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“A atuacao continua, articulada,
integrada e solidaria das areas de
planejamento das trés esferas de
gestao do SUS”, através de um
processo de construcao coletiva com
as secretarias estaduais e municipais

de saude
(BRASIL, MS, 2007 p.7)



Situando a Pesquisa

Principais investimentos realizados em escala nacional
através do PlanejaSus:

Processos de capacitacao, através de cursos
introdutorios de Planejamento em Satude;

Repasse de recursos especificos para a area de
planejamento.

CGPL/MS solicita ao ISC/UFBA uma investigacao que
permitisse avaliar efeitos ou transformacoes no panorama
de planejamento institucional do SUS.*



Objetivos

GERAL

Avaliar os efeitos do 1ncentivo financeiro e
do Investimento em capacitacao técnica no
processo de qualificacao das praticas e
instrumentos de Planejamento em saude e de
sua 1nstitucionalizacao no SUS (SES e SMS)



ESPECIFICOS

Descrever e avaliar a operacionalizacao do Plano de
Trabalho (com os recursos financeiros do PlanejaSUS)
nos estados, 1dentificando a coeréncia entre o proposto
e o realizado, os aspectos restritivos e facilitadores
neste processo.

Avaliar eventuals mudancas nas condicoes de
trabalho e infra-estrutura na area de Planejamento

Identificar possivels transformacoes nos processos de
trabalho na area de planejamento entre os sujeitos (e
Instituicoes) que foram capacitados;



Mapear as estratégias utilizadas pelas
unidades federadas para disseminacao do
curso introdutorio e de outras modalidades de
capacitacao em planejamento;

Propor, a partir da analise da situacao
encontrada, recomendacoes voltadas ao

aperfeicoamento ou reorientacao do Sistema
de Planejamento do SUS.



OS COMPONENTES DO ESTUDO

I: Estudo extensivo sobre Situacao do
Planejamento no Brasil -

II - Analise dos Planos de Trabalho vinculados ao
incentivo financeiro —

III - Estudo de casos multiplos —

Estados: Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Ceara,

Municipios: Fortaleza (capital), Vitoria da Conquista
(interior).



RESULTADOS E DISCUSSAO
Comp. II e III

2007 - vinte e dois estados receberam incentivo
financeiro ( exceto: Acre, Amapa, Sergipe, Rio de Janeiro
e o Distrito Federal)

Respostas obtidas: dezessete estados (73% de taxa de
resposta)

2008 — todos os estados e DF receberam incentivo;
Respostas obtidas: 90% dos estados

Motivos para nao responderem:

»dificuldade de relacionar a aprovacao do plano e sua
execucao;

»encontrar os registros da execucao dos planos de
trabalho.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Critério de Alocacao dos Recursos

Prioridade: Investimento em capacitacao/formacao de
técnicos e gestores estaduals e municipals em
Planejamento

Estratégia apontada como fundamental para o
fortalecimento e qualificacao da gestao pela esfera
estadual.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Finalidades

Construcao de instrumentos centrais do planejamento

(Plano, PAS e RAG)

Integracao com demails exigéncias legais do
planejamento (PPA, LOAS e LDO)

Contratacao de instituicoes, instrutores ou consultores
(assessoria/apolo técnico e desenvolvimento de estudos
e pesquisas operacionails em planejamento nos estados)

Incorporacao de métodos, técnicas e instrumentos de
planejamento e esboco de rede de planejamento
regional.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Beneficiarios dos Planos de trabalho

Em 2007 — as SMS e as SES sao principais
beneficiarios do incentivo financeiro e 2/3 afirmaram
que o nivel regional foi contemplado pelos recursos
financeiros do PlanejaSUS.

Em 2008 — mantém-se a prioridade para niveis
estaduals e municipais, com reforco para as SMS,
embora as regidoes de saude estejam consideradas no
bojo das acoes propostas nos planos apresentados.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Alcance dos Objetivos

Bienio 2007-2008 — 70 % dos planos tiveram seus
objetivos parcialmente atingidos

2007 — quatro revelaram ter atingido 100% dos
objetivos formulados

2008 - seis revelaram ter atingido os objetivos
formulados



RESULTADOS E DISCUSSAO

Pertinéncia das Estratégias e Acoes

50% consideraram que as estratégias adotadas e acoes
propostas nos planos de trabalho foram suficientes para
o alcance dos resultados esperados

Nos demais casos, apenas dois entes federados
apontaram os motivos que justificassem a insuficiéncia
de estratégias ou acoes desenhadas nos planos de
trabalho, com destaque para:

“A reconfiguracao da gestao e adequacao a um novo panorama
local foram limitantes da execucao do plano de trabalho
apresentado”.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Execucao de Metas

2007 —

11 estados acreditavam ter mais de 70% das metas
executadas
4 estados - execucao de 40% das metas .
Apenas dois estados consideraram ter cumprido 100%
das metas.

2008 —

Pouco mais que a metade considerou que 70% ou mais
das metas foram executadas.
8 estados e o DF executaram 50% das metas
5 estados cumpriram 100% das metas



RESULTADOS E DISCUSSAO

Desempenho Orcamentario

©2007-

oMetade dos respondentes gastou mais de 80% dos
recursos financeiros do PlanejaSUS disponiveis no ano.
3 estados informaram que utilizaram até 20% dos
recursos.

02008

oMetade dos estados utilizaram mais de 70% dos
recursos; 7 estados e o DF afirmaram terem gasto 30%
dos recursos.

3 estados nao fizeram uso dos recursos neste ano. .




RESULTADOS E DISCUSSAO

Dificuldades na utilizacao dos recursos

Falta de experiéncia com execucao direta de recursos,
na elaboracao de projetos e controle da execucao;

Atraso na creditacao dos recursos do PlanejaSUS,

Morosidade e/ou intercorréncias advindas dos
processos administrativos e burocraticos

Facilidades na utilizacao dos recursos
Detalhamento do orcamento por acoes e atividades;

a reprogramacao financeira para acoes/atividades nao
realizadas no plano anterior ; autonomia financeira.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Capacitacao de técnicos e gestores

Investimento macico em capacitacao de técnicos e gestores
estaduails e municipais na area de Planejamento.

Dois estados (um em cada periodo) nao realizou nenhum
evento no periodo investigado:

Em relacao ao total de pessoas capacitadas é possivel que
haja duplicidade de dados analisados, visto que as mesmas
pessoas podem ter participado de diferentes capacitacoes na
area de planejamento



Tabela 1:

Numero de pessoas capacitadas na area de planejamento por
regiao

Regiao 2007 2008
Norte 1229 693
Nordeste 1718 1735
Centro-Oeste 120 1500
Sudeste 1980 815
Sul 904 858

Total 5951 5601




RESULTADOS E DISCUSSAO

2007 - 40% dos municipios brasileiros foram
beneficiados com capacitacoes (p/ técnicos e gestores) na
area de planejamento, sendo 2/3 nas regioes Norte e
Sudeste;

A regiao nordeste, embora tenha tido o maior nimero
de pessoas capacitadas, teve o menor percentual de
municipios contemplados (14%).

2008 - 60% dos municipios foram contemplados.
Dados revelam distribuicao homogénea dos processos
formativos entre as regioes do Brasil.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Cooperacao Técnica

2007-2008 — A mailor parte dos estados
contou com cooperacao e/ou apolo técnico de
universidades e outras instituicoes parceiras.

Monitoramento e Avaliacao dos PTs

* A maioria das SES nao implantou
estratégias especificas de monitoramento e
avaliacao do processo de operacionalizacao,
execucao do Plano de Traballho.



FATORES FACILITADORES

Adesao dos técnicos e gestores dos municipios e das
regionais de saude;

Ampliacao da participacao e do comprometimento com a
1mplementacao do PlanejaSUS;

Implantacao concomitante de Colegiados de Gestao
Regional.;

A cooperacao técnica com universidades, fundacoes e
centros de pesquisa;

A atuacao da Escola Estadual de Saude Publica como
elemento importante na articulacao e mobilizacao de
técnicos e gestores (em alguns estados)

Disponibilidade de material didatico do PlanejaSUS;

A autonomia financeira.



FATORES RESTRITIVOS

Fragilidade (ou auséncia) de infra-estrutura do
Planejamento nas SMS e regionais de satde;

Equipes de planejamento reduzidas;

Sobrecarga de atividades (demandas e
necessidades 1nstitucionais urgentes em detrimento
das acoes programadas)

Tradicao de planejamento verticalizado e
Instrumental

Fragmentacao financeira; entraves burocraticos;






A importancia do Recurso do
PlanejaSus

“Eu acho que o incentivo é altamente positivo. (...) ter um
incentivo financeiro para o planejamento, sem duavida, da
um destaque politico (...) Quando o MS cria o incentivo
significa que esta concedendo prioridade ao planejamento”’

(ECP/SE)

“O recurso permitiu que o grupo do Planejamento pudesse
participar de eventos que sem ele nunca poderiamos ir; a
congressos, encontros e fazer também eventos integrando
as areas técnicas, as regionais, os municipios” (ECP/NE)

“Eu acho que pela primeira vez, pelo menos na minha vida
publica (ha vinte e poucos anos) que o planejamento tem
um dinheiro. Pra mim isso fol fundamental; me deu uma
autonomia pra programar o que eu preciso fazer. Claro que

tem um plano de trabalho, mas ele (o incentivo) te da uma
autonomia’ (ECP/Sul)



As capacitacoes

“O processo de trabalho vem se modificando nesses
ultimos tempos, temos aprimorado a
operacionalizacao a partir das avaliacoes que sao
feitas junto com os alunos e até com os monitores e
coordenadores entao as opinides que sao lancadas
geralmente sao colocadas em pauta e discutimos pra
que haja um aprimoramento” (GFPC/Sul);

“A resposta do municipio na participacao do curso de
especlalizacao, com quase 100% de participacao das
turmas fo1 excelente (...) as pessoas estao acreditando,
estao aceitando investir nisso (GF/SE)

“A proposta é englobar muitos municipios,
capacitando em uma proposta reflexiva, que a pessoa
entenda e consiga gerar um produto (...) Nao é so
fazer instrumentos. (GF/NO)



Qualificacdo dos instrumentos

“O plano foi discutido por varias areas, a gente montou um
jelito de acompanhar o plano na légica do relatorio de gestao...
Como o pessoal teve que comecar a fazer o relatério de gestao
nessa logica, comecou a entender que nao adiantava inventar
um monte de metas” (ECP/Sul)

“O plano municipal de satide 2010/2011 a gente fechou de
uma manelra mais integrada, houve uma ampla discussao
com todos os setores...houve a participacao do conselho
municipal de satde, de alguns representantes do conselho,

num relatorio final ainda houve novas sugestoes. Fol mais
participativo’ (GFM)

“Eu acho que o processo (...) fol extremamente rico. (...) Nos
elaboramos uma primeira versao do diagnostico dos principais
problemas, tentando destacar isso regionalmente, fomos as
regioes (...) a 1déia era trabalhar numa légica de objetivos, ou
seja, ao Invés de ter uma acao genérica, que a gente pegasse
ali do plano, definisse metas, propostas, objetivos com metas,
estratégias e depois avancasse na programacao (ECP/SE)



Avancos Desafios

Dimensoes Técnicas e Politicas

“Conseguimos estabelecer um processo muito horizontal, do
ponto de vista de relacoes com as outras secretarias, nas
definicoes de alguns projetos que sao estratégicos (...) A
pauta de saude, vem sendo trabalhada de modo
diferenciado. Fomos escolhidos como a secretaria que vai
disparar os principais programas de qualidade de vida”.

(EPC/NE).

“As pessoas ja estao comecando a se comprometer com os
resultados ou com o acompanhamento, quer dizer, ta
mudando as visoes das pessoas, elas estao sendo mais
envolvidas nas tomadas de decisao” (GF/CO).

“Nos temos que construir na acao do dia a dia, que ¢ a
proposta de politica, que é uma proposta de governo. E uma
proposta de estado, que é a grande diferenca” (GF/Sul)



Limites na Infra-estrutura

“A gente ainda tem esse problema com relacao a pessoal. A gente
nao consegue avancar na questao de uma estrutura minima de
regional que dé conta do todo, da complexidade que é o setor e
das diversas iniciativas que a gente vem desenvolvendo” (GF —

NE)

Superar a fragmentacao entre os setores, comecando pelo
gestor federal

“Eu acho que o ministério deveria se entender um pouquinho
mais (...)o mesmo problema que a gente vé dentro da prépria
secretaria (...) Os diversos setores precisam se comunicar mais e
tentar ter um planejamento tinico para poder caminhar juntas”.

(GF/SE)”

Articular planejamento e avaliacao

Os planos tém que ser levados a sério. E levar a sério é promover
sua avaliacao (...) A saude é complicada, € muito dinamica, nao
tem dinheiro e uma série de coisas(...) € provavel, que uma serie
de coisas que voce programa através do planejamento, voce nao
consiga fazer. Mas 1sso nao pode ser aceito implicitamente. Tem
que ter uma prestacao de contas para dizer o por que!”.(ED/SE)



RECOMENDAGCOES FINAIS

dSeguir investindo no reconhecimento do valor estratégico do
Planejamento (nas trés esferas de gestao) na construcao do SUS, o
qual deve se refletir em 1nvestimento na infra-estrutura e
tecnologia da area.

dInserir o Planejamento na agenda de Educacao Permanente nas
trés esferas de gestao (ampliando cursos, beneficiarios etc.),
1mplantando mecanismos que permitam monitorar/avaliar os
efeitos ou 1impactos das capacitacoes empreendidas;

dCom relacao aos instrumentos basicos de planejamento — Plano,
RAG e Programacao — é indiscutivel o incremento no grau de
1mplantacao dos dois primeiros, sendo, oportuno incrementar a
programacao. E imprescindivel também avancar na qualidade dos
produtos gerados, conferindo-lhes maior coeréncia e consistéencia.



(dNo tocante ao processo de trabalho, ainda é preciso
superar as concepcoes de normativas, meramente
Instrumentais e burocraticas do planejamento, investindo
em perspectivas criticas, estratégicas e comprometidas com
a transformacao dos problemas de saude;

dFomentar e/ou defender a necessidade de aproximacao da
area de planejamento ao centro de decisao politica da
SES/SMS. Em alguns contextos o planejamento encontra-
se subordinado a area financeira-orcamentaria;

dReduzir sobreposicoes/fragmentacao de
atribuicoes/funcoes relativas ao planejamento no interior
da SES (aparece de forma mais forte) ou SMS. Tal situacao
tem gerado tensoes na conducao politica;



dDesenvolver estratégias que incentive a estabilizacao de
quadros gestores, bem como, de técnicos responsaveis pelas
areas de planejamento que atuam no ambito da gestao. A
alta rotatividade de pessoal é apontada como um grande
obstaculo a qualificacao de quadros e consolidacao de
praticas;

dManter, renovar e fortalecer os compromissos firmados,
pactuados entre as diferentes instancias e atores do SUS
no processo de Construcao do PlanejaSUS. Destaca-se
neste processo a aposta no fortalecimento do Pacto pela
Saude, apontados por alguns como decisivo para a adesao
dos municipios a pactuacao interfederada e
institucionalizacao do planejamento em todo o pais.






