios.

Nesse sentido, a politica publica em salde corresponde as respostas sociais — via
Estado, empresas, o chamado “terceiro setor” e comunidade — face as condi¢fes de salde e
dos seus determinantes, bem como diante da producdo, distribuicdo e regulacdo de bens,
servigos e ambientes que afetam a saude das pessoas e das populacdes (PAIM, 2003).

Em Minas Gerais, a partir de 2003, a politica publica vigente se baseava no “Choque

de Gestdo™*

e inovacdo. O estado entendeu que a construcdo de uma estratégia que produzisse
reais resultados para a populacdo levaria a uma melhoria na qualidade das politicas publicas
de saude (MARQUES et. al., 2009).

Segundo esses autores o choque de gestdo tem o objetivo de consolidar em Minas

Gerais uma cultura de Estado para Resultados, sendo capaz de executar estratégias

! CHOQUE DE GESTAO: expressao que é hoje uma marca registrada do governo de Minas Gerais- traduz o
inicio de um plano de desenvolvimento para o Estado e de superacdo da crise de gestdo do governo estadual
(MARQUES et. al., 2009).
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governamentais de forma efetiva e eficiente. Para tal, utiliza-se como base um sistema de
planejamento estratégico, o Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI), que
estabelece uma carteira de projetos prioritarios articulando acdes de longo, médio e curto
prazo. As acOes de meédio prazo estdo inseridas nos Planos Plurianuais de Acéo
Governamental (PPAG) e as de curto prazo sdo programacOes anuais descritas na Leli
Orcamentéaria Anual (LOA).

Uma das estratégias do PMDI e também missdo das SES/MG é a implantacdo de
Redes de Atencdo a Saude. As Redes de Atencdo sdo uma nova maneira de organizacao do
SUS tendo como objetivo instituir uma organizagdo horizontal do sistema, de forma a integrar
os diversos pontos e assegurar uma atencao continua com vistas a obter melhor utilizacdo dos
recursos e melhores resultados de saude da populacdo. As Redes de Atencdo sdo organizadas
conforme as condicBes de saude e tem como porta de entrada e coordenadora da rede a
Atencdo Priméria a Saude (MINAS GERAIS, 2013).

2.3 Histdrico e arcabouco legal do Planejamento no SUS

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a salde foi reconhecida como direito
a ser assegurado pelo Estado, conduzido pelos principios de universalidade, equidade e
integralidade, além de ser organizado de forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada,
com a participacdo da populacdo. Para cumprir esses preceitos constitucionais, o Sistema
Unico de Satde - SUS vem utilizando diversos instrumentos de gestdo, assim como um
arcabouco legal s6lido que vém sendo criado segundo a necessidade e a capacidade técnica,
administrativa, gerencial e mesmo politica dos diversos gestores do SUS ao longo do tempo e
do espaco (BRASIL, 2002).

Vieira (2009) ressalta que com a Constituicdo Federal de 1988, estabeleceram-se 0s
instrumentos de planejamento da gestdo, aos quais todos os 0rgaos da administracdo publica
deveriam se submeter com a finalidade de que pudessem ser programados 0S recursos
financeiros necessarios a execucdo das acdes em cada setor (despesas e investimentos), de
acordo com a receita arrecadada, em cada esfera. Dessa forma, estabeleceram-se o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual
(LOA).
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Os Instrumentos de Gestdo em Saude sdo ferramentas que visam garantir o
funcionamento do SUS em todas as esferas. A gestdo do SUS é de responsabilidade da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios que utilizam varios instrumentos de gestéo,
por meio de seus 6rgdos gestores. Essa gestdo tem como foco garantir o aperfeicoamento do
funcionamento do sistema de saude e conferir direcionalidade as a¢des de servigos de saude
necessarios a promogao, protecédo e recuperacdo da salde da populagdo (BRASIL, 2009).

O processo de planejamento no SUS deve ser articulado, continuo e integrado entre
as trés esferas de gestdo do SUS, o que possibilita consolidar o planejamento ascendente e a
melhoria da gestdo do Sistema. Vale ainda ressaltar que esses processos necessitam de
quantitativo e qualitativo de pessoal, infraestrutura e atualizacdo sobre técnicas e métodos de
planejamento (BRASIL, 2009b).

No que tange ao planejamento e os instrumentos que lhe ddo expressdo concreta
destacam-se, a principio, a Lei 8080/90 e a Lei 8142/90. A primeira expressou as conquistas
incorporadas na Constituicdo de 1988 regulamentando as acdes e 0s servigos publicos e
privados de salde no gque concerne a sua direcdo, gestdo, competéncias e atribuicbes em todos
0s niveis de governo. A Lei organica 8080/90 atribui a direcdo nacional do SUS a
responsabilidade de elaborar o planejamento estratégico nacional no &@mbito do SUS em
cooperacao com os estados, municipios e Distrito Federal (inciso XVI1I do Art.16).

Estabelece ainda que o processo de planejamento e orcamento do SUS deve ser
ascendente, do nivel local para o federal, ouvidos seus orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos
em planos municipais de satde das trés esferas.

A lei 8142/90 vem complementar a lei 8080 em virtude dos vetos ocorridos,
instituindo legalmente o controle social por meio dos Conselhos de Saude e das Conferéncias
de Saude, além de normatizar o repasse dos recursos financeiros estabelecendo requisitos para
o0 recebimento dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude.

Para orientar a operacionalizagdo do SUS, surgem as Normas Operacionais Basicas
(NOB/93 e NOB/96) e as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS/2001 e
NOAS/2002) com o intuito de concretizar o processo de descentralizagdo politico-
administrativo.

A NOB/93 propiciou maior amplitude a questdo da descentralizacdo e estabeleceu
dois organismos colegiados, a Comissdo Intergestores Bipartite-CIB e a Comissdo

Intergestores Tripartite- CIT. Atualmente denominadas pela deliberagdo CIB-SUS/MG
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N°1.638 de 19 de novembro de 2013 CIR- Comissdo Intergestores Regional e CIRA
Comissdo Intergestores Regional Ampliada respectivamente. JA& a NOB/96 veio com a
finalidade de reestabelecer o equilibrio e redefinir responsabilidades dos estados e unido,
alterando os niveis de gestdo para estados e municipios regulando a transferéncia de recursos
com a utilizacdo de critérios populacionais e oferta de servigos. Soma-se a isso a instituicdo
da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) que é um instrumento proposto para a
reorganizacdo do modelo de atencéo e da gestdo do SUS (VIEIRA, 2009).

A NOAS/2001 estabeleceu a ampliacdo do papel dos municipios na atencdo béasica a
salde e define o processo de regionalizacdo da assisténcia por meio do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) que é o instrumento de ordenamento do processo de regionalizacéo da
assisténcia em cada estado. A partir de entdo, o municipio deve ser capaz de oferecer os
servigos basicos bem como referenciar os servigos de maior complexidade.

A NOAS/2002 surgiu com o intuito de explicitar as responsabilidades do gestor
municipal e definir as modalidades de gestdo: gestdo plena de atengdo bésica e gestdo plena
do sistema municipal (BRASIL 2002). Além disso, definiu as prerrogativas municipais e
estaduais ao exercer o papel de fio condutor capaz de concretizar a politica publica
(MARQUES e MENDES, 2002).

Dando sequéncia na consolidacdo do SUS, em 2006, foi publicado o Pacto pela
Saude, que teve o intuito de promover inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo, para
alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do SUS.

Destaca-se como objetivos do Pacto pela Saude a busca pelo aperfeicoamento e a
definicdo das responsabilidades sanitarias e de gestdo por meio de trés componentes: o Pacto
pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo.

O Pacto pela Vida é composto por um conjunto de compromissos sanitarios,
expressos em objetivos e metas, provenientes da analise da situacdo de salde da populacdo e
das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. Esse Pacto definiu
seis prioridades: saude do idoso, controle do cancer de colo de Utero e de mama; reducédo da
mortalidade infantil e materna, fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza,
promogcé&o da salde e fortalecimento da atencdo basica (BRASIL, 2011).

No Pacto de Gestdo s@o estabelecidas as responsabilidades solidarias dos gestores a
fim de diminuir as competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o fortalecimento da

gestdo compartilhada e solidaria do SUS. Esse pacto é constituido dos seguintes eixos: a
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descentralizacdo, a regionalizacdo, o financiamento, a programacgdo pactuada e integrada
(PPI), a regulacéo, a participacéo e o controle social, o planejamento, a gestéo do trabalho e a
educacdo na saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009).

Com a instituicdo do Pacto pela Saude, no que tange o pacto de gestdo, por meio da
Portaria N° 399 de fevereiro de 2006, os Sistemas de Salde deixam de ser isolados e cada ente
federado passa a ter suas Responsabilidades Sanitarias definidas, porém alinhadas em uma
Co-Gestdo solidaria (BRASIL, 2006). Ou seja, as trés esferas governamentais atuam entre si
regulamentando e fortalecendo as decisGes Municipais, Estaduais e Federais (PERON, 2009).
Ainda em 2006, o Ministério da Saude revisou todos os instrumentos de gestdo do SUS e
criou o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), por meio da Portaria GM N° 3.332 de
28 de dezembro de 2006. Ele foi um grande marco do Pacto pela saude visto que integra o
Pacto pela Vida. O objetivo do PlanejasSUS é coordenar todo o processo de planejamento no
ambito do SUS.

Conforme estabelecido na Portaria N°3085/2006 que regulamenta o Sistema de
Planejamento do SUS, sdo instrumentos basicos inerentes as trés esferas: o Plano de Salde
(PS), suas respectivas Programacfes Anuais de Saude (PAS) e os Relatorios Anuais de
Gestdo (RAG) (BRASIL, 2009).

Recentemente foram publicados a Lei Complementar (LC) n°® 141/2012 e o Decreto
n° 7508/2011 que vieram regulamentar a Constituicio Federal/1988 e a Lei 8080/1990.
Ambos trouxeram alteracGes significativas nos aspectos de organizacdo e planejamento do
SUS, bem como na conducdo e prestacao dos servicos de saude.

A Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012 visa a cumprir o estabelecido
pelo 8§3°, do art. 198 da Constituicdo Federal, o qual dispde os valores minimos a serem
aplicados pelas trés esferas nas acOes e servicos publicos de salde; os critérios de rateio dos
recursos entre os entes federados; e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com salde. Constata-se que nessa nova lei ndo foram estipulados 0s recursos
minimos que a Unido deve destinar a satde, estando mais uma vez em aberto a determinagéo
desses valores.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, no que tange a organizacdo do SUS, planejamento, assisténcia e
articulacdo interfederativa e tem como destaque o planejamento integrado das acdes e

servicos de saude, mapa de saude, Contrato Organizativo de Acéo Publica da Saude (COAP)
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entre outros (BRASIL, 2011b). Além disso, esse decreto vem reforcar o planejamento
ascendente e integrado da saude.

No ambito da organizacao do Sistema, o decreto citado institui as Regifes de Saude
que deverdo conter, no minimo, as acdes e servicos de salde de atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar, e vigilancia
em saude. Essas regides serdo referéncia para as transferéncias de recursos e abrigardo as
Redes de Atencdo a Saude.

Com relagdo ao COAP o decreto n° 7.508 o define como a “organiza¢io e integracdo
das acBes e dos servigos de saude, sob responsabilidade dos entes federativos em uma Regido
de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios” (BRASIL,
2011).

Sobre o processo de descentralizacdo no SUS, o inciso I, do artigo 198, da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) estabelece que a descentralizacdo € um principio do
SUS com direcdo unica em cada esfera de governo, sendo assim:

Cada esfera de governo é autbnoma e soberana em suas decisbes e
atividades, respeitando os principios gerais e a participacdo da sociedade.
Assim, a autoridade sanitaria do SUS é exercida na Unido pelo ministro da
Salde, nos estados pelos secretarios estaduais de Salde e nos municipios
pelos secretarios ou chefes de departamentos de Salde. Eles sdo também
conhecidos como “gestores” do sistema de satide (BRASIL, 2001, p. 302).

Ou seja, descentralizar é redistribuir poder e responsabilidades entre cada esfera de
governo e tem como finalidade, na salde, prestar servicos com maior qualidade, garantir o
controle e a fiscalizacdo pelos cidad&os.

Muito se tem feito para consolidar a descentralizacdo, para tanto se destacam a
definicdo das responsabilidades dos niveis de gestdo do SUS e as parcerias estabelecidas
cotidianamente entre os gestores federal, estaduais e municipais. O fortalecimento da gestao
descentralizada constitui estratégia fundamental para assegurar o acesso integral da populacéo
as acOes dirigidas a promocéo, protecdo e recuperagdo da salde. Tal fortalecimento depende,
entretanto, da participacdo ativa e incisiva dos secretarios de saude, dos prefeitos e da
sociedade civil (BRASIL, 2009).

Dentro dessa perspectiva, a responsabilidade pela satde deve ser descentralizada até
0 municipio, isto €, 0 municipio passa a ter condigdes gerenciais, técnicas, administrativas e
financeiras para exercer essa funcdo. Desse modo, a decisdo passa a ser de quem executa as

acdes, pois quanto mais perto se esta do problema maior a probabilidade de soluciona-lo com
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sucesso. A descentralizacdo é uma maneira de tornar o cidaddo mais proximo das decisdes do
setor e isto significa responsabilizar o municipio pela salde de seus cidaddos, além de
interferir na qualidade dos servicos prestados (BRASIL, 2001).

2.4 Importancia do planejamento

Mas o que é planejar? E algo que fazemos a todo momento no nosso cotidiano. E
saber aonde se quer chegar e para tal é necessario tracar suas metas e objetivos, ou seja,
realizar um planejamento.

Segundo Teixeira (2010), planejamento € um termo amplamente utilizado no
cotidiano da politica e da administracdo, tanto na esfera publica quanto na esfera privada,
entendido como um processo de racionalizagdo das agdes humanas que consiste em definir
proposicdes e construir a sua viabilidade, com vistas a solucdo de problemas e atendimento de
necessidades individuais e coletivas.

Vilashéas e Paim (2008) reportam que alguns autores da literatura no assunto
designam planejamento como um “processo social, um método, uma técnica, uma ferramenta
ou tecnologia de gestdo, um célculo que precede e preside a acdo, um trabalho de gestao,
uma mediacdo entre as diretrizes politicas de uma organizacdo e a subjetividade dos
trabalhadores”.

Na salde ndo ¢ diferente, se ndo ha a realizacdo de planejamento, as atividades sdo
executadas ao acaso. Os servicos de saude funcionardo de forma desarticulada, sendo apenas
orientados pela no¢do de qual seja seu papel e esta nocéo é produzida de acordo com a visao
de mundo de cada dirigente ou de seu entendimento sobre as diretrizes estabelecidas pela
politica setorial do Estado (VIEIRA, 2009).

O mesmo autor ainda enfatiza que, se ndo estiver claro aonde se deseja chegar, cada
individuo conduzird e realizara suas atividades de uma forma diferente. Logo, havendo
direcOes variadas, 0s avancos de uns ndo serdo demonstrados em virtude do retrocesso de
outros. Assim, dificilmente se obterdo ganhos de qualidade e com certeza os recursos nao
serdo utilizados de forma otimizada.

Dentre as vertentes de planejamento estratégico em saude encontradas na literatura,
ressalta-se o Planejamento Estratégico Situacional de Carlos Matus e o Pensamento
Estratégico em saude de Mario Testa (PRESTA, 2002). De acordo com Matus (1996),
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existem quatro momentos de planejamento: explicativo, normativo, estratégico e tatico-
operacional. No momento explicativo tem-se questionado os problemas que enfrentam aquele
que planeja. No normativo, tem-se a realidade e no estratégico avalia-se a viabilidade das
alternativas para alcancar os objetivos. E por Gltimo, no tatico-operacional tem-se as acdes
que irdo fazer acontecer o planejado. A tomada de decisdo é responsabilidade de quem
governa e sO planeja quem governa. J& para Mario Testa, sua proposi¢do para o planejamento
em salde ¢ enfatizar a importancia da participacdo no processo de elaboracdo das propostas
programatico- estratégicas, pois possibilitaria a acumulacdo de poder para os “dominados” e a
mudanca das relacdes de poder, por meio da formacdo de uma consciéncia sanitaria social e
de classe. Para ele, o planejamento esté dividido em duas partes: o diagnéstico de salde e as
propostas programatico-estratégicas. O primeiro faz uma andlise da realidade de saude de uma
determinada populacdo e o segundo é a elaboracdo das acfes para promover mudancas
(PRESTA, 2002).

Consoante com Vieira (2009), o Plano de Saude é obtido por meio de planejamento
estratégico e a Programacao Anual de Saude, por planejamento tatico-operacional, em que 0s
dois documentos representam produtos dos momentos do planejamento em salde, uma vez
que esses instrumentos de gestdo sdo produtos do processo de planejamento previsto no
PlanejaSUS.

Dentro desta perspectiva, o gestor municipal deve desenvolver todo 0 processo de
planejamento, programacdo e avaliacdo da satde local, de modo a atender as necessidades da
populacdo de seu municipio com eficiéncia e efetividade (BRASIL, 2004).

Para consolidar esse processo de planejamento, os gestores necessitam estabelecer na
sua préatica de cotidiano o uso dos instrumentos de gestdo. Logo, cabe ressaltar a necessidade
de planejamento acerca de toda complexidade que envolve, destacando-se o processo de
definicdo de objetivos e metas a serem atingidas, definicdo de recursos necessarios para
execucdo das agdes, bem como um sistema de acompanhamento e avaliagdo que permita fazer
ajustes quando necessario (MOTTIN, 1999).

Cabe aqui enfatizar a importancia da participacdo das areas técnicas na elaboracéo
dos instrumentos de gestdo referidos. Faz-se necessario constituir um grupo de trabalho
permanente de planejamento (GT) que esteja envolvido no ambito da organizacdo. A
participacdo de todos esses atores € fundamental para o sucesso da implementacdo do
processo de planejamento das ac¢des (VIEIRA, 2009).
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Deve ser enfatizado que essa participagcdo das areas técnicas deve estar de acordo
com a complexidade da organizacdo que o esta elaborando. Em secretarias de Saude menos
complexas, ndo haveria a necessidade de realizar o planejamento tatico-operacional em duas
etapas. Ja as Secretarias mais complexas podem contar com apenas um representante superior
da area para compor o GT. A Figura 2 representa a articulagdo dos momentos de

planejamento e a participagdo das areas de atuacdo do SUS.

Figura 2. Momentos do planejamento, instrumentos de gestdo e participacdo das areas de

atuacdo do SUS
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Fonte: Adaptado de Vieira 2009

Realizar um bom planejamento em salde é essencial para transformar uma realidade
problematica em outra mais adequada com o objetivo de promover uma melhoria das
condicBes de salde.

Para Tancredi (2002, DeCS), o planejamento em saude é:

Processo que consiste em desenhar, executar, acompanhar e avaliar um
conjunto de propostas de acdo com vistas a intervencdo sobre um
determinado recorte de realidade. Trata-se também de um instrumento de
racionalizacdo das acOGes no setor de saude, realizada por atores sociais,
orientada por um propdsito de manter ou modificar uma determinada
situacdo de salde.
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Sabe-se que os municipios apresentam condi¢fes politicas, sociais, econémicas,
organizacionais e gerenciais bem distintas, o que os levam a ter diversas capacidades de
respostas frente as demandas.

Segundo Vilasbbas e Paim (2008), o sucesso de experiéncias municipais em levar a
ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de salde esté relacionado com exercicios de
praticas de planejamento e, dessa forma, poder implementar as politicas de salide com éxito.
Portanto, resgatar ou construir a cultura de planejamento no ambito do SUS é, a0 mesmo
tempo, um avanco e um desafio. Avanco, pois ha um enorme interesse e reconhecimento do
planejamento para a gestdo, de que é exemplo a significativa demanda por informacGes a
respeito. Também é um enorme desafio, pois, afinal, envolve tanto postura individual e

técnica quanto mobilizacdo, engajamento e decisdo de gestores e profissionais que ali atuam.

2.5 Educacdo em Saude

O processo de educacdo continuada voltado para 0s gestores municipais e
profissionais de salde tem a finalidade de aprimorar a qualidade de gestdo e
consequentemente melhorar os servigos de saude ofertados a determinada populagéo.

A educacdo em saude é um conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar
a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim
de alcancar uma atencdo de salde de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2009c).
Consoante a Lei 8080/90, compete & gestdo do Sistema Unico de Satde ordenar a formagéo
de recursos humanos da area da satde. Para tanto, em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) que reforcou em ambito federal a questdo do
fortalecimento dos recursos humanos como prioridade para a constru¢do do SUS, porém essa
¢ uma questdo que também deve ser trabalhada nas esferas estaduais e municipais
(PIERANTONI, 2008).

Os recursos humanos sd&o um tema central na agenda de desenvolvimento das
politicas publicas de saude. Além disso, constituem-se como fator essencial e critico para que
se possa atingir as metas propostas no planejamento bem como na implementagéo de sistemas
nacionais de saude mais eficientes (GARCIA, 2010).
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Dessa forma, estratégias educacionais precisam ser desenvolvidas para se fazer frente
a essas necessidades. Além disso, é fundamental identificar fragilidades e as potencialidades
que possam auxiliar na definicdo das diretrizes politicas bem como oferecer mecanismos de
apoio aos sistemas locais para implementacdo das politicas com autonomia e governanca
(BRASIL, 2004).

Dentro deste contexto e por ser a acdo educativa em satude um processo dindmico e
continuo que tem por objetivo capacitar individuos ou grupos de uma comunidade sobre
determinada questdo, 0s gestores e equipe técnica sao partes integrantes desse processo e que
precisam estar em constante formacao/capacitacao.

Os sistemas municipais de salde apresentam grande diversidade, em virtude das
disparidades de extensdo territorial, de populacdo e grau de desenvolvimento de cada
municipio. Entretanto, os problemas de gestdo sdo semelhantes, demandando, assim, uma
capacitacdo permanente de gestores e técnicos. Além do mais, um dos objetivos do
PlanejaSUS, estabelecido pela Portaria N°3085/2006, ¢ de promover a capacitacdo continua
dos profissionais que atuam no contexto do planejamento do SUS.

Com a chegada de novos gestores municipais provenientes da mudanca de gestdo no
final de 2012, tornou-se imprescindivel buscar meios de levar a informacao a esses no que se
refere aos instrumentos de gestdo de forma didatica, contextualizada e de facil compreenséo.
Em janeiro de 2013, a Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais criou um material de
apoio técnico aos gestores municipais: Instrutivo de planejamento- Compilado geral e o
mesmo foi divulgado por meio virtual para os gestores municipais no 3° Encontro Estadual de
Saude realizado em Belo Horizonte no més de fevereiro de 2013. Essa iniciativa é de grande
valia para disseminar conhecimento aos novos gestores. Somada a ela, nos ambitos regionais,
faz-se necessario a realizacdo de capacitacGes sobre os instrumentos de gestdo aos gestores
municipais de saude.

Esse instrumento bem utilizado pode contribuir para melhorias na qualidade dos
documentos apresentados, bem como a melhoria da qualidade do planejamento da gestdo
local e dos servigos ofertados a populagdo. Assim, esse instrutivo tem o objetivo de auxiliar o
gestor municipal de saude no processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS),
Programacao Anual de Saude (PAS) e do Relatorio Anual de Gestdo fornecendo um “passo a
passo” a esse publico sobre 0s instrumentos de planejamento do SUS.

Neste sentido, dada a importancia e a relevancia do mesmo, defende-se a proposicéao

do estabelecimento de capacitagdo, no ambito da Superintendéncia Regional de Saude, aos
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gestores e técnicos da regido de saide Montes Claros/Bocailva quanto a Programagdo Anual
de Saude por meio da utilizacdo do material de apoio criado pela SES/MG. Este sera

apresentado posteriormente as analises das PAS da regido de satde em estudo.

3. INSTRUMENTOS DE GESTAO (PMS, PAS, RAS)

De acordo com a Portaria N.° 3.085/2006, pactuada de forma tripartite, séo
instrumentos inerentes a todo o Sistema de Planejamento do SUS e, portanto, as trés esferas
de gestdo: o Plano de Saude (PS), as suas respectivas Programacdes Anuais de Saude (PAS) e
0s Relatdrios Anuais de Gestdo (RAG). LIMA, (2009) ressalta que:

(...) o Plano, as suas respectivas Programacdes Anuais e 0s Relatérios
Anuais de Gestdo devem ser claros e precisos, de modo a facilitar o
entendimento ndo s6 por parte dos gestores e técnicos envolvidos
diretamente, como da sociedade, na medida em que envolvem a participacao
efetiva da populacdo e cujos foruns privilegiados para tanto sdo os
Conselhos de Saude (LIMA, 2009, p.7).

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que serve de base a elaboracdo da
Programacdo Anual de Saude. Esta, por sua vez, é o instrumento que detalha as acdes para
alcancar as diretrizes propostas pelo Plano de Salde no periodo de um ano, também deve
coincidir com o periodo definido para o exercicio orcamentario. A funcdo desse instrumento é
determinar o conjunto de acdes que ird concretizar os objetivos definidos no Plano de Salde.

J& o Relatdrio Anual de Gestdo € um instrumento de gestdo do SUS, que apresenta 0s
resultados alcancados e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios. E
utilizado para comprovacao da aplicacdo de recursos, apresentando resultados alcan¢ados com

a execucgdo da Programacgéo Anual de Saude (BRASIL, 2009).

3.1 Plano de Saude

Conforme a Portaria n°. 3.332/2006, o Plano de Salde é conceituado como o

instrumento que a partir de uma analise situacional “apresenta as intenc¢des e os resultados a
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serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas” (§ 1°
do Art. 2°).
Para Teixeira (2010, p.143), plano de saude é:

Produto de um processo de planejamento que, geralmente, inclui a realizagéo
de uma andlise da situacdo de salde da populagdo de uma determinada area,
0 estabelecimento de objetivos e metas a alcancar com relagdo ao
enfrentamento dos problemas priorizados, a especificacdo das estratégias a
serem implementadas para o alcance dos objetivos e 0s recursos gque serao
empregados neste processo.

O Plano de Saude (PS), mais do que exigéncia formal, é um instrumento fundamental
para a consolidacdo do SUS. De fato, tal instrumento torna-se cada vez mais uma necessidade
a medida que o SUS avanca rumo a essa consolidacdo, sobretudo no que concerne a direcao
Unica em cada esfera de governo e na construcdo da rede regionalizada e hierarquizada de
acOes e servicos. Dessa forma, é instrumento importante para se efetivar a gestdo do SUS em
cada esfera de governo. Apesar da inviabilidade de se definir um modelo acabado, aplicavel
as diversificadas realidades sanitarias, e de gestdo do SUS, é necessério e possivel a
construcdo de processo e estrutura bésica, passiveis de serem utilizados e adaptados segundo
as diferentes esferas de gestao.

Desse modo, o Plano Municipal de Saiude (PMS) deve orientar as acbes na area,
incluindo o orcamento para a sua execucdo. Cabe ao Conselho Municipal de Saude (CMS)
estabelecer as diretrizes para a formulagcdo do PMS, em funcdo da analise da realidade e dos
problemas de salde locais, assim como dos recursos disponiveis. No PMS, devem ser
descritos os principais problemas da salde publica local, suas causas, consequéncias e pontos
criticos. Além disso, devem ser definidos 0s objetivos e metas a serem atingidas, as atividades
a serem executadas, 0s cronogramas, as sistematicas de acompanhamento e de avaliacdo dos
resultados (BRASIL, 2004).

Em termos operacionais, o primeiro ano de gestdo deve ser dedicado a elaboracéo do
Plano de Saude que tem a temporalidade de quatro anos. Por conseguinte, a operacionalizacdo
desse instrumento inicia-se no segundo ano da gestdo em curso, prosseguindo até o primeiro
ano da administracéo subsequente. Para a elaboracdo do Plano de Saude, é necessario:

¢ identificar problemas e situacfes que requerem a implementacao de solugdes;
e identificar os fatores que, direta ou indiretamente, determinam a situacdo considerada
insatisfatoria;

o estabelecer as linhas que poderao ser seguidas para solucionar os problemas;
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o definir os procedimentos de monitoramento e avaliacdo que permitirdo saber se as
linhas seguidas sdo adequadas para os fins perseguidos e se os resultados obtidos estdo
dentro do esperado;

e utilizar instrumentos elaborados anteriormente, tais como Plano de Saude, Planos
Diretores, Relatérios Anuais de Gestdo, relatérios de Conferéncias, Termo de

Compromisso de Gestao, entre outros.

Ademais, o Plano de Salde deve compreender dois aspectos:

- Anadlise situacional que abrange a identificacdo, descricdo, priorizacdo e
explicacdo dos problemas de salde da populacdo com o objetivo de identificar as
necessidades sociais e determinar as prioridades de acdo, bem como as vertentes de vigilancia
em salde, atencdo basica, assisténcia ambulatorial especializada, assisténcia hospitalar,
assisténcia de urgéncia e emergéncia.

- Definicé@o dos objetivos, diretrizes e metas para o periodo de quatro anos que
abrange o desenho do perfil demografico, socioeconémico e epidemiolégico da populacdo. Os
objetivos expressam o0 que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir, eliminar ou
controlar os problemas identificados. A proposicdo de objetivos ndo pode estar relacionada
somente com a solucdo de problemas, deve-se também considerar a viabilidade politica,
econbmica e técnico-organizacional. Além do mais, 0s objetivos devem ser definidos para
curto, médio e longo prazo e devem ser relativos a resultados, produtos e processos.

Em conformidade com o Art. 5° da Portaria N° 3.332/2006, sdo eixos orientadores
para a analise situacional e para a formulagdo dos objetivos, diretrizes e metas dos Planos de
Salde: as condicdes de salde da populacdo (eixo que concentra 0S COMPromissos e
responsabilidades exclusivas do setor saude); os determinantes e condicionantes de salde
(eixo que concentra medidas compartilhadas ou sob a coordenacao de outros setores além do
setor salde); e a gestdo em salde (este eixo concentra, entre outras, medidas que se
configuram essenciais a melhoria e/ou ao aperfeicoamento da gestdo da saude, tais como
recursos humanos, participacdo social, infraestrutura, descentralizacéo etc.)

Com o pacto pela saude, estados e municipios formalizaram pactos de indicadores de
saude para garantir os repasses financeiros relativos a atengdo priméria e a vigilancia em
salde. A partir de 2007, o processo de pactuacdo foi unificado e estabelecidos os indicadores
do Pacto pela Saude. Esse processo deve ser articulado com o Plano de Salude e com a PAS.

Os resultados desses indicadores estdo disponiveis em sistemas de informacdo que séo
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revistos periodicamente e sdo pactuados em cada esfera de acordo com a realidade local
(BRASIL, 2011). Séo indicadores de interesse para a gestdo da saude os demograficos,

socioecondmicos, mortalidade e morbidade e fatores de risco e de cobertura.

3.2 PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Conforme Portaria N° 3065/2006, Programacdo Anual de Sadde é o instrumento que
operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude, cujo propésito é determinar o
conjunto de acgBes voltadas a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como da
gestdo do SUS.

Segundo Vieira (2009), é possivel visualizar nas ideias de Mario Testa a proposta de
formulacdo da PAS do PlanejaSUS para o planejamento em salde. A anélise situacional
proposta converge com a dele no sentido da realizacdo de diagnostico a partir dos aspectos
administrativo, estratégico e ideoldgico. Ademais, esse autor considera que é necessario ficar
mais evidente a correspondéncia entre as acfes da PAS e 0s respectivos objetivos do PS. A
PAS existe para dar consecucdo as metas definidas no PS. Se esta correspondéncia é precéria
ou as PAS sdo alteradas sem as devidas revisdes dos PS, ndo havera a articulacdo entre os
instrumentos e perde-se a l6gica do processo.

Cabe salientar que a Programacdo Anual de Salde reune o conjunto das iniciativas a
serem implementadas pela respectiva esfera de gestdo (Unido, Estado ou Municipio) em
determinado ano.

A elaboracgdo da Programacdo Anual deve ser coordenada pela area de planejamento
ou, no caso de ndo existir, por uma equipe designada para tal.

A Programacdo Anual de Saude deve conter no minimo:
| - a definicdo das acBes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude;

Il - o estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das agdes definidas;
Il - a identificagdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da
Programacao;
IV - a definicdo dos recursos or¢camentarios necessarios ao cumprimento da Programacao.
As acbes sd@o as medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que

deverdo contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no Plano de Saude. As
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metas anuais da Programacdo sdo expressdes quantitativas das acOes definidas. O
estabelecimento das metas anuais deve ter em conta as metas definidas no Plano de Saude
(BRASIL, 2009).

O indicador ¢ uma medida de estrutura, processo ou resultado, valida e confiavel,
relacionada a uma ou mais dimensdes do desempenho do sistema de saude ou dos
determinantes da salde. A utilidade de um indicador de desempenho depende de uma série de
atributos tais como relevancia: capacidade de responder de forma clara uma prioridade de
saude; confiabilidade: capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando aplicados em
situacOes semelhantes; validade: capacidade de se medir o que se pretende; fontes de dados:
precisdo dos sistemas de informacdo empregados (PROADESS, 2003; RIPSA, 2008).

A Programacdo Anual de Saude congrega - de forma sistematizada - as demais
programacdes existentes em cada esfera de gestdo. O horizonte temporal da Programacéo
Anual de Saude coincide com o periodo definido para o exercicio orgcamentario e tem como
bases legais para a sua elaboracdo a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orgamentéria
Anual.

O objetivo da PAS ¢ determinar o conjunto de acBes que permitam concretizar 0s
objetivos definidos no Plano de Saude. Dessa forma, a Programacéo pode ser entendida como
um processo instituido no &mbito do SUS, resultante da definicdo, negociacao e formalizacdo
dos pactos entre os gestores.

A PAS constitui um dos instrumentos que detalha as acdes do Plano de Salde, com a
finalidade de tornar o(s) objetivo(s), diretrizes e metas mais factiveis. Cada diretriz possuira
recursos que a tornara viavel. Vale destacar a importancia de se considerar tanto os recursos
financeiros (com previsdo orcamentaria), quanto o0s recursos humanos (pessoas responsaveis
para efetivar as acoes).

O periodo dessa programacao deve coincidir com o periodo definido para o exercicio
orcamentario. Portanto, deve acompanhar instrumentos legais para sua elaboragdo como a Lei
de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual (LOA), além de considerar a
compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA).

A LOA ¢é um instrumento em que se estima a receita e detalha a despesa programada
no PPA e priorizada na LDO visando a sua realizacao, a partir da receita que sera arrecadada.
A LDO por sua vez, tem como principal finalidade orientar a elaboracdo dos orgamentos
fiscal e da seguridade social e de investimento das empresas publicas. Cabe ressaltar que o

orcamento da salde esté inserido dentro da seguridade social. Além disso, busca sintonizar a
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LOA com as diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica, estabelecidas no PPA
(BRASIL 2011).

Um grande entrave de governanca no SUS estd na desarticulacdo entre os
instrumentos de gestdo do sistema e os instrumentos de planejamento e orgcamento publico.
Como sdo elaborados de forma independente, ocorrem deficiéncias no financiamento das
acOes planejadas. Faz-se necessario regulamentar os prazos para a elaboracdo dos
instrumentos de gestdo do SUS que possibilitem a vinculacdo entre todos os instrumentos ja
estabelecidos pela esfera federal como LOA, LDO, PPA. Nesse sentido, as PAS devem
orientar a formulacdo da LOA, para que haja vinculagdo entre acfes e recursos necessarios
programados e o0 orgamento aprovado, portanto, garantido, para sua execucdo (VIEIRA,
2009).

Recentemente, foi publicada a Portaria N° 2135 de 25 de setembro de 2013, que
estabelece diretrizes para o processo de planejamento no &mbito do SUS, reforcando as
diretrizes estabelecidas na Lei Complementar N° 141 de 13 de janeiro 2012. A mesma vem
justamente regulamentar os prazos de entrega desses instrumentos. Ela revoga todas as outras
portarias que abordam o0s instrumentos basicos de gestdo, unificando-os em uma unica
portaria.

No que se refere a PAS, essa portaria estabelece no seu artigo 5° que: “No processo
de elaboracao e execucdo da PAS, os gestores de satide observarao os seguintes prazos:”

I-  elaboracdo e envio para aprovacao do respectivo Conselho de Saude antes da data de
encaminhamento da LDO do exercicio correspondente; e
II-  execucdo no ano subsequente

Com relagdo a PAS, a Lei complementar n°141 abordou um aspecto que cabe ser
ressaltado. Esta deve ser submetida a aprovacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS) e
também devera ser divulgada inclusive por meio eletrénico e ser de acesso publico.

Assim, com esse arcabouco legal definido, espera-se que os instrumentos de gestdo tenham
coeréncia e que dessa forma se tenha um planejamento condizente com a previsdo dos

recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS.

4. ASPECTOS METODOLOGICOS
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O projeto de pesquisa que originou este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), este
por sua vez informou que ndo cabia emissdo de parecer visto que nao envolvia seres humanos,
conforme Oficio 039/12 em 22 de novembro de 2012 (APENDICE A).

Este estudo foi desenvolvido por meio de um estudo descritivo e retrospectivo de
anélise das programacdes anuais de salde do quadriénio e dos planos municipais de salde
referentes a vigéncia 2010-2013 dos municipios da regido de saide Montes Claros/Bocailva
com uso da pesquisa documental.

Piana (2009, p.122) relata que:

A pesquisa documental apresenta algumas vantagens por ser “fonte rica e
estavel de dados™: ndo implica altos custos, ndo exige contato com o0s
sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada das fontes. Ela é
semelhante a pesquisa bibliografica, segundo o autor, e 0 que as diferencia é
a natureza das fontes, sendo material que ainda ndo recebeu tratamento
analitico, ou que ainda pode ser reelaborado de acordo com os objetivos da
pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas:

12, Etapa: Pesquisa Bibliogréfica e levantamento de fontes primérias.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando-se referéncias de
livros e manuais do ministério da salde; artigos cientificos, dissertacdes e teses provenientes
de bancos de dados virtuais, tais como Lilacs, Scielo, Periddicos Capes, entre outros. Os
mesmos foram selecionados a partir de palavras-chave ou por serem considerados relevantes

para o estudo, de acordo com os descritores relacionados ao tema.

28, Etapa: Catalogacdo e analise das fontes primarias

A técnica de coleta de dados utilizada foi a analise documental, que é classificada
como uma fonte secundaria de obtencdo de dados. Esta técnica é a tentativa de evidenciar as
relagOes existentes entre o fendmeno estudado e o0s outros fatores que estdo sendo estudados.
Na analise documental o pesquisador procura estabelecer as relacbes necessarias entre 0s
dados obtidos e as hipéteses formuladas (LAKATOS, 2003). Para este estudo foram
analisados, seguindo o roteiro de analise (APENDICE B), os documentos relacionados ao
processo de organizacdo do sistema municipal de saide sendo eles: o Plano Municipal de
Saude vigéncia 2010-2013 e as Programacgdes Anuais de Sadde dos anos 2011, 2012, 2013

dos seguintes municipios: Bocailva, Claro dos Pogdes, Glaucilandia, Guaraciama, Juramento
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e Olhos Dagua. Cabe enfatizar que ndo estavam disponiveis nos arquivos da SRS a PAS
referente ao ano de 2010 de nenhum dos municipios fontes desse estudo.

Para proceder a analise documental, os documentos foram reunidos, em seguida
realizou-se leitura e fichamento das partes consideradas essenciais para atender aos objetivos
deste trabalho.

O estudo contou com o apoio da Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais, no
ambito da Superintendéncia Regional de Sadde (SRS) de Montes Claros, por ser érgédo
responsavel pela gestdo dos servigos que envolvem os municipios sobre sua jurisdigdo. Esta,
por sua vez, promoveu 0 acesso do pesquisador as documentacdes necessarias para o
desenvolvimento da pesquisa, conforme solicitacdo de autorizacdo e autorizagdo cedida pela
SRS apresentada em oficio (APENDICE C). Adotou-se como critério de exclusdo a
inexisténcia de quaisquer instrumentos que serdo objeto desta analise. Dessa forma, foram
excluidos do estudo os seguintes municipios: Engenheiro Navarro, Francisco Dumont,
Joaquim Felicio, Itacambira e Montes Claros. Elaborou-se um instrumento de analise
(APENDICE D) onde foram definidos sete critérios que sdo preconizados pelo PlanejaSUS a
fim de identificar se essas programacfes estdo em consonancia com o recomendado pelo
Ministério da Salde quanto a estrutura da mesma (ANEXO A). Cada critério foi classificado
com a seguinte pontuacéo: Sim=2; Parcialmente=1, Nao=0.

Os dados encontrados foram tabulados e os resultados demonstrados por meio de
tabelas e graficos para que assim se possa ter uma visdo de quantos e quais municipios
seguiram as recomendacdes do Sistema de Planejamento do SUS.

Elaboracéo da proposicao de capacitacao:

Com base nos resultados encontrados das anéalises, foi elaborada uma proposicéo de
capacitacdo continuada aos gestores de salde por meio da utilizacdo do manual Instrutivo de
planejamento-Compilado geral elaborado pela SES/MG em 2013 para a PAS (ANEXO B)
com o intuito de contribuir para melhoria do exercicio de gestdo das secretarias, promovendo
assim a melhoria no processo de planejamento das a¢Ges dos municipios da regido de saude

em estudo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Anélise dos PMS e PAS
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Para efeito de andlise, as informacdes extraidas dos Planos Municipais de Saude e
das ProgramacOes Anuais de Saude dos municipios fontes deste estudo estdo representadas na
Figura 3. Podem ser visualizados os critérios definidos como essenciais para a elaboracdo da
PAS, relacionados de acordo com a presenca ou parcial ou total dos mesmos nas PAS.
Conforme a metodologia descrita na sessdo 4. Aspectos Metodologicos, foram atribuidas

pontuacOes para a observancia total, parcial ou auséncia dos critérios da PAS.

Figura 3. Percentual de observancia dos Critérios essenciais na construcdo da PAS.
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Fonte: Elaboracéo propria por meio da base de dados.

Através da analise do grafico, pode-se observar que a elaboracdo das PAS atende
parcialmente as orientacbes preconizadas pelo Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS) referentes a gestdo da saude no ambito municipal, uma vez que a maioria dos
municipios analisados neste estudo ndo apresentam nem 50 % de atendimento aos critérios

basicos recomendados. Para o municipio de Bocailva, verifica-se que as PAS possuem um
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bom indice de conformidade no que diz respeito ao atendimento aos critérios (em torno de 70
%). Entretanto, observou-se retrocesso na elaboracdo do plano de 2013 em relagdo aos outros
anos analisados. Esta queda ¢ atribuida justamente a auséncia do critério “Estabelecimento de
Meta” na PAS no ano de 2013. Em todas as ac¢des deste referido ano foi estabelecido “prazo”
no campo da “meta”, por isso foi desconsiderada a existéncia da mesma.

Para os municipios de Glaucilandia, Guaraciama e Olhos D&gua, os indices de
atendimento as orientacdes na elaboracdo das PAS ndo sofreram alteraces significativas,
sinalizando que ndo foram observados avangos no que se refere a esses critérios.

Para os municipios de Claro dos Poc¢des e Juramento, constataram-se avangos
significativos no que diz respeito ao atendimento aos critérios basicos para construgdo da
PAS, passando de 36 % para 57 % e de 50 % para 79 %, respectivamente, referente as PAS
elaboradas no ano de 2013. Ressalta-se, no entanto, que no municipio de Juramento e Olhos
Dégua observou-se que as PAS do ano de 2011 foi literalmente idéntica a do ano de 2012.
Pode-se inferir que ndo houve planejamento para a elaboracdo da mesma e que a entrega
desse documento foi puramente burocratica.

De modo geral, percebeu-se que os municipios programaram acdes referentes a
atencdo primaria, o que vem demonstrar um fortalecimento da Atencdo Priméaria no ambito do
planejamento como, por exemplo, salude da crianca, do idoso, da mulher, imunizacéo,
Programa da Salde da Familia. Todavia, no municipio polo, onde hé& servicos de maior
complexidade para atender os municipios referenciados, ndo foram verificadas em nenhuma
das PAS, por exemplo, acdes para o fortalecimento da assisténcia hospitalar.

Com relacdo ao critério “estabelecimento de indicador”, verificou-se que nenhum
municipio estudado o estabeleceu em suas agdes. Percebe-se um desconhecimento por parte
do gestor a cerca da importancia de se determinar indicadores para determinadas a¢es. Como
ndo ha definicdo de indicadores, pode-se inferir que ndo ha nenhum tipo de monitoramento
das acGes da PAS. Todo municipio pactua indicadores no Pacto pela Salude, Vigilancia em
Saude e de atengdo primaria; contudo, constata-se a auséncia de ligacdo destes com as acOes
estipuladas nas PAS.

Sobre o0 “estabelecimento de metas”, observou-se que a maioria dos municipios nao
colocou a meta das acdes de acordo com seu conceito ou simplesmente ndo citou a meta.
Nota-se 0 equivoco no entendimento deste conceito, visto que meta é algo que se pode medir.

Exemplo de meta estipulada por um municipio: “inspecionar/ fiscalizar estabelecimentos com
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0 objetivo de detectar ambientes em riscos.” Na verdade isso seria uma agdo. E a meta seria
qual a quantidade de estabelecimentos seria inspecionado nesse ano.

Na quantificacdo dos “recursos financeiros”, verificou-se que 50 % dos municipios
estudados ndo definiram os recursos orgcamentarios em nenhuma das PAS para a execucao das
acoes e os outros 50% definiram de forma parcial, ou seja, apenas para algumas ac6es ou
definiram somente para algum ano. Isso é um dado relevante, pois a defini¢do dos recursos é
fundamental para um bom planejamento das a¢des que nos levam a algumas reflexdes: Como
programar sem saber qual o recurso disponivel e de onde vem a fonte desse recurso?

Para que seja possivel ao gestor prever 0s recursos or¢gamentarios destinados a cada
acdo na Programacdo Anual de Saude, é importante conhecer algumas fases do Ciclo
Orcamentario elucidadas no referencial tedrico. Constata-se que para a elaboracdo da PAS
ndo foram observados os referidos instrumentos da LDO e LOA a fim de garantir o recurso
financeiro para o desenvolvimento das agoes.

A “origem dos recursos” ndo foi determinada em nenhuma das PAS de dois
municipios (33,3 %). Em outros dois municipios, foram verificados 100 % de atendimento a
esse critério nas PAS de todos 0s anos.

Foi possivel constatar a “definicdo dos responsaveis” em todas as PAS de 100 % dos
municipios. Percebe-se 0 dominio dos mesmos com relacdo a definir quem ird realizar
determinada agé&o.

Em 100 % dos municipios avaliados constatou-se presenca de ata do CMS com a
aprovacdo da referida PAS. Nao se pode inferir dessa analise de que maneira essa ata foi
apreciada e aprovada pelos conselhos municipais, uma vez que foram observadas PAS
idénticas em dois municipios estudados. Cabe ai uma reflexdo: até que ponto os conselheiros
estdo interados e preparados para atuar contribuindo para um processo de planejamento das
acOes de salde de seus municipios.

A analise dos PMS demonstrou que somente dois municipios (33,3 %) estabeleceram
diretrizes e objetivos propostos para os problemas identificados. Em um deles as diretrizes
foram citadas de forma parcial, ou seja, ndo colocaram todas as diretrizes identificadas no
plano. Observou-se que em quase todos os municipios as diretrizes e objetivos ndo foram
apresentados de forma clara.

Em apenas dois municipios (33,3 %) verificou-se a identificacdo de equipe de
elaboracdo da PAS e do PMS. Os outros municipios apresentaram identificacdo de equipe

somente no PMS. Sabe-se da importancia de designar um grupo de trabalho que seja
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responsavel pela elaboracdo dos instrumentos de gestdo. Cabe salientar que a composicéo
desse grupo pode variar em funcdo da realidade e complexidade de cada municipio. Um bom
planejamento deve ser feito de forma participativa, agregando-se profissionais de cada uma
das areas da Secretaria de Saude juntamente com o gestor.

A figura abaixo demonstra a identificagdo da presenca ou ndo de equipe de

elaboracdo para os instrumentos em estudo.

Figura 4. Identificacéo da Presenca de membros da Equipe de elaboracéo da PAS.

PAS PMS

SIM NAO SIM NAO
BOC X X
CLARO X X

GLAUC X X

GUARA X X
JURA X X
OLHOS X X

Fonte: Elaboracdo propria por meio das bases de dados

Somente em dois municipios (33,3 %) foi constatada a presenca de equipe de
elaboracdo no instrumento PAS. J& no PMS verificou-se que a mesma estava presente em
cinco municipios (83,3 %).
5.2 PROPOSTA DE CAPACITACAO SOBRE O INSTRUMENTO DE GESTAO
PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE

OFICINA DE PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

Introducéo
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Esta proposta de capacitacdo foi elaborada com o intuito de fazer os gestores
municipais e profissionais da gestdo obter um maior conhecimento acerca da elaboragéo de
uma PAS focada principalmente nos resultados encontrados a partir das analises dos dados
desta pesquisa.

Para realizar a proposta de capacitacdo da PAS, adotou-se a seguinte estratégia de
ensino: Exposicédo dialogada e estudo dirigido.

De acordo com Okani e Takachi (2006, p.162), as estratégias de ensino séo:

acles didatico-pedagdgicas intencionais utilizadas para que se possa obter
melhores resultados no processo ensino-aprendizado e envolvem as relagdes
professor-aluno; aluno-aluno e aluno-consigo mesmo, imprescindiveis para o
desenvolvimento cognitivo para aprender e ensinar.

Na aula expositiva dialogada, o ponto de partida é a experiéncia dos alunos sobre o
assunto em estudo. Faz-se necessario confrontar o conhecimento apresentado com a realidade
conhecida; elaborar uma problematizacao sobre o assunto em estudo; problematizar significa
questionar situagdes, fatos, fendbmenos e ideias, gerando, assim, a compreensédo do problema e
caminhos para sua solugéo.

O estudo dirigido é uma técnica de ensino em gue 0s alunos, por meio de um roteiro
de estudo, previamente elaborado, exploram um material escrito. Lendo, compreendendo,
interpretando, analisando, comparando, aplicando, avaliando e desenvolvendo o pensamento
reflexivo e anélise critica (ESTRELA, 2005).

Essa estratégia de ensino apresenta duas funcBes principais: a primeira é de
consolidacdo dos conhecimentos por meio de uma combinacdo da explicacdo do professor
com exercicios. A segunda € a busca da solucdo dos problemas por meio de questdes que 0s
alunos possam resolver de forma criativa e independente.

A adocdo de estratégias inovadoras como a do estudo dirigido podera contribuir ndo
somente para o desenvolvimento de novas habilidades em relacionamento, bem como

promover novos conceitos para a assisténcia a saide (OKANE; TAKAHASHI, 2006).

Os Principios da proposta pedagdgica em questéo sao:

* Necessidade de capacitacdo dos gestores e profissionais da 4rea da gestdo da saude dos
municipios da Regido de Saude Montes Claros/Bocailva.

* Articulagdo teoria/pratica;

* Estimulo a educacdo continuada.
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Objetivos da oficina
»  Geral:

Capacitar gestores e profissionais da area da gestdo da salde dos municipios da

Regido de Saude Montes Claros/Bocailva a cerca da elaboracdo da PAS de acordo com o

preconizado pelo PlanejaSUS.

»  Especificos:

Compreender os fundamentos basicos para elaboracdo da PAS

Conhecer as ferramentas de apoio a elaboracdo da PAS bem como todo ciclo

orcamentario para definicdo da previsao dos recursos financeiros

Construir indicadores eficientes

Saber definir e quantificar uma meta

Publico alvo: gestores e os técnicos que auxiliam o gestor na elaboracdo dos instrumentos da

Regido de Saude Monte Claros/Bocailva

Cronograma:

Verificar o conhecimento prévio do publico alvo com relacédo ao tema.
Exposicao do texto para realizacdo do Estudo dirigido:

Dividir os profissionais em grupos de 4

Entregar o texto e solicitar que respondam as perguntas

Realizar discussdo das respostas

Aula expositiva

Discussao e avaliacdo sobre o contetido apresentado.

Metodologia:

1) Estabelecer os responsaveis pela elaboracdo dos instrumentos no municipio:

Seré solicitado aos gestores 0 nome dos profissionais que atuam na gestdo ou que contribuem

para a construcao dos instrumentos de gestdo para convoca-los a participar da capacitagéo.
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2) Sera solicitado que todos estejam com as PAS do ano de 2013 para que se possa fazer uma
discussdo sobre a mesma, apresentando um panorama geral de atendimento aos critérios
estabelecidos nesta pesquisa.

3) Periodo da realizacdo: Fevereiro de 2014

Como ainda ndo realizaram a elaboracéo da PAS de 2014, sugere-se realizar para que se inicie
0 ano de 2014 de posse deste instrumento. Além disso, essa € uma medida que se faz
necessaria para que se faca cumprir os preceitos legais (instituido pela mais recente Portaria
N°2135 de 25 de setembro de 2013) de prazos de entrega do referido instrumento.

4) Duracdo: 8 horas na SRS

Durante 0 més de elaboracdo do referido instrumento ocorreré reuniées de acompanhamento
“in loco” nos dois polos para discussdao de pendéncias, duvidas e obstaculos encontrados
durante a elaboracdo da PAS.

Ao longo de todo o ano da vigéncia da PAS, sera realizado “in loco” pelos técnicos do Nucleo
de Gestdo Microrregional um monitoramento quadrimestral do cumprimento das ac¢des das
PAS por meio da ferramenta Relatério Quadrimestral conforme estipulado pelo artigo n°36 da
LC 141 de Janeiro de 2012.

5) O texto de apoio do estudo dirigido sera o manual da SES/MG: Instrutivo de Planejamento
no que se refere a PAS conforme ANEXO B.

6) Discussdo do instrumento de monitoramento das a¢Ges contidas na PAS.

7) Aplicacdo da avaliagdo da oficina, conforme modelo no APENDICE E.

Questdes do estudo dirigido:

1. Por que é necessario elaborar uma programacdo anual se ja existe o Plano Municipal de
Saude?

2. Durante a elaboracdo da Programacdo Anual de Salde, quais instrumentos ou documentos
devem ser consultados pelo gestor municipal?

3. Quais elementos devem estar presentes na Programacdo Anual de Saude?

4. Como se estabelece um indicador e uma meta de determinada a¢éo?

5. Quais instrumentos devem ser observados para se definir a previsdo de recursos financeiros

para determinada a¢ao?
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Consideracoes

A proposta dessa oficina tem o intuito de formar “ondas de capacitagdo”, ou seja, a
cada mudanca de gestdo e todo ano no periodo da elaboracdo da PAS ocorrerd essa
capacitacdo. Assim, espera-se obter instrumentos de gestdo de qualidade condizentes com as
leis em vigéncia e que atenda as reais necessidades da populacgéo local.

Referéncias:

ESTRELA, C. Métodos e técnicas de ensino — Cap. 6. Metodologia Cientifica. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2005, p. 106-107.

OKANE, E. S. H; TAKAHASHI, R. T. O estudo dirigido como estratégia de ensino na
educacdo profissional em enfermagem. Revista escola de enfermagem. USP, v.40, n.2,

p. 160-169, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40n2/02.pdf>. Acesso
13 set. 2013.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, verificou-se como ocorreu o processo de elaboracdo da Programacao
Anual de Saude de municipios de uma Regido de Saude do Norte de Minas. Foi possivel
identificar se essas programacOes foram elaboradas de acordo com as orientacbes do
Ministério da Saude e, a partir desse diagnostico, foi criada a proposicdo de capacitacdo para
0s gestores e profissionais de salde da regido em questao.

Abordou-se também a importancia do planejamento em salde bem como a criacdo
de instrumentos de gestdo no ambito do SUS, além da formalizacdo de um Pacto pela Saude
entre as trés esferas onde sdo definidas as responsabilidades de cada uma delas, com vistas a
garantir a legitimidade dos governos, a governabilidade e a efetividade das politicas publicas.
Em sintese, pdde-se constatar que o arcabouco legal acerca do processo de planejamento no
ambito do SUS avangcou muito e ainda estd em constante evolugdo, uma vez que foram
publicadas recentes leis e decretos que vieram regulamentar as leis de criagdo do SUS. Assim,
constatou-se que os avancos acerca do processo de planejamento ocorreram, mas ainda
existem muitos desafios a serem superados para que se possa efetivar a pratica de gestdo no

cotidiano de gestores municipais.
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Os resultados desta pesquisa reforcam os pressupostos de que apesar dos avangos
encontrados no arcabouco legal desde a criagdo do SUS no que diz respeito a consolidacdo do
planejamento das acdes, principalmente sobre a PAS, os municipios ainda encontram
dificuldades para incorporar as praticas estabelecidas de forma efetiva.

No que se refere & PAS de municipios da regido de saide em estudo foi visto que a
elaboracdo dessa atende apenas parcialmente as orientacGes preconizadas pelo Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS), uma vez que a maioria dos municipios analisados neste
estudo ndo apresentou nem 50 % de atendimento aos critérios basicos recomendados, sendo
que os resultados que mais impactaram negativamente nessa analise foram: a auséncia
completa da definicdo de indicadores; estabelecimento parcial das metas; auséncia ou
presenca parcial da definicdo de recursos orcamentarios para o desenvolvimento das acdes.

N&o hé duvida quanto a necessidade do aprimoramento do processo de planejamento
no que tange a PAS dos municipios pesquisados, visto que essa se constitui numa ferramenta
valiosa para nortear a tomada de deciséo, resultando em melhoria das condi¢des de saide da
populacéo.

Assim, para que a Programacdo seja efetiva como instrumento de planejamento
anual, deve conter as agbes a serem realizadas naquele ano que irdo contribuir para o
atingimento das metas definidas no Plano de Salde e suas respectivas metas e os indicadores
selecionados para monitorar a execucdo de tais acfes. Também é essencial que sejam
definidos os responsaveis por toda e qualquer acdo, bem como 0s recursos orcamentarios que
serdo utilizados.

Espera-se, com este trabalho, oferecer contribuicdo para que se possam alcancar
melhores resultados na elaboragdo das proximas PAS com a instituicdo de capacitacdo
estruturada conforme descrito anteriormente. Além disso, gerar conhecimento cientifico por
meio de publicacdes que possam embasar 0 processo de planejamento das acfes de salde em
nivel local, para promover melhoria nas condi¢es de saude de determinada populacéo,
fortalecendo, assim, o sistema de planejamento do SUS.

Tais consideracGes levam a reflexdo da importadncia do processo de educacdo
continuada voltado para os gestores municipais e profissionais de salde, e da necessidade de
se desenvolver estratégias educacionais uma vez que esse processo tem a finalidade de
aprimorar a qualidade de gestdo e, consequentemente, melhorar os servicos de saude

ofertados a determinada populagéo.
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APENDICE A- Oficio do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCAGAO M
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

Comité de Etica em Pesquisa/CEP UFVJM

Oficio n®. 039/12
Diamantina, 22 de novembro de 2012

A Sua Senhoria, a Senhora
Marcia Azevedo Corréa
Curso Mestrado/UFVJM

Assunto: Referente Projeto de Pesguisa n®. 083/12

Senhora Pesquisadora,

Informamos due o CEP/UFVUM, em sua 17°, reunido ordinaria. realizada
em 13 de novembro de 2013. apbs andlise do projeto: ‘“Analise das
programacdes anuais de salde de uma microrregiao do norte de Minas Gerais",
sob sua coordenagao, entende que nao cabe a este Comité emissio de parecer
em relagdo ao referido projeto, uma vez que tal ndo envolve direta ou
indiretamente seres humanos. i

Atenciosamente,

.{rf\ 0AA [) E (Lunk_ TYNohao d=
Prof. Dr*, Peixoto Gaiad Machado
Coordenadora CEP/UFVJM

PyoF D' Thaks Rrinoto Gaind Machado /
Coomwnatiory CEP/UFYIM

Comité de Elica em Pesquisa da UFVJM- Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucurl, Rodovia MGT 387, Km 583, n®. 5000, Alto da Jacuba, CEP 38100000 - Dismantina MG -
Brasil (38) 3532. 1240 - nnp:lfww.ufvjm.edu.brlpesqunsaroep,himl
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APENDICE B - Roteiro de anélise documental

ROTEIRO DE ANALISE DOCUMENTAL
»  Anadlise dos Planos Municipal de salde
Equipe de elaboragéo

Existéncia de objetivos e diretrizes propostas para o0s problemas identificados

»  Anadlise da Programacdo anual de satde

Utilizacdo das diretrizes contidas no PMS

Definicdo de acdes relacionadas e foco na atencdo primaria
Definicgao e origem dos recursos orcamentarios
Estabelecimento de indicadores

Estabelecimento de metas

Definicdo de responsaveis

Ata de aprovacdo no Conselho Municipal de Saude

Equipe de elaboracéo
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APENDICE C- Oficio
Oficio s/n/2012
Diamantina, 12 de marco de 2012.

A Senhora,

Assunto: solicitacdo de autorizacdo para desenvolvimento de pesquisa

Eu, Marcia Azevedo Corréa, aluna do curso de Pos-Graduacdo Mestrado em Ensino em
Salde, orientada pelo Prof. Flavio César Freitas Vieira, venho por meio desta solicitar
autorizacdo para consultar o acervo de documentos do Nucleo de Gestdo Microrregional para
a realizacdo de pesquisa académica sobre a temaética das ProgramacGes Anuais de saude.
Informo que o nome dos gestores bem como de seus municipios estardo preservados

considerando todos os aspectos éticos para a divulgacdo da pesquisa.

Atenciosamente,

Marcia Azevedo Corréa

Mestranda em Ensino em Salde
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Bocaiuva

Claro dos Pocoes

Glaucilandia

Guaraciama

Juramento

Olhos Dagua

CRITERIOS

2011 | 2012 | 2013

2011

2012

2013

2011

2012

2013

2011

2012

2013

2011

2012

2013

2011

2012

2013

Definicdo das acdes

Utilizacdo de diretrizes contidas no
PMS

Estabelecimento de metas

Identificacdo de indicadores

Definicéo de recursos orgamentarios

Origem dos recursos

Definicdo de responsaveis

RESULTADO




APENDICE E- Avaliacio da oficina
AVALIA(;AO DA OFICINA

12 Oficina de Capacitagcdo sobre o instrumento de gestdo Programacé&o Anual de
Salde (PAS)

Local

Periodo

Esta avaliacdo busca saber a sua impressao sobre a oficina que vocé acabou de participar,
visando o aprimoramento dos préximos cursos oferecidos na modalidade presencial. Pedimos
que responda a TODAS as questBes. Para cada item, vocé devera atribuir uma nota que varia
de “0” a “4”, sendo: 0 — Insuficiente; 1 — Regular; 2 — Bom; 3 — Muito Bom; 4 - Excelente.

Caso vocé nao consiga avaliar o item, escolha a opgao “NA” (ndo se aplica).

N&o é necesséario se identificar.

1 ORGANIZACAO E CONTEUDO

Condicgdes fisicas do espaco

Divulgacédo das informag@es da oficina anteriormente a realizacdo

Conteudo da oficina (atualizado, informativo, Util, aplicavel ao trabalho)

Contribuicdes do conteldo para aquisicdo de novos conhecimentos e
melhoria do desempenho no trabalho

Adequacéo do conteido com a carga horaria

Facilidade de compreensao do contelido

Adequacao a oficina da atividade realizada

Apresentacao dos slides

2 INSTRUTORES

Clareza e Objetividade na apresentagao do contetido

Interacdo do instrutor com a turma (disposicdo para esclarecimento de
davidas e feedback)

Cumprimento da proposta da oficina

Utilizacdo de estratégias de ensino adequado ao contetido abordado

Utilizacao adequada de recursos (projetor multimidia, videos, etc)

Criatividade

Dominio do contetido abordado

Capacidade de relacionar teoria a pratica

Linguagem adequada

Administracdo do tempo

3 AUTO-AVALIACAO

O curso despertou meu interesse pelo assunto

O curso satisfez minhas necessidades de aprendizagem sobre o assunto

Assimilei o contetido do curso

Os conhecimentos, habilidades ou atitudes que adquiri irdo melhorar meus
niveis de desempenho no trabalho

Sou capaz de transmitir os conhecimentos, habilidades ou atitudes
adquiridos no curso a outras pessoas

Sou capaz de aplicar os conhecimentos, habilidades ou atitudes ensinados
no curso em diferentes situacfes

Observagoes relevantes:
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ANEXO A- Proposta de estrutura da Programacéo Anual de Saude

Proposta de estrutura da Programacao Anual de Saude (PAS)

Ano:

Identificacéo (esfera de gestao correspondente):

Ato ou reunido do Conselho de Saude respectivo que aprovou o PS:

Objetivo do Plano de Saude (PS)1:
Diretrizes (do PS para o alcance do objetivo):

Metas (relativas ao PS):

AcOes e metas anuais® Recursos

. |Origem dos
Orcamentarios

(R$ 1,00)

Recursos

Acoes

Metas

Area

Responsavel

Parcerias
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Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de planejamento do SUS: uma construcao

coletiva- trajetoria e orientacdes de operacionalizacdo/ Ministério da Saude, Organizagédo

Panamericana da Salde- Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
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ANEXO B- Instrutivo de planejamento-Compilado geral

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Programacdo Anual de Salde constitui um dos instrumentos que detalha as ac¢oes
do Plano de Saude, tornando o(s) objetivo(s), diretrizes e metas mais factiveis. Cada diretriz
possuird recursos que a tornard viavel. Ha& que se considerar tanto os recursos financeiros
(com previsdo orcamentaria), quanto os recursos humanos (pessoas responsaveis para efetivar
as acoes).

A recente edicdo do Decreto n° 7508/2011 coloca o planejamento da satde na
centralidade da agenda da gestdo, ao mesmo tempo em que introduz significativas mudancas
nesse processo, apontando a necessidade de fomento a cultura de planejamento da saude; de
modelagem do processo de planejamento da saude integrado; de reordenamento dos
instrumentos de planejamento e gestdo atualmente vigentes; e de reformulacéo do processo de
programacdo das agdes e servigos de saude, dentre outros.

O processo de formulacdo ascendente e integrado do planejamento da saude, além de
requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para se assegurar a unicidade e 0s principios
constitucionais do SUS. Para o cumprimento dessa orientacao, verifica-se a dificuldade de se
indicar um modelo Unico aplicavel a todas as instancias, especialmente considerando as
peculiaridades e necessidades proprias de cada municipio, regido e estado do Pais.

Entretanto, € necessario partir de consensos quanto a modelagem desse processo,
explicitando os elementos essenciais do planejamento no ambito municipal, estadual, nacional
e regional - onde héa a confluéncia do planejamento de cada ente federado, que concretizara
sua integracao e resultara na construcdo do Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude,
previsto pelo Decreto N° 7.508/2011.

Desta forma, o entendimento de como se da a construcdo da PAS € essencial para
consolidar as acdes do SUS para atendimento das necessidades da populagdo. Assim, serdo
abordados os caminhos percorridos para construgdo deste instrumento tdo valioso para a
transparéncia da gestdo municipal em relacdo aos recursos financeiros a saude.

A PAS constitui-se como instrumento de operacionalizacdo do Plano de Saide num
periodo de um ano e detalha as a¢des que devem ser desenvolvidas para atingir as diretrizes e

objetivos propostos no Plano.
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O periodo dessa programacao deve coincidir com o periodo definido para o exercicio
orcamentario. Portanto, deve acompanhar instrumentos legais para sua elaboragdo como a Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual (LOA), além de considerar a
compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA).

O proposito da Programacdo é determinar o conjunto de a¢des voltadas a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, bem como da melhoria da gestdo do SUS, a fim de
concretizar o(s) objetivo(s) e as diretrizes definidos no Plano de Saude.

Assim sendo, a Programacdo pode ser entendida como um processo instituido no
ambito do SUS, resultante da definicdo, negociacéo e formalizacdo dos pactos entre Gestores.
Na Programacdo sdo detalhados os programas e as acdes de tal maneira que seja possivel
identificar os produtos a serem entregues, as metas a serem atingidas e os recursos financeiros
a serem alocados para cada uma das acGes para viabilizar as diretrizes tracadas no Plano de
Saude. Além disso, sdo definidos os indicadores que permitem o monitoramento e avaliacdo
das acdes desenvolvidas. Vale destacar que a indicacdo dos responsaveis por cada acdo é
essencial.

A totalidade das acbGes e servicos de saude programadas neste instrumento
contemplard seus componentes de gestdo e de atencdo a saude, neste dltimo incluida a
promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo em salde, conforme disposto na RENASES e
RENAME.

Os objetivos de se elaborar a PAS sdo os de integrar o planejamento das trés esferas
de governo de forma ascendente (partindo do nivel local), tornar vidvel o processo de
regulacdo, controle e avaliacdo do sistema de salde, além de definir a alocacdo dos recursos
financeiros, explicitar os pactos realizados e definir prioridades de acao para o ano.

A PAS serve de referéncia para a construcdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG),
delimitando o seu objeto. Assim, conforme Portaria n. 3.332, de 28 de dezembro de 2006, do
Ministério da Saude, art. 3°, 81°, a Programacdo Anual de Salde deve conter:
| -a definicdo das acGes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e 0
cumprimento das metas do Plano de Saude;

Il -0 estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das agdes definidas;
Il -a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o0 monitoramento da
Programacao; e

IV -a definicdo dos recursos or¢camentarios necessarios ao cumprimento da Programacéo.
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Importante destacar que PAS deverd considerar as programacbes de politicas
publicas assumidas no decorrer do ano de seu exercicio. Ainda, a definicdo dos recursos
orcamentarios deve deixar claro o Bloco de financiamento que ira subsidiar os pagamentos.

A relacdo da PAS com os instrumentos da gestdo da administracdo publica deve ser
entendida com mais clareza a fim de atender as demandas conforme a realidade do municipio.
A elaboracdo da PAS, ao considerar as diretrizes do Plano de Saude, também deve orientar a
elaboracdo da LDO e LOA em consonancia com o PPA, de modo que a programacdo do
orcamento atenda as reais necessidades do municipio, buscando otimizar a alocacdo dos
recursos. Ndo pode, portanto, haver incoeréncia entre 0s recursos orcamentarios do PPA,
LOA e PAS.

PLANO PLURIANUAL PLANO PLURIANUAL

o
S 3
2 E
£E LDO LDO LDO LDO LDO LDO
o 3 A
O\
w
4 LOA LOA LOA LOA LOA
— f

2
32 pu\wﬁ SAUDE PLANO DE SAUDE
g3 Y
g g PAS 3 PAS PAS PAS PAS PAS
55
2 2 RAG RAG RAG RAG RAG

"

° 2 42 anode 12ano 22ano 32ano 42 ano 12 anoda
E- 2 gestdo de de de de gestdo

K % anterior gestao gestao gestdo gestao subsequente

1 — A Lei de Diretrizes Orcamentérias, elaborada até 15 de abril do ano corrente, orienta a Lei
Orcamentaria Anual a ser executada no ano seguinte.

2 — O Relatorio Anual de Gestdo, que deve ser aprovado no Conselho de Salde até 31 de
maio do ano corrente, avalia a Programacdo Anual de Salde executada no ano anterior.

3- A PAS deve acompanhar as bases legais da LDO e LOA.
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Vale destacar que para a constru¢do da PAS, além da equipe de saude, deve ser
incluido no processo o setor financeiro do municipio, responsavel pela contabilidade da
salde, de forma que a programacdo orcamentaria contemple as acdes definidas na PAS,
propiciando a transparéncia e coeréncia em relacdo aos regramentos do SUS, permitindo que
haja a distingdo de recursos provenientes do @mbito Federal, Estadual e Municipal ao fornecer
as informacdes no Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude -SIOPS.

Também o financiamento por Blocos ficara mais claro, uma vez que as agdes
contempladas na programacao or¢camentéria estardo relacionadas as acdes previstas na PAS, o

que em geral ndo ocorre.

Definicdo do passo-a-passo de construcao

Logo no inicio do ano corrente, o Gestor deve procurar se organizar para que seja
elaborada a PAS do ano seguinte, lembrando de alinhar a programacdo orcamentaria para
garantir a execucdo das acOes que viabilizardo a execucdo das diretrizes previstas no Plano de
Saude.

A partir das diretrizes definidas no Plano, é possivel elencar vérias acdes (Programas
que serdo executados através de projetos e processos), associadas a metas e indicadores que
irdo viabilizar o cumprimento da programagcéo. E importante lembrar de vincular recursos de
forma adequada aos Programas e as acdes e definir os responsaveis pelo acompanhamento e

execucdo destas.

Definicdo do indicador e da meta anual referente a cada uma das ac6es

Conforme foi apresentado, existem passos basicos a serem seguidos para a
construgdo de uma boa Programacdo Anual de Sadde. E importante que sejam pensadas agoes
que tornem viavel a operacionalizacdo das diretrizes colocadas no Plano Municipal, pois estas
trazem 0s pressupostos basicos para intervencdo nos principais problemas de saude
percebidos no municipio.

O acompanhamento das acOes depende, em grande medida, da definicdo de metas e
indicadores, que funcionam como verdadeiros parametros para mensurar o quanto aquela agdo

é capaz de contribuir na melhoria dos problemas de satude do municipio.
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Nos itens subsequentes, sera detalhada a importancia de se definir a¢des, indicadores
e metas coerentes, bem como a identificacdo dos recursos or¢camentarios destinados a

execucdo das agoes.

A estrutura basica da PAS parte do quadro abaixo: PROGRAMAGCAO ANUAL DE
SAUDE

ANO:

Eixo/Diretriz

Acéo Metas | Indica | Respons | Parceri | Recursos | Origem dos
dor aveis as Orcament | recursos
arios (R$) | *

Agdes sdo instrumentos da programacgéo voltados ao alcance dos objetivos de um
programa, que envolvem um conjunto de operacfes que ddo origem a um produto, cuja
finalidade € a solucdo dos problemas identificados no Plano de Saude. Sao elas medidas ou
iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que deverdo contribuir para o alcance dos
objetivos e das metas propostas no Plano de Sadde. E importante lembrar que os problemas
sdo descritos de forma detalhada na analise de situacdo de salde, que deve conter o Plano de
Saude. No entanto, cabe ao gestor, no momento de elaboracdo da Programacdo Anual de
Saude, eleger os problemas considerados prioritarios e que serdo abordados naquele ano em
coeréncia com as prioridades ja definidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias e na Lei
Orcamentaria Anual. 1sso porque a execucao de uma dada acdo pressupde a existéncia de
recursos, sejam eles financeiros ou humanos.

Um conjunto de a¢cBes pode compor um projeto (carater temporario) ou um processo
(carater permanente), conforme exemplo da figura abaixo. Cada agdo, para que seja viavel,
deve ter um responsavel especificado, valor de recursos financeiros a ela destinado, bem
como sua fonte, além da definicdo de indicador para monitoramento e avaliacao.

As metas sdo expressdes numéricas que indicam um futuro desejado. Devem ser
alcangéveis, desafiadoras, diretas, negociaveis e fundamentadas em séries historicas
(BRASIL, 2011). S&o elas uma espécie de parametros para estabelecer onde se espera chegar
com determinada ac¢do. Dessa forma, sdo instrumentos utilizados para quantificar a acao.

Divide-se as metas em fisicas e financeiras. As primeiras referem-se a quantidade de

produto a ser ofertado pela acdo naquele ano. Para a escolha dessas metas, é importante levar
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em consideracdo o quanto da acgdo foi executada nos anos anteriores, como a a¢do vem sendo
desenvolvida e quais as perspectivas para sua realizacdo, de modo que se pense em metas
possiveis de serem cumpridas.

Ja as metas financeiras séo as despesas orcamentarias que serdo gastas com a acao.
Representam estimativas dos custos para a realizacdo da meta fisica definida na acao.

O exemplo abaixo, retirado da Programacdo Anual de Salde da SES, fornece um

exemplo claro do que é as metas:

Acéo Meta Fisica Meta Financeira
Ampliacdo da cobertura 4.358 equipes de PSF R$184.184.112
populacional do em funcionamento

Programa Saude da
Familia (PSF)

Os indicadores sdo elementos de gestdo fundamentais as atividades de
monitoramento e avaliacdo no ambito da administracdo publica, pois permitem a mensuracao
das atividades desenvolvidas, possibilitando o acompanhamento do alcance das metas,
identificacdo dos avancos, melhorias de qualidade, correcdo de problemas e necessidades de
mudancas. Servem, portanto, para mostrar como esta a situacdo das atividades, permitindo sua
avaliacdo (BRASIL, 2011b).

A utilizacdo dos indicadores é algo bastante comum ndo apenas no cenario da gestao,
mas em nosso proprio dia-a-dia. Por exemplo, quando o velocimetro do carro aponta para
uma velocidade acima da permitida em uma via, € um indicador da necessidade de reducéo da
aceleracao do automovel. O velocimetro, por si s6, ndo informa a necessidade de mudanca na
aceleracdo, devendo o motorista ter conhecimento a respeito da realidade apresentada, que é
obtida a partir de uma leitura do nimero antes apresentado pelo velocimetro, obtendo uma
consisténcia direcionada por uma realidade (GIROTO et al, data). O indicador do velocimetro
fornece informagdes para a tomada de decisoes.

Sédo os indicadores preferencialmente apresentados de forma numérica, por meio de
indices, compostos de valores numéricos que representam uma relacdo matematica.
Entretanto, deve-se ter em mente que sao tais nimeros fundamentais a uma boa gestéo, pois
permitem a mensuracgao dos resultados e gestdo do desempenho. S&o formas de atribuir valor/

nameros a realidade social. Fornecem informagdes aos gestores, possibilitando que tomem
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decisbes embasadas em evidéncias e argumentos, e ndo de forma aleatdria; por fim, facilitam
o controle do desempenho e do planejamento. No momento de escolha dos indicadores, é
necessario estabelecer alguns critérios basicos para garantia da sua qualidade, permitindo a
boa utilizacdo no momento da operacionalizacéo.

O primeiro critério é a validade, que refere-se a adequagdo do indicador para a
mensuracao ou representacdo do fendmeno que visa apresentar. Deve ser possivel distinguir
tal fendbmeno dos demais e permitir a verificacdo das mudancas no decorrer do tempo
(BRASIL,2011b). Em seguida, observa-se a seletividade ou importancia, devendo o0s
indicadores trazer informacGes sobre os aspectos mais estratégicos das acgBes que
acompanhadas por eles, de forma que estejam bem atrelados a mensuragdo dos aspectos mais
importantes. Deve-se observar ainda a simplicidade e clareza, tendo-se em vista que oS
indicadores devem ser compreendidos e acessiveis a todos, sendo capazes de levar mensagens
aos interessados, justamente pela importancia dos indicadores para a gestéo.

Por fim, tem-se a representatividade, cabendo aos indicadores proporcionarem uma
visdo ampla daquilo que for realmente importante ao acompanhamento da acdo; um indicador
é mais confiavel quando tem maior cobertura (MARINI E MARTINS, 2010).

De acordo com o que deseja medir, os indicadores podem assumir Varias
classificagoes.

Os indicadores de processo sdo aqueles que referentes aos detalhes dos processos que
conduzem a manutencdo da saude ou recuperacdo da doenca, ou seja, medem as atividades
que permitem o funcionamento dos servicos de salde. Como exemplos: proporcdo de
gestantes que fazem pré-natal, proporcao de gestantes inscritas no primeiro semestre.

Os indicadores de resultado medem quais os beneficios gerados pelo
desenvolvimento e investimentos numa determinada acdo, qual o impacto a iniciativa gerou.
Como exemplo tem-se a taxa de mortalidade infantil no municipio, capaz de medir quais
impactos uma agdo nesta area proporcionaram. Dessa forma, é necessario que se saiba qual o
objetivo do indicador procurado, definindo se este esta relacionado a mensuragdo processos
relacionados ao desenvolvimento da agao, ou se volta a analise do impacto maior gerado pela
politica.

A construcdo dos indicadores estd pautada num conjunto de passos necessarios para
assegurar sua qualidade e permitir que sejam instrumentos eficazes na mensuracdo do
desempenho das agOes. Os passos iniciais e mais relevantes nesse processo estdo descritos

abaixo:
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1° passo — Identificar o que medir, em que dimensdo é medido e em que nivel? Deve ser esse
0 primeiro questionamento ao se elaborar indicadores, pois é necessario identificar se o
indicador ira proporcionar uma analise do desempenho de uma politica como um todo, ou se
sera modelado a uma acdo especifica. No caso da Programacdo Anual de Saude, é muito
importante que cada acdo tenha um indicador para seu acompanhamento. Definida a
abrangéncia, deve-se delimitar precisamente o que serd mensurado.

Para tanto, é importante uma visdo abrangente do universo da politica: quais 0s recursos
disponiveis, quais os resultados e impactos pretendidos pela acéo, qual o publico interessado
no desenvolvimento da politica. E fundamental que a definicio desse objeto estudado pelos
indicadores esteja em coeréncia com 0s objetivos e metas estratégicas definidas no Plano
Municipal.

O entendimento dessas diretrizes permitem a cria¢do de indicadores coerentes que reflitam de
maneira clara o quanto da estratégia da politica de saide municipal estd sendo alcancada por
aquela acdo; o quanto esta contribui para o alcance das perspectivas do Plano
(BRASIL,2009).

2° passo — Estabelecer os indicadores: Ao estabelecer os indicadores, é importante a
observacdo dos critérios ja citados anteriormente, como a validade, seletividade,
representatividade, para garantir que tenham boa utilizagdo n momento da operacionalizacao.
Deve-se ter em mente, ainda, que a escolha do indicador precisa atender as expectativas dos
interessados e envolvidos naquela politica, de maneira a assegurar a relevancia daquele
indicador (BRASIL, 2009). Os indicadores devem vir minimamente especificados por um
conjunto de componentes:

Unidade de medida: padréo escolhido para mensurar a relacdo adotada como indicador. E a
relagdo entre as grandezas que mensuram o problema, dando significado ao valor indicado

como indice;

Exemplo: Taxa de mortalidade infantil
Unidade de medida: proporcéo de 1 obito para cada mil nascidos.

Férmula: expressdo matematica que demonstra a formula para calculo do indicador;



63

Exemplo: (Somatdrio da populagdo acima de 15 anos de idade e que ndo é alfabetizada /
populagéo total acima de 15 anos)*100
indice: valor do indicador num determinado momento; é a parte numérica do indicador;

Meta: indice a ser alcancado durante certo periodo.

3° passo — Validagéo preliminar com as partes interessadas: Nesse momento séo discutidos e
analisados os critérios de avaliacdo do indicador (seletividade, viabilidade, clareza), de modo
a definir se estdo ou ndo de acordo com esses critérios, dando base para a decisdo de manter,
excluir ou modificar o indicador. E importante a inclusdo de todos os interessados nesse

processo, a fim de se construir um conjunto significativo de indicadores.

4° passo — Construcdo de formulas e metas: A formula identifica como serdo calculados os
indicadores, permitindo que seja ele inteligivel, uniforme, especifico para a interpretacdo de
resultados e subsidiadores da tomada de decisdo. A construcdo das formulas deve acontecer
em conjunto com a identificacdo da fonte de dados. Podem as formulas virem acompanhadas
por unidades de medida das mais diversas naturezas: propor¢des/coeficiente (divisdo entre o
namero de casos pertencente a uma categoria e o total de casos considerados); percentual
(multiplicacdo de proporcdes por 100); razdo (divisdo de A por B, quando representam
categorias distintas).

Definicdo das metas

Apobs a definicdo da acdo e do seu respectivo indicador, € expressa a meta. Por
exemplo, caso tenha sido definido como agdo “aumentar a cobertura de 7 ou mais consultas
de pré-natal”, tendo como indicador “ % de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas
de pré-natal”, determina-Se como meta uma cobertura de 50 %.

Em geral, para que defina uma meta viavel e factivel, o gestor deve observar o
comportamento desse mesmo indicador em anos anteriores, evitando metas muito brandas ou
até mesmo muito audaciosas.

E importante que alguns cuidados sejam tomados no momento de definicdo das

metas:
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- Considerar os desempenhos anteriores; _
. Descrever o cendric em que se insere o objeto do indicador; _

metas factiveis, levando-se em consideracao a
disponibilidade dos recursos requeridos;

Considerar os fatores: o volume de recursos disponiveis para
o projeto, as condicionantes do ambiente (politicas,
econdmicas, capacidade organizacional) etc.;

Tratando-se de um indicador novo (nunca utilizado
anteriormente), ser cauteloso para nado estabelecer meta
audaciosas. Neste caso, recomenda-se utilizar uma série de
metas estabelecidas conforme cenarios previstos

Fonte: BRASIL (2009).

Ap0s todos esses passos para a elaboracdo dos indicadores, é necessario medir o que
se deseja para estabelecer a qualidade da acdo executada e possibilitar possiveis mudancas.

O primeiro passo é coletar os dados para que seja calculado o indicador. Retomando
o exemplo dado anteriormente, “ % de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de
pré-natal”, para o calculo do indicador, ¢ necessario buscar os dados referentes a nimero de
nascidos vivos, cujas maes realizaram mais de 7 consultas pré-natal, e o nimero total de
recém-nascidos. A partir de uma divisdo, calcula-se o indicador. Em segundo lugar, é possivel
atribuir uma nota ao indicador, de modo a analisar o quanto da meta foi cumprido. A nota
reflete o esforco para o alcance da meta acordada para aquele indicador.

Deve-se ter um acompanhamento periédico dos indicadores, para monitorar a
execucdo das acdes. Quando a meta estabelecida tem um bom percentual de cumprimento,
acima dos 80 % por exemplo, € sinal que a acao estd sendo bem executada e alcancara bons
resultados. Ja em caso de baixo cumprimento da meta, o gestor deve ter atencdo, pois sinaliza
que a acdo ndo cumprira os resultados esperados, devendo haver uma readequacdo nas
estratégias de execugdo para a garantia de impactos mais positivos a populacao.



