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FEixo 04: Ciéncias da Saude

Resumo: Este estudo vem provocar reflexdes sobre a logica do planejamento, construindo
uma trilha histérica do contexto das potencialidades e desafios da gestdo publica municipal.
Desenhou o objetivo de analisar os planos municipais de satde de uma cidade do oeste
catarinense, no periodo de 2010 a 2021. A metodologia empregada seguiu um estudo
exploratorio-descritivo, do tipo documental, com abordagem qualitativa. A coleta dos dados
ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2020, por meio do acesso a fontes historicas
secundarias, de acesso publico na internet. A analise dos dados ocorreu com base nos
referenciais do planejamento estratégico. Os planos de satde analisados revelaram
potencialidades e desafios. Torna-se fundamental refletir sobre a produgao de satide por meio
de plano municipal, uma vez que se torna imperioso transcender as limitagcdes impostas pelas
determinagdes sociais e condi¢des basicas de sobrevivéncia

Palavras-chave: Planejamento. Gestdo em Saude. Saude Coletiva.

Introducio

Os Planos Municipais Saude (PMS) sdo documentos norteadores das politicas publicas
para cada gestdo, sdo ferramentas pensadas, planejadas e elaboradas a partir de andlise de
dados solicitados pelos proprios gestores, em que se faz um diagndstico do municipio com
dados demograficos, epidemioldgicos, situacionais, econdmicos e sociais. O PMS feito a cada

nova gestao tem a vigéncia de quatro anos, possibilitando que o compromisso assumido pelos
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gestores pudesse ser cumprido, podendo inclusive fazer jus as “promessas” realizadas em
campanhas eleitorais, na atencdo a real necessidade da comunidade, dos trabalhadores da
saude e das garantias da manutencao e eficiéncia da satde publica. Um PMS deve ter como
principios basicos a justica social, a0 mesmo tempo em que respeita as determinagdes das
diretrizes orcamentarias conforme prevé a portaria N° 2.135 de 25 de setembro de 2013
(BRASIL, 2013).

A elaboracdo de planos municipais de saude deve levar em conta um planejamento
estratégico que seja participativo, sendo uma ferramenta importante para aproximar a
implementa¢do de a¢des planejadas das reais necessidades em satide num processo conjunto
com a participagdo do controle social (BRASIL, 2009). E preciso ter em mente que um
planejamento participativo deve compreender a realidade da populagdo dos diferentes
territorios, sobretudo em relagdo ao conceito ampliado de satude, levando em consideracao o
modelo de determinagdo social quando se realiza a analise situacional com uso de ferramentas
epidemioldgicas que traduzam a realidade sanitaria.

O estudo justifica-se pela importancia que hd em provocar reflexdes sobre a logica do
planejamento, sua construcdo, sua aplicabilidade e investimentos para implementagdo das
acdes planejadas. Torna-se relevante por construir uma trilha histérica do contexto das
potencialidades e desafios da gestao publica municipal, tendo foco nos instrumentos de gestao
e as politicas publicas em operacionalizacdo. O estudo também ¢ relevante porque busca
preencher uma lacuna na produ¢do do conhecimento sobre planejamento publico em saude
quanto aos PMS. Assim, surgiram as perguntas de pesquisa: quais ferramentas de gestdo
estavam presentes na elaboragdo dos PMS? Qual a tendéncia adotada para elaboragdo dos
planos quanto ao tipo de planejamento utilizado? Para responder a pergunta de pesquisa
projetou-se o objetivo de analisar os planos municipais de saude de uma cidade do oeste

catarinense, no periodo de 2010 a 2021.
Desenvolvimento

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, do tipo documental, com abordagem
qualitativa, que forneceu a possibilidade de reunir grande quantidade de informacgodes
(Trivinos, 2013), acerca dos Planos Municipais de Saude elaborados para execugdo no
periodo de 2010 a 2021 no municipio de Chapecd, regido oeste de Santa Catarina.

O referido municipio ¢ considerado a capital do oeste. Apresenta-se como centro

industrial e vem constituindo-se em um importante polo de satide na regido, além de centro
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financeiro e educacional, tendo como principal base da sua economia a agroindustria. A coleta
dos dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2020, por meio do acesso a fontes
historicas secundarias, de acesso publico na internet. A andlise dos dados ocorreu a partir da
analise dos planos com base nos referenciais do planejamento estratégico, que correspondem
a diretrizes do Sistema Unico de Satide, tais como o langamento do Pacto pela Satde (Portaria
de n. 399, de 22 de fevereiro 2006) e o PlanejaSUS, além de considerar a Lei 8.080, a Lei
8.142, e a Portaria n° 2.135, 25 de setembro de 2013. Como critérios desta etapa buscou-se
identificar nos planos: a realizacdo de analise situacional de saude; o plano de agdo, que
contemplasse diretrizes, objetivos, metas e indicadores; o monitoramento e avaliagdo; a
metodologia empregada na elaboragdo do plano; o compromisso com o investimento em
saude e o orcamento destinado para execugdo das agdes planejadas. Com base nos parametros
estabelecidos na metodologia para andlise dos planos, os documentos acessados apontaram
que os planos de 2010 a 2021 trouxeram, de forma geral, os critérios supracitados, sejam de
forma direta ou indireta e de forma particular alguns itens ndo estavam expressos. Foram
analisados trés PMS relativos aos periodos de gestdo publica municipal de: 2010 a 2013; 2014
a2017e2018 a2021.

No que se refere ao plano de 2010-2013, apresentado com o slogan “Saude como
prioridade”, observou-se que foi realizada a andlise da situagdo de satde descrita como
caracteristicas gerais do municipio como base em dados epidemiologicos e indicadores de
morbimortalidade. O plano de acgdo agregou diretrizes, objetivos, metas e indicadores,
descrevendo toda a metodologia de elaboracdo, referenciando a participacdo da gestdo, dos
profissionais de toda a rede de atengdo basica e do controle social. A metodologia utilizada na
elaboracdo deste plano acompanhou as diretrizes do Pacto pela saude e o PlanejaSUS,
mencionando, inclusive, o referencial tedrico guiado por Carlos Matus em relagdo ao
Planejamento Estratégico Situacional em Saude (PES). Registrou a intencdo de realizar
avaliagdo, ao criar um instrumento de monitoramento trimestral para cada meta, utilizando a
auditoria como uma importante ferramenta de gestdo. O plano ainda evidenciou o
compromisso com o investimento em satide manifestado na forma de repasse além dos 15%,
reforcando que era preciso garantir a aprovagdo imediata da Emenda Constitucional 29/2000,
a qual definiu os percentuais minimos de aplicagdo em agdes e servigos. Nao ha descri¢dao
exata sobre o modelo de gestdo adotado, por outro lado, o plano demonstrou a atuagdo da
atencdo basica pela implantagao de equipes de satide da familia, o que indica a tendéncia por

um modelo. Destaca-se que Chapecod representava um importante polo regional acerca da
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assisténcia a saude no atendimento a 13 regionais, abrangendo 105 municipios que pactuaram
metas por meio de consorcio intermunicipal.

O PMS da gestao de 2014 a 2017 foi elaborado com “foco na promog¢ao do acesso
com qualidade as acdes e servicos de saude e o fortalecimento do SUS”. Na base da
elaboragdo deste PS estava a andlise da situacdo de saide que, como no plano anterior, foi
construida com apoio nos dados epidemiolédgicos e indicadores de morbimortalidade. Nao foi
detalhada no texto a metodologia utilizada, em comparagdo ao plano anterior, porém
apresentou plano de acdo com objetivos, metas, diretrizes, agdes e indicadores pactuados para
o periodo de competéncia do plano. A construc¢ao deste plano foi conduzida e organizada pelo
modelo de planejamento estratégico do Ministério da Satde preconizado no periodo de 2011-
2015. Como no plano da gestdo anterior, observou-se a importancia dada ao papel da
Diretoria de regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria, no sentido da articulagdo do
funcionamento da rede de servicos de Chapec6 e dos municipios da regido em conformidade
com a Programacdo Pactuada Integrada (PPI). Este plano ainda manifestou compromisso com
o investimento de 22%, indo além da obrigatoriedade dos 15% previstos em lei. O
financiamento seguiu a mesma logica do PMS anterior, no que se referia a legislacdo da
Emenda Constitucional 29/2000, destacando o compromisso financeiro da esfera municipal.

O PMS de 2018-2021 inicia de forma diferente dos anteriores, tendo em vista que nao
esta descrito o compromisso ou mesmo o foco da referida gestdo, observando-se a narrativa
introdutéria focada diretamente na analise situacional, com base em dados epidemioldgicos e
indicadores de morbimortalidade, sem um texto inicial para posicionamento contextual e sem
uma metodologia declarada de como ocorreu sua elaboragdo. E importante ressaltar que as
metas foram propostas pela gestdo municipal e posteriormente foram apresentadas em
chamamento publico para participacao social. O plano de a¢do demonstrou semelhangas com
o plano anterior ao mencionar monitoramento, avaliacdo e auditoria. Entretanto, esta estrutura
ndo estd representada de forma objetiva, pois em alguns momentos traz o controle e
monitoramento como papel da vigilancia em satde, em outros remete ao papel deliberativo do
controle social em relacao a fiscalizacao da implementagdo de politicas de satide, de aspectos
economicos € financeiros, mas sem deixar claro como isso acontece. Ndo foi possivel
perceber trechos narrativos que anunciassem o financiamento, orcamento € nem o modelo de
gestao adotado na época. Nao descreve o compromisso com o investimento. Percebe-se uma
tendéncia ao modelo de planejamento normativo, tendo em vista que nao deixa claro o
compromisso com o planejamento estratégico situacional, também pela auséncia de registro

da participacdo do controle social diferentemente do que foi registrado nos PMS anteriores.
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Durante as etapas de andlises, ndo foi possivel observar claramente quais foram os
indicadores eleitos como prioridades, quais foram essas formas de elencar e definir as
politicas publicas que estariam no topo de cada gestdo, deixando uma lacuna para o
entendimento nesta fase do planejamento. O Planejamento em saude ¢ um ato de muita
responsabilidade, conhecimento e coeréncia, como diz Nascimento e Egry (2017), inclusive ¢
um grande desafio para os gestores em saude, a importincia de se ter uma concepgao
ampliada sobre o processo de saude/doenca, a identificagdo das necessidades, por meio do
entendimento das condi¢des de vida das pessoas, que para se planejar saude ¢ importante ter
presente a analise situacional, mas fundamental ¢ ter uma anélise dos determinantes sociais da
saude.

E impossivel discutir satide e ndo falar de fatores determinantes, pois é preciso analisar
as relacdes entre a satde das populacdes, as desigualdades nas condigdes de vida e o grau de
desenvolvimento da trama de vinculos e associa¢des entre individuos e grupos (Buss et al.
2007). Essa ¢ uma questdo primordial quando de fato a aten¢@o e a prioridade for de justica
social, ¢ impossivel planejar saude sem ter claro e presente a vulnerabilidade social e a
desigualdade, como fala Ricardo Ayres et al (2018), sobre essa concepgao, a vulnerabilidade ¢
justamente aquilo que, a partir dessa posi¢do singular do individuo, o expde a essas possiveis
agressoes e desrespeito. Essas andlises sdo as que mostram as evidéncias e apontam fatores,
que possivelmente sao os grandes causadores de doengas e mortes. Os planos deveriam ter
como prioridade esse compromisso e responsabilidade, para planejar as a¢des da saude a
partir da analise situacional mais a analise dos determinantes sociais da satde para entender o

processo saude e doenga.
Consideracoes Finais

Os planos de saude analisados revelaram potencialidades e desafios para realiza¢dao do
que foi planejado. Das potencialidades estdo a utilizagdo dos instrumentos de gestdo, a
dedicagdo e organizacdo para realizacdo dos planos e o cumprimento das normativas
governamentais, bem como todo dispéndio de energia e envolvimento de diversos atores para
a estruturacdo de servigos especializados. Como desafio esta a realizagdo de uma analise
situacional fixada em dados epidemiologicos de morbimortalidade necessarios, mas que nao
permitem a avaliacdo das necessidades de saude e de determinantes sociais que denunciem as
assimetrias existentes nos diferentes territorios que convivem dentro do mesmo municipio.

Torna-se fundamental refletir sobre a producdo de satide por meio de PMS, “ampliando o
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horizonte de manifesta¢des do ser e estar no mundo”, uma vez que ¢ impossivel ter satide na
sua totalidade se ndo ¢ possivel transcender as limitacdes impostas pelas determinagdes

sociais e condi¢Oes basicas de sobrevivéncia.
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