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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ tido como uma conquista da sociedade brasileira. Entender
que este sistema se caracteriza como uma politica de Estado é considerar que hda uma
Administrac@o politica da satide no SUS. Neste contexto, entende-se que o planejamento se
torna central para esse sistema, por fornecer ferramentas para um pensar a longo prazo ao gestor
publico. Nesta perspectiva o SUS possui como parte integrante da gestdo o sistema de
Planejamento do SUS que por meio de instrumentos basicos como planos, programagdes e
relatorios ajudam o sistema a planejar metas, diretrizes e agdes em saude. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi analisar a execucdo do Plano Municipal de Saude da cidade
de Campina Grande do ano de 2016, por meio da respectiva Programacdo Anual em
Satde e Relatério Anual de Gestdo. Caracterizada como uma pesquisa exploratorio,
descritiva e documental, os principais resultados obtidos evidenciam pouca atengdo dada para as
metas analisadas, assim como para o proprio Plano Municipal de Saide, que demonstrou servir
como peca burocratica.

Palavras-Chave: Gestdo em saude. Planejamento em saude. Administragdo politica.



ABSTRACT

The Unified Health System (hereby SUS) is considered an achievement of Brazilian
society. To understand that this system is characterized as a state policy implies the
existence of a political Health Administration limited by the absence of a nation project.
In this context, it is understood that planning becomes central to SUS, as it provides
tools for a long-term thinking to the public manager. In this perspective, SUS has as an
integral part of management, the SUS Planning System, that through basic instruments
such as plans, schedules and reports helps the system to plan health goals, guidelines
and actions. Thus, the objective of this study was to analyze the implementation of the
Municipal Health Plan of Campina Grande in 2016, through its Annual Health Program
and Annual Management Report. Characterized as an exploratory, descriptive and
documentary research, the main results obtained show the little attention given to the
management of the analyzed goals, as well as to the Municipal Health Plan itself, which
proved to serve as a bureaucratic part.

Keywords: Health planning. Health political administration of. Health management.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ considerado uma politica de Estado por
trabalhar com a concepcao do direito a saide de forma universalizada. Entende-se que
por meio de processos de planejamento e descentralizagdo da gestdo, o sistema insere-se
nos mais variados territorios do Brasil de modo a atender as necessidades da populagdo
(ANDRADE, 2001; AGUIAR, 2011a; PAIM, 2009).

Refletir sobre este sistema ¢ entender que devido a sua dimensdo e
complexidade, faz-se necessario trabalhar de forma planejada. Dessa forma, o
planejamento ¢ tido como uma ferramenta que subsidia o gestor publico a pensar em
acdes e servicos para a tomada de decisdes na resolubilidade de problemas de satde que
afetam a sociedade de uma forma geral. (MS, 2008)

Entende-se que o planejamento é uma das principais tarefas da Administragao.
Esta ciéncia possui como objeto de estudo a gestdo das relagdes sociais de produgao,
nesse sentido ndo esta circunscrita apenas as organizagdes, mas, também, a sociedade de
uma forma geral (SANTOS, 2009; TEIXEIRA, 2016).

Nesse ambito, a Administragdo ¢ politica por trabalhar com gestdo e geréncia
por meio da acdo e de um refletir sobre formas de conduzir recursos socialmente
produzidos (RIBEIRO MATOS, 2008; RIBEIRO UBALDO, 2008).

Para Medeiros Junior (2017), ha no SUS o que este autor denomina de
Administragdo Politica da Saude por entender que o sistema além de ser uma politica de
Estado, possui elementos de gestdo que fornecem um pensar a longo prazo sobre o
sistema.

Contudo, ao mesmo tempo que hd uma Administra¢do Politica da Satide, o SUS
enfrenta problemas ligados ao seu financiamento. Considera-se que existe um
subfinanciamento cronico do SUS. Desde a sua constitui¢do, esse sistema vem
enfrentando problemas para assegurar fontes efetivas para seu pleno desenvolvimento
(MENDES, 2012; OCKE-REIS, 2012; MENDES; FUNCIA, 2016).

Diante desse contexto, o planejamento no SUS torna-se fundamental, por meio
dele ha um pensar sobre metas e acdes em saude. Esse sistema trabalha com
instrumentos de planejamento em satde (Plano Municipal de Satde; Programagao
Anual em Satde e Relatorio Anual de Gestdo) como uma forma de organizar e

sistematizar essas agoes ¢ metas nas trés esferas do governo (MS, 2008)
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Ao trazer a reflexdo para um ambito local, procura-se entender como o Plano
Municipal de Satde do municipio de Campina Grande foi executado no ano de 2016? E,
até que ponto o planejamento vem contribuindo para a efetivagao da politica publica de
satlde no municipio naquele ano?

Como forma de responder tais questionamentos, este estudo apresenta como
objetivo geral: analisar a execugdo do Plano Municipal de Satude da cidade de Campina
Grande no ano de 2016, por meio da Programagdo Anual em Satde e Relatorio Anual
de Gestao a luz da Administragdo Politica. Como objetivos especificos: a) Realizar
uma caracterizagao do Plano municipal de Saude 2014 — 2017; b) Verificar a execucao
das metas; ¢) Elaborar um diagnostico sobre o cumprimento das metas; d) Identificar
como a gestdo municipal utilizou os instrumentos de planejamento no SUS

O trabalho justifica-se pelo fato do planejamento no SUS ainda ser desafio para
boa parte das gestdes que tentam lidar diariamente com os problemas de saude.
Segundo op.cit (2008), cerca de 90% dos municipios de 100 mil até¢ 500 mil habitantes
utilizam o planejamento por meio do Plano Municipal de Satide para pactuarem metas e
acOes em saude. Esse percentual cai gradativamente de acordo com municipios que
possuem demografias inferiores a 100 mil habitantes,

Além disso, o planejamento no SUS ¢ considerado por muitos gestores publicos
como peg¢a burocratica. Nao sendo usado de forma efetiva por esses gestores (LUZ;
PEREIRA; SILVA, 2012).

Outro aspecto que justifica o trabalho ¢ a experiéncia do autor em pesquisar a
saude do municipio de Campina Grande pela otica do Espaco Geografico. Em trabalho
realizado por Nogueira (2011), foi possivel visualizar que alguns dos problemas
enfrentados pelos agentes de saude, enfermeiros e usudrios da Estratégia de Saude na
Familia (ESF) possuem sua origem na gestdo e planejamento municipal da politica
publica de saude.

Refletir sobre a Administracdo em trabalhar com esses temas € uma motivagao.
Vislumbrar aspectos reais da sociedade por meio desta ciéncia que muitas vezes ¢
relegada apenas ao ambito micro organizacional ¢ uma forma de abrir espago para o
administrador, entendendo que este profissional tem a capacidade de olhar a realidade

de forma critica.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 A saude a luz do Estado

Segundo Bresser Pereira e Pacheco (2005), o Estado ¢ caracterizado como um
instrumento para desenvolvimento da sociedade através do capital fisico e humano,
como também, por meio do progresso técnico e cientifico.

Para Teixeira (2012), o Estado ¢ formado por estruturas bdsicas, como um
territorio onde estdo reunidos individuos ligados por lagos culturais, regidos por um
sistema juridico e governamental. Nas democracias modernas o Estado contempla a
divisao de poderes: executivo, legislativo e judicidrio. Esses elementos irdo dar
firmamento e base para um estado de ordem e coesdo social, principalmente quando se
reflete sobre 0 modo de produgao capitalista apos a segunda guerra mundial.

Entende-se que a presenga do Estado como agente capitalista em um regime de
economia mista, foi condi¢do necessaria para o desenvolvimento de nagdes afetadas
pela segunda guerra mundial, naquilo que Hobsbawm (1995) denomina como “Era de
Ouro do capitalismo”. Essa era foi caracterizada por um crescimento econdmico sem
precedentes em paises como: Estados Unidos, Gra-Bretanha e Franga, o qual resultou
em um maior acesso a bens de consumo, desenvolvimento tecnoldgico e pleno
emprego. !

Para Hobsbawm (1995), o Estado de bem-estar social® foi promovido em paises

desenvolvidos por uma coalizacdo de governos de esquerda na década de 1970.

(...) hd um paralelismo entre a mudanca para a esquerda e os
acontecimentos publicos mais significativos da década, ou seja, o
aparecimento de Estados de Bem-estar no sentido literal da palavra,
quer dizer, Estados em que os gastos com seguridade social —
manutencao de renda, assisténcia, educagio — se tornaram a
maior parte dos gastos publicos totais, ¢ as pessoas envolvidas em
atividades de seguridade formavam o maior de todo o funcionalismo
publico (...). Os primeiros Estados de Bem-estar, nesse sentido,
aparecem por volta de 1970 (HOBSBAWM, 1995, p. 278, grifos
Nossos)

! Para Hobsbawm (1995) a Era de Ouro do Capitalismo pertenceu essencialmente aos paises capitalistas
desenvolvidos. Durante o pos-guerra até meados dos anos 1980, os paises desse bloco eram responsaveis
por um total de trés quartos da produgdo mundial e de 80% das exportacdes manufaturadas.

2 Uma concepgio mais critica acerca deste conceito pode ser encontrada em Lessa (2013).
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Entende-se assim, que por meio da preocupacdo com gastos da seguridade
social, os governos dessas nacdes passaram a trabalhar de forma mais intensa com
politicas publicas de modo a promover um maior conforto a sociedade.

Para Souza (2006), a politica publica pode ser encarada como a forma que
governo conduz determinadas tomadas de decisdes perante a sociedade, por meio de
acOes que visam atender ou ndo demandas de atores sociais, em suma, a politica ptblica
responde a questdes como: quem ganha o qué? por qué? e que diferenca faz?

Em contexto brasileiro, a questdo da existéncia de um Estado de bem-estar
social ¢ discutivel. Institucionalmente, com a carta magna de 1988 ¢ criada a Seguridade
social (SS), caracterizada como a unido de trés grandes areas: Saude; Previdéncia Social
e Assisténcia Social.

Segundo Santos ¢ Gomes (2017) os administradores politicos da época
pretendiam promover, ingenuamente, o acesso da populagdo aos aparelhos sociais que
evidenciassem de fato um Bem-estar. Contudo, ap6s a aprovacdo da Constituicdo
Federal de 1988 esses autores salientam que pouco do que foi incluido nesta
constituicao de fato efetivou-se em um plano pratico devido a incompatibilidade com
uma estrutura que promovesse um projeto de nagao ao pais.

Constata-se que das areas da SS, a satde por meio do SUS € aquela que possui
um conjunto de elementos que subsidiam um pensar a longo prazo. Mesmo com os
problemas inerentes a gestdo e geréncia, ha um pensar a longo prazo que ultrapassa
governos, tornando este sistema como uma politica de Estado (MEDEIROS JUNIOR,
2017)

Este carater de longo prazo do SUS implica em considerar que hd uma
Administragao politica na saude. Com efeito, basta visualizar como de fato a satde era
administrada no pais a partir de uma perspectiva historica.

Nesse contexto, a satde publica ndo era uma prioridade dentro das politicas
realizadas pelo Estado brasileiro, recebendo atengdo de forma paliativa em casos de
epidemias ou endemias, os quais traziam problemas para a esfera econdmica ¢ social,
ameacando, assim, o modelo capitalista adotado pelo pais e, sendo alvo de embates de
atores sociais que ficavam sem acesso aos servicos esséncias de satide (AGUIAR,
2011a).



19

Pode-se avaliar que por meio de um complexo processo de reivindicagdes e
lutas, a sociedade brasileira, de forma organizada, através do Movimento de Reforma
Sanitéria inseriu no contexto brasileiro a ideia de uma saude publica e universal através
do SUS (ANDRADE, 2001; AGUIAR, 2011a; PAIM, 2009).

Por meio do SUS ¢ possivel evidenciar uma politica piblica que em seus limites
atende toda a sociedade por meio de servicos que variam dos mais basicos ao mais
complexos.

Além de servigos como Farmacia Popular; Centro de Testagem e Acolhimento
(CTA) - DST/AIDS; Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); vacinagao;
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e procedimentos de Média ¢ Alta
complexidade, o Brasil era em 2013 o tnico pais do mundo a realizar transplantes de
orgdos por meio da rede publica. Com isso, ocorreu avangos significativos na
reorganizagdo dos servicos de vigilancia em saude, programas de controle a Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e controle do tabaco e imunizagdes (SOLHA,
2014).

Dessa forma, mais do que uma politica publica, esse sistema se caracteriza
como uma politica de Estado, a qual € possivel encontrar uma concep¢ao de
Administragdo politica da satde, como sera possivel identificar nos topicos a seguir e,

especialmente, no capitulo 2, deste estudo.

1.2 Arcabouco legal do Sistema Unico de Satide

Para Paim (2009), o fato de existir em um pais como o Brasil de dimensdo
continental, um Sistema de Satde Unico, por si s6, ¢ uma conquista para a sociedade.
De acordo com o referido autor, a criacdo desse sistema teve como escopo central a
ideia do direito a saude.

Dessa forma, esse sistema ¢ caracterizado como um conjunto de agdes e servigos
publicos, organizados de forma hierarquizada em todo o territorio brasileiro, sendo
assegurado por meio de normas, leis, principios e diretrizes, e, tendo, portanto, o direito
a saude como elemento central deste conjunto de aspectos normativos. (PAIM, 2009;
SOLHA, 2014).

Solha (2014) mostra que o SUS ¢ pautado nos seguintes principios e diretrizes:

universalidade, integralidade, equidade, participagdo popular, hierarquizagao,
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regionalizacdo e descentralizacdo. Cada um desses elementos, juntamente com as
normas e legislagdes, guiam os gestores publicos na gestdo desse grande e complexo
sistema. Ao considerar-se esses aspectos, percebe-se que a gestdo do SUS precisou
necessariamente de um lastro juridico que desse suporte a tomada de decisdo por parte
da Administragdo publica.

Por se entender o SUS como uma politica de Estado de ambito amplo, um
conjunto de elementos normativos foram elaborados pelos diferentes governos para que,
assim, fosse possivel em um plano institucional assegurar o sistema de elementos
juridicos que promovessem uma gestao mais efetiva (AGUIAR, 2001b). A seguir é
possivel verificar um quadro com os principais elementos normativos que constituem a

gestao do SUS.

Quadro 1: principais elementos normativos para a efetivagao da gestdo do SUS

Elemento Especificacao

Lei 8.080/1990 Lei organica da saude. Estabelece diretrizes e fundamentos do
SUS. Insere a organizacdo, direcdo e controle do SUS em ambito
da Unido, Estados € Municipios.

Lei n® 8.142/1990 Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde

Norma Operacional Fornece instrucdes aos responsaveis pela implantacdo a
Basican.® 91 operacionaliza¢io do Sistema Unico de Satde

Norma Operacional Estabelece normas e procedimentos reguladores do processo de
Basica n.° 93 descentralizacdo da gestdo das acOes e servicos de saude

Norma Operacional Consolida a funcdo de gestdo da Atencdo Basica nos municipios e
Basica n.° 96 Distrito Federal por meio da redefini¢do das responsabilidades dos

Estados, do Distrito Federal e da Unido, avangando na
consolida¢do dos principios do SUS.

Insere diretrizes para o avango do processo de descentralizacdo em

saude, com base na regionalizacdo, visando garantir o acesso de

Norma Operacional da | todos os cidaddos brasileiros a acdes de saude resolutivas e de boa
Assisténcia a Saide qualidade em todos os niveis de atengao.

Reformas institucionais no SUS para a Unido, Estados e
Municipios. Promove inovacdes nos processos ¢ instrumentos de
Pacto pela sande gestdo para uma maior eficiéncia e qualidade dos servigos e acdes
em satde. Composto pelo Pacto pela vida, pacto em defesa do SUS
e pacto de gestdo.

Decreto 7.508/11 Regulamenta a Lei n¢ 8.080/1990, para dispor sobre a organizagdo
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.

Fonte: Elaboragao propria, 2017.
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Com a criagao da lei 8.080/1990 ¢ que de fato o SUS ¢ organizado. Essa lei ¢
caracterizada como a lei organica da saude. Em seu Art. 2° considera que saude ¢ um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Oes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Na lei estdo especificados os objetivos do SUS,
principios, diretrizes, dire¢do, organizacdo, gestdo do sistema e especificacdes das
fungdes da Unido, Estados € Municipios.

Ainda em 1990, por meio da Lei n® 8.142/1990, ¢ institucionalizado a criagao de
instancias colegiadas para participagdo da comunidade na gestdo do SUS. Esta lei cria a
Conferéncia Nacional de Satde e os Conselhos de Saude. Na gestdo do sistema estas
instancias sdo muito importantes uma vez que inserem a perspectiva da participagdo
democratica na gestao.

Segundo MS (1990), a conferéncia de saude acontece de quatro em quatro anos
para avaliar e propor encaminhamentos sobre a formulagdo de politicas de satde. Os
conselhos de satde sdo orgdos que atuam no controle da politica de satide na Unido,
Estados e Municipios. Convém destacar que essa lei também deliberou sobre a
formagdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

Em 1991 com a Norma Operacional Basica n.° 91, o SUS ganha diretrizes
relacionadas ao funcionamento da cobertura ambulatorial, estabelecimento da cria¢do
dos fundos de satide para Estados e municipios, requisitos basicos para as transferéncias
automaticas e diretas de recursos de custeio para os Municipios, bem como deliberagdes
a respeito de consorcios intermunicipais em saude.

Contudo, ¢ no ano de 1993 por meio da Norma Operacional Basica n.° 93, que
ha o processo de descentralizagdo das acdes e servigos de satde. A descentralizagio é
entendida como a redistribui¢do de poder e redefini¢do de papéis no estabelecimento de
novas relacdes entre as trés esferas de governo.

A descentralizacdo envolve dimensdes politicas, sociais e culturais e sua
efetivacdo pressupde didlogo, negociagdo e pactuagao entre os atores que vao constituir
a base de legitimagdo das decisdes. Dessa forma, a descentralizagdo do SUS ¢ a
completa reformulagdo do modelo assistencial por caracterizar os municipios como

atores importantes na gestdo do sistema (MS, 1993; AGUIAR, 2011b).
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Para Medeiros Junior (1999), a descentralizagdo no SUS representa um novo
passo para a gestdo do sistema, uma vez que essa gestdo passa a ser em grande parte
responsabilidade da esfera municipal.

Segundo Solha (2014), em consondncia com o raciocinio de Medeiros Jinior
(1999), a descentralizagdo ¢ uma estratégia de redistribui¢do de responsabilidades,
proporcionando mais autonomia, principalmente aos municipios que, por sua vez,
apresentam contato direto com os usudrios dos servigos publicos de satde. Com isso, €
possivel observar que essa norma ofereceu ao SUS uma nova configuragdo no modo de
encarar os problemas de satude por subdividir responsabilidades ao delegar agdes para os
entes federados.

Conforme Aguiar (2011b) estes entes possuem responsabilidade que devem ser
planejadas e organizadas de modo a conferir um maior grau de resolubilidade aos
problemas de satde da populagdo. Para essa autora, a esfera federal encarrega-se de
normatizar ¢ coordenar o sistema em ambito nacional, desenvolvendo agdes com
participacdo dos Estados e municipios. Os Estados, ficariam responsaveis pelo
planejamento estadual e desenvolvimento de cooperagdo técnica e financeira com os
municipios. Por outro lado, os municipios encarregariam-se de realizar a gestdo do SUS
no ambito municipal, promovendo o planejamento, gerenciamento e execucdo de
servicos publicos de saude, regulando prestadores privados de servigos, sendo
responsavel pela melhoria das acdes de saide em ambito local devido a proximidade e
conhecimento das prioridades da populagao.

Contudo, no ano de 1996 a partir da Norma Operacional Basica n.° 96, ha a
consolidacdo da descentralizagao por meio da importancia dada ao ente municipal e seu
territorio. Para MS (1996), o municipio ¢ o responsavel imediato pelo atendimento das
necessidades ¢ demandas de saide do seu povo e das exigéncias de intervengdes
saneadoras em seu territorio.

A mesma norma estabelece o conceito de geréncia e gestdo do sistema municipal
de satde. Por geréncia, entende-se a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude
(ambulatoério, hospital, instituto, fundagdo etc.) que se caracteriza como prestador de
servigos ao Sistema. A gestdo, por sua vez, seria mais ampla que a geréncia por ser
caracterizada como a atividade de dirigir um sistema de saude (Municipal, Estadual ou
Federal) mediante o exercicio de fungdes de coordenacdo, articulagcdo, negociagdo,

planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria.
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Ainda conforme esta norma, hd especificacdes para cada nivel de gestdo:
Federal, Estadual e Municipal, devendo ser trabalhadas de forma articulada. Além desse
elemento, os municipios podem habilitar-se em duas categorias de gestdo: a) gestdo
plena da Atencao Basica e b) gestdo plena do sistema municipal.

Segundo MS (1996) na gestdo plena da Atencdo Basica o municipio
responsabiliza-se por elaborar a programagdo de servigos basicos; gerenciar unidades
ambulatoriais proprias; reorganizar unidades sob gestdo publica; prestar servigos
relacionados a Politica de Atengdo Basica; realizar a contratacdo ¢ o controle de
prestadores de servicos contidos na Ateng¢do Basica; avaliar o impacto das agdes de
saude sobre as condi¢des de satide da populagao e elaborar o Relatorio Anual de Gestao.

Na gestdo plena do sistema municipal, o municipio assume além da Atengado
Basica, responsabilidade na elaboragdo do Plano Municipal de Satde; Integragdo e
articulagdo do municipio na rede estadual; Gestdo de todo o sistema municipal,
incluindo a gestdo sobre os prestadores de servicos de saude vinculados ao SUS;
Garantia do atendimento em seu territorio para sua populacdo e para a populagao
referenciada por outros municipios (MS, 2003)

De acordo com Medeiros Junior (2017), € a partir dessa norma que ha um
esfor¢co na consolidacdo da Atencdo Basica por meio da saude na familia como eixo

estruturante do SUS:

(...) a partir da NOB 96, houve a consolidacido do Programa Satide
da Familia, transformado posteriormente em Estratégia, como
eixo estruturante, com a criacdo de incentivos variaveis (Piso da
Atengdo Basica - PAB variavel) para os municipios que avangassem
na cobertura da populagdo com servigos deste programa.
(MEDEIROS JUNIOR, 2017, p. 52, grifos nossos).

Com o aumento da populacdo, dos centros urbanos e consequentemente
complexidade na resolutividade dos problemas de saude da sociedade para além dos
territorios municipais, passa a existir a necessidade de se pensar em estratégias regionais
para resolu¢do destes problemas. Dessa forma, no ano de 2001 através da Norma
Operacional da Assisténcia a Satde (NOAS-2001) a questdo da regionalizagdo em
saude ¢ inserida como elemento importante no processo de gestao do sistema

Para MS (2001), com o processo de aprofundamento da descentralizagdo

promovido pelas normas anteriores, a regionalizacdo torna-se parte importante para a



24

promocao da satde, uma vez que busca a organizacdo de sistemas de saude que
envolvam todos os niveis de aten¢do para além dos limites territoriais de um
determinado municipio.

Como uma forma de garantir mais acesso da populagdo a servicos e agdes de
saude, a NOAS-2001 aborda trés grupos de estratégias articuladas que visam contribuir
para o processo de regionalizagdo em saide como forma de promover a

descentralizagdo com equidade no acesso:

Elaboracao do Plano Diretor de Regionalizacio; Fortalecimento
das capacidades gestoras do SUS, que compreende um conjunto de
estratégias voltadas para consolidar o carater publico da gestdo do
sistema, por meio da instrumentalizagdo dos gestores estaduais e
municipais para o desenvolvimento de fungdes como
planejamento/programacao, regulagdo, controle e avaliagdo, incluindo
instrumentos de consolidagdo de compromissos entre gestores;
Atualizacio dos critérios e do processo de habilitacdo de estados e
municipios, visando superar o carater cartorial desse processo e torna-
lo coerente com o conjunto de mudangas propostas (MS. 2001, p. 14,
grifos nossos).

Medeiros Janior (2017) destaca que a NOAS-2001 consegue avangos
significativos para o SUS por trazer novos elementos para a gestdo e a geréncia do
sistema, de modo a permitir o fortalecimento em termos de acesso a servigos de saude.

Todavia, com a necessidade de realizar uma atualizacdo em mecanismos
institucionais acompanhassem a complexidade da evolucdo da sociedade, dos
territorios, como da propria necessidade de fortalecer a gestdo do sistema, em 2006 ¢
langado o pacto pela satde. Este pacto surge com o objetivo de promover invocagdes
em processos € instrumentos de gestdo para uma maior eficiéncia do sistema.

Segundo MS (2006), o pacto pela saude ¢ formado por trés eixos: a) pacto pela
vida; b) pacto em defesa do SUS e ¢) pacto de gestao do SUS.

O pacto pela vida esta constituido por um conjunto de compromissos
sanitarios, expressos em objetivos de processos ¢ resultados e
derivados da andlise da situacdo de saide do Pais e das prioridades
definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. (...) O Pacto
em Defesa do SUS envolve agdes concretas ¢ articuladas pelas trés
instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como politica de
Estado mais do que politica de governos; ¢ de defender,
vigorosamente, os principios basilares dessa politica publica, inscritos
na Constituicdo Federal. (...) O Pacto de Gestao estabelece as
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responsabilidades claras de cada ente federado de forma a
diminuir as competéncias concorrentes ¢ a tornar mais claro quem
deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo
compartilhada e solidaria do SUS. (MS, 2006, p. 2, grifos nossos)

Pode-se considerar que com o pacto pela saude ha de fato o entendimento de que
o SUS ¢ maior do que simples projeto de governo, podendo ser considerado como uma
politica de Estado. Medeiros Junior (2017) considera que mais que gerente, nesse caso
o Estado seria gestor por pensar na politica de saude a longo prazo. Dessa forma, o autor
caracteriza o SUS como um projeto coeso, acima de disputas de governos.

No ano de 2011 com o Decreto 7.508/2011, hé a regulamentacdo da lei organica
de saude. Esse decreto reafirma a importdncia de elementos como: Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude; Portas de Entrada; Comissdes Intergestores;
Mapa da Saude; Rede de Atengdo a Saude; Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

Como fator preponderante para a gestdo do sistema, o decreto considera que as
portas de entrada as agdes e aos servigos de saude nas Redes de Atengdo a Satude sdo: a)
atengdo primaria; b) atencdo de urgéncia e emergencia; c) atencao psicossocial; e d)
especiais de acesso aberto.

Este decreto também reafirma, em seu Art. 15 que o processo de planejamento
da saude serd ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvindo os
respectivos Conselhos de Saude e compatibilizando-se as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

A partir desta breve exposicdo acerca dos elementos institucionais do SUS,
entende-se que o planejamento € parte essencial do trabalho do gestor publico de satde.
Esta concepgao deriva do fato de que ndo adianta em nada ter elementos normativos e
juridicos que firmem o SUS como uma politica de Estado se o gestor ndo consegue
pensar de forma planejada em estratégias que melhor possam atender as demandas da
sociedade.

Nesse contexto, no proximo topico sera possivel visualizar como se promove o
processo de planejamento dentro do SUS e qual a sua real importancia para a gestao

publica.
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1.3 Instrumentos de planejamento e gestao no SUS

O MS (2009a) aponta que o processo de gestdo em satde ¢ uma tarefa
complexa, que exige cada vez mais capacitacdo e visao holistica por parte dos gestores
em saude, principalmente os que estdo diretamente vinculados ao SUS, exigindo, desse
modo, uma capacidade de planejamento diante da realidade.

No ambito do SUS, € possivel observar um esfor¢co para a implementacao da
cultura do planejamento. Esse esfor¢o ¢ sintetizado por meio do Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS). Esse sistema ¢ regulamentado pela Portaria n.°
3.085, por meio do qual o MS trabalha no sentido de viabilizar agdes nas trés esferas de
gestdo do governo de forma organizada, harmonica e coordenada (MS, 2006).

O funcionamento do PlanejaSUS deve ser realizado de forma harmonica em
todas as esferas do sistema, com observancia dos processos pactuados e definidos,
respeitando assim o papel a ser desenvolvido por cada esfera de governo, com atengao
as peculiaridades e realidades vivenciadas por cada uma (MS. 2009b).

Para o MS (2009b), o PlanejaSUS trabalha por meio de instrumentos basicos de
gestdo que auxiliam os gestores publicos a organizarem e planejarem a politica publica
de saude nos territorios sob sua administracao.

E possivel identificar trés instrumentos basicos de gestio: o Plano de
Saude; Programacdo Anual em Salde; e o Relatorio Anual de Gestao (MS, 2009b;
ANUNCIACAO, SOUZA, 2011; REISDORFER et al, 2012; LUZ, PEREIRA, SILVA,
2012).

O Plano de Satde ¢ caracterizado como um instrumento que tem por base uma
analise situacional, apresenta intengdes e os resultados a serem atingidos durante um
periodo de quatro anos esbocados através de objetivos, diretrizes e metas.

Para o MS (2009a), a analise situacional do plano deve levar em consideragao
trés eixos principais: a) Condi¢des de satde da populagdo: perfil demogréfico,
socioecondmico e epidemiologico da populacdo, Vigilancia em satde, Atengdo Basica,
assisténcia ambulatorial especializada, assisténcia hospitalar, assisténcia de urgéncia ¢
emergéncia, Assisténcia farmacé€utica; b) determinantes e condicionantes de satde:
medidas intersetoriais que se configuram determinantes ou condicionantes da situacdo
de satide ou da atencdo a satde, desenvolvidas nas respectivas esferas de governo e, ¢)

gestdio em saude: Planejamento, Descentralizacdo/regionalizagdo, Financiamento,
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Participagdo social, Gestdo do trabalho em saude, Educagdo em saude, Informagdo em
saude e Infraestrutura.

Diante disso, pode-se considerar o Plano de saide como a materializagdo das
politicas e dos compromissos de saude em uma determinada esfera de gestdo perante
necessidades reais da sociedade. Esse instrumento € a base para execugdo,
monitoramento, avaliagdo e a gestao do SUS (MS. 2007d; MS. 2009b).

O MS (2009b) destaca que a Programagao Anual em Saude ¢ um instrumento
que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Satide. E na programagio de
saude que sdo detalhadas as metas anuais e os recursos financeiros que operacionalizam
o Plano de Saude. Esse instrumento coaduna as iniciativas a serem implementadas pela
esfera de gestdo em determinado ano. A Programagdo Anual de Satde contém de forma
sistematizada, agregada e segundo a sua estrutura basica — as programagodes de areas
especificas.

O Relatorio Anual de Gestao, por sua vez, € o instrumento que apresenta 0s
resultados alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Saude. Brasil (2009b)
salienta que ao término do periodo do Plano de saude, ¢ necessario a realizacdo de uma
avaliagdo no sentido de exibir os resultados alcangados para que, entdo, se tenha
subsidios para a elaboragdo de um novo plano de satde, com os devidos ajustes e
insercao de novos quadros.

Desse modo, entende-se que os instrumentos de gestdo do PlanejaSUS sdo
essenciais para a manutengdo e organizacdo das agdes em saude, além disso, dao
suporte para a tomada de decisdo por parte do gestor publico, fornecendo também,
resultados para uma retroalimentacdo de informagdes para futuros planejamentos (MS.

2006; SILVA, SANTOS, MENDES, 2012).

1.4 O financiamento da politica de Satide no Brasil

Dentro do quadro de financiamento do SUS, ¢é possivel visualizar um cenario
desfavoravel a manutengao da politica publica de satide brasileira.

De acordo com Mendes (2012) e Medeiros Junior (2017), no inicio da década de
1990 o conceito de unicidade da SS ¢ abalada por meio do encaminhamento de fontes

de forma prioritdria ao Fundo de Investimento Social (FINSOCIAL) para a Saude,
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Contribuicdo Social Sobre o Lucro Liquido (CSLL) para a assisténcia social e as
contribui¢des incidentes sobre a folha de pagamento para a previdéncia social.

Mesmo com a criagdo de Ato Constitucional das Disposigdes Transitorias
(ACDT) que assegurava ao SUS 30% dos recursos do or¢gamento da Seguridade Social
(OSS), esse repasse nunca ocorreu em sua totalidade, uma vez que o Ministério da
Previdéncia Social reduziu essa remessa no ano de 1991 de 33% para 20% no ano de
1992 (MENDES, 2012).

No ano de 1993 a Lei de Diretrizes Orcamentarias destinava 15,5% da
arrecadacao total da Unido para a satide. Esse repasse também nao foi efetivado, havia
no momento uma atengdo sobre a Previdéncia Social que necessitava de recursos para
ndo encerrar o ano com déficit (OCKE-REIS, 2012).

Ja no ano de 1994, ha a criagdio do Fundo Social de Emergéncia (FSE),
renomeado para Fundo de Estabilizagdo Financeira (FEF) e a partir de 2000, intitulado
de Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU). Esse mecanismo retira 20% das
arrecadagdes das contribui¢des sociais para serem alocadas ao governo federal que, em
principio utiliza esses recursos para a formagao de superdvit primario (esses recursos
sdo alocados para pagamento de juros da divida publica brasileira) (MENDES;
FUNCIA, 2016).

No ano de 1995, com o agravamento das contas da Previdéncia Social, a
estabilizacdo Econdmica era o projeto central de governo e a economia, nesses moldes,
virou refém dos juros elevados e de uma moeda sobrevalorizada, tornando impossivel a
possibilidade de crescimento economico (MENDES, 2012).

Dessa forma, o conjunto da sociedade organizada procurou reverter o quadro ja
precério do financiamento da saude publica brasileira com a exigéncia de uma fonte

segura de recursos para o setor:

Dentro do campo politico, instituigdes como o Conselho Nacional de
Saude e a Comissdo de Seguridade Social da Camara dos Deputados
buscaram reverter o quadro de subfinanciamento na saide com
solucdes transitorias. Essas instituicoes defendiam ja no ano de
1994 a implementacio do Imposto sobre Movimentacio
Financeira (IPMF) - esta medida foi institucionalizada no ano de
1997 com o nome de Contribuicio Provisoria sobre
Movimentacio Financeira (CPMF) (MENDES, 2012, p. 122, grifos
Nnossos)
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Segundo Silva e Viana (2011), a CPMF? em principio serviria para captar
recursos para a Saude Publica, contudo, isso ndo ocorreu uma vez que essa fonte de
recursos passou a ser utilizada para outras finalidades, como também foi compartilhada
com a assistencial e previdéncia.

Outro fato curioso sobre a CPMF ¢ que o volume de recursos coletados por esse
mecanismo nao ocasionou aumento de recursos para a saude. Isso se explica pela
reducdo de recursos da Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS) e da Contribui¢ao Social sobre o Lucro liquido (CSLL) no financiamento da
saude.

Mendes (2012) destaca que a indefini¢do sobre os recursos financeiros para a
saude ocasionou na busca de uma vinculagdo de recursos por parte dos Estados,
Municipios ¢ da Unido. Desse modo, no ano de 2000 ¢ aprovada a Emenda
Constitucional n.° 29/2000 (EC-29/2000).

Essa emenda estabeleceu que Estados e Municipios deveriam alocar no primeiro
ano de vigéncia da emenda, pelo menos 7% de recursos proprios na satde. No ano de
2004, esse valor deveria ser de no minimo 12% para os Estados e 15% para os
Municipios.

Contudo, mesmo com determinados ganhos como a elevacdo da aplicagdo de
recursos por parte dos municipios em conjunto com o processo de descentralizagdo
administrativa, foi possivel observar uma diminuicao da participagdo federal, além da
problematica da propria regulamentacdo da EC-29/2000, que apresentava problemas ao
nio definir de forma mais precisa o que seriam gastos em saude*, e a indefini¢io da
participacdo da Unido neste conjunto.

Durante um periodo de oito anos, a EC-29/2000 vivenciou essas indefinigdes,
apenas por meio da Lei Complementar n® 141/2012 (LC-141/2012) que a emenda foi
regulamentada. Essa Lei regulamentou o que seria de fato gastos em saude, além de

estabelecer critério de repasse de recursos por parte da Unido.

3 A CPMF ¢ extinta no ano de 2007, em seu lugar houve aumentos de impostos sobre operagdes
financeiras e sobre a contribui¢do social acerca do lucro liquido. Outro fator foi o bom desempenho
econdmico naquele ano, o que refletiu em uma boa arrecadagio (SILVA; VIANA, 2011).

4 Medeiros Jimior (2017) salienta que esta indefini¢io na lei serviu para que alguns gestores publicos
burlassem a legislagdo no sentido de utilizar despesas que ndo eram da satide nesta pasta. Como exemplo,
o0 autor cita o uso de despesas do programa do leite na Paraiba ou da despolui¢do da Baia da Guanabara
no Rio de Janeiro.
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A Unido aplicara, anualmente, em ac¢des e servigos publicos de saude,
o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior
ao da lei orcamentaria anual (MS. 2012, art.5, grifos nossos)

Segundo Mendes e Funcia (2016), a LC-141/2012 nao garantiu um aumento de
recursos para o SUS, apenas sancionou o estabelecido em relagdo a estados e
municipios.

Em um plano recente a contar do ano de 2015, o governo vem realizando
mudangas acerca do financiamento do SUS, a comegar pela Emenda Constitucional n.°
86/2016 (EC 86/2015), Emenda Constitucional n.° 93/2016 (EC-93/2016) e a Emenda
Constitucional n.° 95/2016 (EC 95/2016) que impactam diretamente de forma
negativamente nos gastos do SUS.

Com a aprovagao da EC 86/2015, uma nova base de calculo ¢ aplicada para o
financiamento da saude publica brasileira, em principio, esta base implica na perda de
recursos se comparada a base de calculo tida pela LC-141/2012 (FUNCIA, 2015).

A problemdtica da EC 86/2015 remete ao uso de percentuais gradativos
aplicados sobre a Receita Corrente Liquida (RCL) realocados para o financiamento do
SUS (MS. 2015). Anteriormente pela LC-141/2012, a base de calculo era o valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de no minimo o percentual
correspondente a variagdo nominal do PIB (MS. 2012). Nesse sentido, Funcia (2015)
destaca que se a EC-86/2015 fosse aplicada em 2012, o SUS deixaria de receber cerca
de R$ 9,2 bilhdes.

Em 2016 o governo aprova a EC-93/2016 que altera o ato das disposi¢Oes
constitucionais transitorias para prorrogar a DRU até o ano de 2023 e estabelecer a
desvinculacdo de receitas dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Segundo Brasil (2016), até 31 de dezembro de 2023 serdo desvinculados 30%
das receitas dos Estados, Distrito Federal e Municipios, recursos relativos a impostos,
taxas e multas. Apesar da exclusdo de requisitos relacionados a recursos proprios
alocados a servigos e acgdes de saude, entende-se que esse movimento fard com que
esses entes diminuam a participagdo de recursos que poderiam ser utilizados no

financiamento da saude publica, principalmente em um cendrio de baixa arrecadagao.
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Com a crise politica e econdmica instalada no pais, uma nova agenda foi
formada em termos de contengdo de gastos publicos por meio da Emenda
Constitucional n.® 95/2016 (EC-95/2016). Segundo essa emenda, para o exercicio de
2017 a despesa primaria sera calculada com base no exercicio de 2016, incluidos os
restos a pagar, corrigidos em 7,2%. Para os anos posteriores (até o ano de 2036), a base
de calculo de gastos sera realizada com relagao ao valor do limite referente ao exercicio
anterior, corrigido pela variagio do fndice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA).

Além desses elementos, a EC 95/2016 revoga o artigo 2° da EC 86/2015, que
versava sobre a base de calculo tendo como variavel a Receita Liquida da Unido. Nesse
tocante, ¢ importante considerar que todas essas mudangas ocorreram de forma muito
rapida, com pouco didlogo com a sociedade.

Para Medeiros Junior (2017), a EC-95/2016 representa uma preocupagdo para o
financiamento do SUS, uma vez que tera crescimento real nulo, ou seja, abaixo da

inflagdo:

Como os gastos com satde serao corrigidos pelo IPCA, sendo
apenas protegidos pela inflacio, o crescimento real dos gastos com
saude, portanto, sera nulo. Como a populagdo continua crescendo,
em todos os anos havera crescimento negativo dos gastos per capita.
Em 2015 o gasto per capita real chegou em R$ 500,00, o que significa
um gasto de R$ 41,67 por més, claramente insuficiente para oferecer
um servigo de boa qualidade (MEDEIROS JUNIOR, 2017, p. 49,
grifos nossos)

Em um cendrio de recessao economica, a EC 95/2016 introduz uma perspectiva
de continuidade e agravamento no subfinanciamento do SUS. Em um curto periodo de
tempo como consequéncia desta emenda, os municipios poderdo apresentar
dificuldades em manter e aumentar a participacdo nos gastos com saude, uma vez que
terdo preocupacdes em outros campos da Administracdo Publica. Estes elementos
atrelados a uma diminui¢ao da arrecadagdo municipal torna o financiamento da satde
por parte deste ente como algo preocupante.

Além desse contexto, ainda sob um cendrio de recessdo e taxas de desemprego

elevadas, havera uma maior concentracdo de demanda por servigos publicos de saude, e
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o fechamento de postos de trabalho ird reduzir parcela da populagido coberta por planos
privados de saude.

Com redugdo nas receitas dos municipios € no aumento da demanda desses
servicos publicos, havera uma tendéncia de queda de recursos per capita em satde. Ao
limitar os gastos, desconsidera-se que a populagdo tem uma tendéncia de crescimento.
Mesmo com o envelhecimento da populacdo, havera em certa medida crescimento
populacional, sendo um elemento preocupante quando se reflete a condigdo do
financiamento da satde para os proximos anos (FUNCIA, 2017).

Ter uma limitagdo de gastos publicos com base na corre¢do inflacionaria
significa limitar a possibilidade de se falar em investimento no SUS. No entanto,
investir nesse sistema torna-se importante, uma vez que considera-se que o SUS estd em
processo de construcao.

Como tal, novos desafios ligados a satide publica podem surgir o que faz exigir
do SUS uma maior capacidade de efetividade, contudo, esta capacidade s6 podera ser de
fato materializada quando o Estado brasileiro realizar uma Administragdo politica para a
formacgdo de um projeto de nagdo, incluindo nele o SUS.

Neste sentido, considera-se que entender o processo de formulagdo e gestdo do
SUS oferece a este trabalho a perspectiva de entender que este sistema foi pensado a
longo prazo por meio de normas e diretrizes, caracterizando-se como uma politica de
Estado.

Dessa forma, para que se entenda o que significa este projeto de na¢do e como o
SUS contribui para ele, o proximo capitulo versara sobre as implicagdes de uma
Administragdo Politica de Carater distributivo para a concepgao de um projeto de nacao
para o MS.

Com isso, o capitulo abordard o que significa Administracao politica, qual a
importancia da gestdo e da geréncia para a concep¢ao de um pensar a longo prazo e
como o SUS pode se inserir em um projeto de nagdo cunhado por uma Administracdo

politica de carater distributivo.
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2. ADMINISTRACAO POLITICA DA SAUDE

2.1 Conceituando Administraciao politica

Ribeiro (2006) levanta a nogao de que a Administracdo ¢ uma ciéncia social e
que o administrador ¢ mais do que um simples executor de tarefas pré-definidas. Esse
profissional deve ir além dos aspectos técnicos de sua formacdo, por entender-se que a
natureza do desempenho de sua atividade possui relagdes politicas permeadas por
interesses e correlagdes de poder.

Ao refletir sobre a perspectiva da politica como vocagdo, Weber (2004) destaca
que as relagdes sociais sdao politicas no sentido de que havera sempre, em seu cerne,
interesses, conservagao ou transferéncia de poder.

Dessa forma, entende-se que o homem vive em um ambiente politico, de modo
que a sua propria historia € politica. Nao existe uma civilizagdo apolitica, nem muito
menos individuos apoliticos (RIBEIRO, 2006).

Para Durkheim (2007) o homem ¢ um ser socidvel, por ser um ser sociavel nao
pode isolar-se a nao ser estando inserido em sociedade. Nesse contexto, Marx ([1860]
2008). considera que a forma como os homens produzem ¢ determinada socialmente
através da produgao social dos meios de existéncia humana.

Dessa forma, pode-se considerar que a Administragdo ¢ a politica sempre
mantiveram uma real implicagdo na forma como os homens planejavam, organizavam e
pensavam em formas de se viver em sociedade. Etimologicamente, ao se investigar a
palavra Administragdo, ¢ possivel observar que em sua composicdo ja ¢ nitido o

componente politico, como destaca Santos, Ribeiro e Chagas (2009):

Para uma melhor compreensdo do significado da palavra
administragdo é necessario separar os seus termos: o prefixo “ad” quer
dizer para (proximo de aproximar, abeirar, achegar) enquanto o nucleo
(verbo) “ministrar” quer dizer conduzir, dar, fornecer. (...)
administracido quer dizer transformar, conduzir para..., direcio
de (SANTOS, RIBEIRO, CHAGAS, 2009, p. 927, grifos nossos).

O ato de transformar e conduzir em direcdo de algo subjaz que as relagdes

sociais estdo permeadas por interesses e relacdes de poder que se materializam na forma
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como os homens organizam produzem, distribuem, fazem circular e consomem os
recursos produzidos socialmente.

Com isso, inerente ao ato de transformar e conduzir, a politica prefigura-se como
a relacdo em que os individuos, organizagdes, Estados e instituicdes de um modo geral
irdo manter no campo social, que, por sua vez, esta carregado de intencionalidades e
relacdes de poder dentro de um campo politico.’

Neste bojo, a ciéncia da Administracdo ndo foge a essa realidade, mesmo que se
considere relacdes formais e burocraticas pautadas na eficiéncia, eficacia e efetividade
dos processos administrativos.

Nesse viés, Santos ¢ Ribeiro (1993) entendem que a Administragdo sendo
politica tem por objeto de estudo a gestdo e que esse campo do saber se concretiza pela
forma como o Estado se organiza para realizar a manutencdo das relagdes sociais de

producao:

(...) forma pela qual o Estado se organiza e se estrutura para gerir o
processo das relagcdes sociais de producio. Sem divida, a utilizacdo
racional dos recursos nacionais depende, de forma continua e
crescente, da escolha do direcionamento e dos programas econdomicos
e sociais mais apropriados (SANTOS; RIBEIRO, 1993, p. 106, grifos
Nnossos).

Com isso, entende-se que a Administragdo € por constituigdo de sua natureza,
Administragdo politica. Ou seja, por ser uma ciéncia que constantemente esta
trabalhando com a concepgao de gestdo dos recursos produzidos pela divisdo social do
trabalho, a forma como essa agdo ¢ realizada tem por sua vez intencionalidade e
objetivo, que dentro de um campo politico se prefigura para além da mera técnica.

A esses moldes, Santos (2009) salienta que para um melhor entendimento do que
venha a ser Administragdo politica faz-se necessario compara-la com a Economia
Politica, no sentido de que se possa perceber o real objetivo e funcdo da Administragao

enquanto ciéncia:

3 Para Bourdieu (2010), o campo politico significa o campo de forgas e de lutas que se materializam por
meio do dissenso. Dentro deste campo, ha constantes transformagdes das relagdes de forgas que
modificam a estrutura vigente.
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[...] devemos por a administragdo politica em confronto com a economia
politica. Desse modo, se a economia politica, no plano da materialidade
humana, responde pelo “que” e “por que” fazer, ou seja, pelas
possibilidades da producio, da circulacao e da distribuicio de bens
materiais, a administracdo politica tende a responder pelo “como” fazer,
ou seja, pela concep¢cio do modelo de gestao para se chegar a
finalidade. Conceber a gestao da materialidade das relacdes sociais
constitui o objeto, portanto a esséncia, da administracio. Aqui temos
o campo proprio da ciéncia da administragdo: a administragdo politica
(SANTOS, 2009, p.45, grifos nossos).

Entender que a Administragao Politica representa a gestdo da materialidade das
relagdes sociais, preocupada na forma de como fazer essa gestao, fica mais claro refletir
que esta ciéncia supera a mera esfera tecnicista, podendo assim, contribuir com andlises
e estudos para além das organizacdes e das relagdes micro organizacionais. A
administragdo politica nesses termos, por possuir uma visao critica acerca da realidade,
passa a trabalhar com os dilemas e problemas da propria sociedade.

E nesse sentido que se entende o papel estratégico do Administrador politico
para a formacao de uma materialidade que consiga alcangar a sociedade de forma plena,
uma vez que, por meio da gestdo este profissional possui a capacidade de refletir acerca
de uma sociedade no qual exista a possibilidade de acesso a materialidade necessaria

para o desenvolvimento humano.
2.2 Entre a gestio e a geréncia: o papel do administrador politico

Ao refletir-se sobre o carater politico da Administragao, ¢ possivel compreender
que esta ciéncia tem um papel primordial no desenvolvimento da sociedade. Contudo,
ao passo que se reflete sobre o objeto da Administracdo politica: gestdo, um
questionamento de base epistemologica surge: o que entende-se por gestao?

Segundo Santos, Ribeiro e Chagas (2009), a gestdo implica no ato de gerir e
desenvolver as relacdes sociais de producdo, realizacdo e distribuicdo em qualquer
momento historico da humanidade. Para estes autores, a gestdo seria a dimensdo
abstrata da Administracao politica.

Nesse limiar, o papel do administrador politico esta ligado ao ato de trabalhar
em formas de realizar a gestdo dos recursos a fim de modificar uma determinada

realidade, superando assim o tecnicismo oriundo da concep¢do neoclédssica da
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economia, o qual o administrador seria aquele profissional responsavel apenas por
atividades técnicas em prol de uma eficiéncia no uso dos recursos dentro das
organizagoes.

Para Silva e Lopes (2009), o administrador deve ser considerado como um
cientista social e gestor dos recursos da sociedade ¢ das organizagdes, fazendo uso da
tomada de decisio em consonancia com o cenario apresentado e 0s objetivos
pretendidos. Ou seja, esse cientista social, gestor dos recursos sociais € o administrador
politico.

Para que seja possivel compreender esse pressuposto, deve haver cautela na
diferenciacdo entre gestdo e geréncia, uma vez que de acordo com Santos, Ribeiro ¢
Chagas (2009), a geréncia estaria ligada a uma concepgdo aplicada da Administragdo
politica. Dessa forma, a geréncia ao possuir um carater prescritivo, trabalha no

cumprimento de deliberagcdes de uma determinada concepcao de gestao.

(...) gerenciar, geréncia — trata-se do lugar onde se exerce ou executa
as funcdes (os processos, a engenharia, enfim) das relagdes sociais de
producdo e distribuigdo, também, em qualquer contexto ¢ momento
historico do processo civilizatorio. Com isso, impde-se de forma clara
uma distingdo entre gestdo (concep¢io) e geréncia (execugio): base
profissional da dimensao abstrata da administracio (SANTOS;
RIBEIRO; CHAGAS, 2009, p. 928, grifos nossos)

Nesse contexto, reflete-se que a geréncia faz parte da execu¢do de um ato
pensando na gestdo. Com isso, Administracao Politica estaria preocupada em conceber
um modelo de gestdo para a garantia da materialidade humana. Essa Administracdo
Politica seria formada por duas dimensdes: uma abstrata, a qual competiria a gestao
dessas relagdes sociais de producdo; e outra, aplicada correspondente aos atos de
conceber e gerenciar (BARRETO, 2011)

A partir dessa visdo, € possivel visualizar o administrador politico como
responsavel pela gestao, e o administrador profissional ligado a concepcao de geréncia.
E importante salientar que, esses dois polos ndo sdo mutuamente excludentes. A
administragdo profissional é tdo importante quanto a Administracao politica, uma vez
que sem as técnicas de geréncia, a concepcdo de gestdo de um determinado projeto
encontraria dificuldades para o seu real desenvolvimento e efetivacdo. Ou seja, o ambito
concreto e abstrato da Administragdo politica deve fazer parte de um todo (SANTOS,
2009).
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Nesses termos, Barreto (2011) mostra que tanto o administrador politico quanto
o administrador profissional sdo importantes uma vez que trabalham de forma
interdependentes com as concepgdes de gestdo e geréncia. Para o autor, ha uma

distingdo clara entre o administrar politico e o profissional:

(...) constata-se a diferenga, no que tange a atuacdo dos profissionais
da geréncia e da gestdo. No primeiro caso, caberia aos
“administradores profissionais” processar, exercer e executar
funcdes. Enquanto no segundo caso, correspondem aos atos de
conceber as relacoes sociais de producio, realizacao e distribuicao
concretas (BARRETO, 2011, p. 86, grifos nossos).

Para Santos (2009), a Administragdo profissional compreende os profissionais
ligados a execucao de um determinado projeto, que no caso da reflexdo do autor remete
a um projeto de nagdo. Com isso, tem-se que além do bacharel em administragao, outros

profissionais também podem ser considerados como administradores profissionais:

[...] administracdo profissional compreende todos aqueles
profissionais que direta ou indiretamente estio responsaveis pela
execucao do projeto da nacido. Aqui estamos falando do economista,
do médico, do pedagogo, do filosofo, do arquiteto, do administrador,
do engenheiro, do pedreiro, do carpinteiro, do motorista, enfim, de
todos os profissionais requeridos na construgdo daquele projeto de
sociedade (SANTOS, 2009, p. 49, grifos nossos).

Contudo, ¢ importante elencar que o profissional em Administragao (bacharel),
por formacao, seria o especialista mais qualificado para assumir cargos de gestao e de
geréncia. A esse modo, compreende-se que em principio a formagao em Administragdo
deve congregar elementos bésicos para o entendimento dos processos que ocorrem no
seio de uma determinada sociedade, dando ao profissional desta area, habilidades e
competéncias especificas para o trato com os dilemas e desafios da gestdo e geréncia.

Ao realizar o nexo entre essa discussdo e a perspectiva de gestdo dos recursos
produzidos socialmente no Brasil. percebe-se a necessidade de aproveitamento de todas
as potencialidades deste pais.

Considera-se nesse ambito que os administradores politicos sejam capazes de
pensar o Brasil em longo prazo por meio de estratégias que viabilizem um projeto de

nacdo logrado no bem-estar social.
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2.3 Projeto de nacio e a perspectiva de uma administracao politica da saide

Na discussao sobre o conceito de Administragdo Politica e o papel a ser
desempenhado pelo administrador politico, percebe-se que so sera possivel um pleno
desenvolvimento do SUS quando houver de fato um projeto de nagdo que leve em
consideracdo um pensar sobre o Brasil além do curto prazo (SANTOS; GOMES, 2017).

Bresser Pereira (2008) caracteriza nagdo como a sociedade que compartilha com
um destino comum por meio de um Estado. A nacdo teria como principais objetivos:
seguranca, autonomia nacional e o desenvolvimento economico.

Ao verificar a historia do Brasil. ¢ possivel compreender que a concepcao de
nagdo parece cara ao pais. Mesmo tento um vasto territorio, unidade linguistica ¢ a
capacidade de alocar em um mesmo espaco, culturas oriundas de diferentes matizes,
observa-se que quando ha uma reflexao sobre nagao ou a promog¢do de um bem-estar
geral, a populacdo encontra limites em arranjos politicos conservadores.

De acordo com Furtado (2007), a formagdo Econdomica do Brasil apresentou na
sua génese, ciclos econdmicos que eram implantados no territorio brasileiro sem um
planejamento concreto que desse respaldo para a formagdo de um sistema produtivo de
modo estratégico e pensado a longo prazo que viesse ofertar bem-estar de forma ampla
a sociedade.

Nesse cenario, um dos maiores problemas da economia brasileira foi a sua
integracdo a logica do capitalismo mundial e principalmente a formagao de um mercado
de trabalho que atendesse as demandas e interesses desse capital de modo a formar um
composto nacional pautado na desconcentragao de renda e acesso ao consumo.

No entanto, com uma concepgao de pais fragmentado em sua base territorial e
econdmica, sem um pensar critico acerca de uma inser¢ao nos moldes do capitalismo,
Santos e Ribeiro (1993) salientam que se fazia necessario uma maior interven¢ao

Estatal:
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Desse modo, a compreensdo do processo de intervengdo do Estado
brasileiro na economia esta diretamente vinculada a formacao do
capitalismo nacional. Nesse caso, o Estado assistiu integralmente o
papel de "agente do desenvolvimento mnacional", sendo forcado a
buscar formas de aumentar o nivel de poupanga interna, ou seja,
ampliar a disponibilidade de capital para garantir o nivel de
investimento, com o objetivo de assegurar as condicOes basicas que
impulsionariam e dariam consisténcia ao processo de industrializacdo
(SANTOS; RIBEIRO, 1993, p. 107, grifos nossos).

Ao perceber que uma Administragao politica se molda por meio de uma gestao
de recursos socialmente produzidos, constata-se que com a constituicdo do capitalismo
nacional, procurou-se introduzir o Brasil no circuito econdmico mundial de forma que
fosse possivel romper com os lagos tradicionais que esse pais mantinha com uma
heranca colonial para além dos ciclos econdmicos mencionados por Furtado (2007).

De acordo com Santos e Gomes (2017), nas décadas de 1930, 1940, 1950 e 1960
¢ possivel identificar um pensar sobre o Brasil a longo prazo por meio de medidas como
a atualizacdo da maquina publica, investimento em infraestrutura e implementagdo de
meios de produ¢do em consonancia com um processo de industrializacao.

Esses autores refletem que sdo nas Administragdes politicas exercidas nos
governos de Getlllio Vargas, Juscelino Kubitschek e também no regime militar por meio
do Programa de Ac¢do Econdmica do Governo (PAEG) e dos Planos Nacionais de
Desenvolvimento (I e II PND) que ¢ possivel enxergar mesmo que com equivocos, um
pensar estratégico sobre o Brasil. que tinha em consideragdo um planejamento a longo
prazo, com medidas que procuravam desenvolver o Brasil para além de demandas de
curto prazo (SANTOS; GOMES, 2017).

Longe de desconsiderar que em muitos casos, as concepgoes de projeto a longo
prazo nessas décadas significaram auséncia de problemas, o que se discute neste ambito
¢ a forma como o pais ¢ pensado e gerido, ou seja, como a Administragdo politica
desenvolvida no Brasil vem atuando sobre a concep¢ao de um pensar a longo prazo nos
moldes desenvolvimentista.

Dessa forma, faz-se necessario que os administradores politicos brasileiros
saibam realizar a gestdo do pais de forma estratégica, tendo em consideracdo que
atualmente, diferente das décadas citadas anteriormente, existe um movimento dialético

dentro do proprio capitalismo pautado pela contradi¢@o entre capital produtivo e capital
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ficticio que surge com mais intensidade desde meados da década de 1980
(CARCANHOLO; NAKATANI, 1999; MENDES, 2012).

Para Santos e Gomes (2017), desde os anos 1980 o Brasil perdeu completamente
o rumo em relagdo a promog¢do de uma Administracdo Politica com objetivo de
formulagdo de um projeto nagdo a longo prazo, principalmente com o advento da
ideologia neoliberal de “retirada” e/ou diminui¢do do Estado, por se entender na
concepcao da classe hegemonica do pais, através dos especialistas que o Estado ¢ um

agente “externo® ao capitalismo.

Dizemos que estamos vivendo um longo periodo de crise que comeca
exatamente no ano de 1980 porque a partir desse instante o Brasil
muda totalmente a natureza da sua politica quanto ao prazo —
pois perde totalmente a concep¢io de longo prazo, substituindo-o
por uma concep¢io de curto prazo — e quanto a sua natureza — pois
a concepgdo desenvolvimentista com melhor distribuicdo € totalmente
substituida pela concepgdo com forte énfase na estabilizacdo que
privilegia a concentrag@o da renda (SANTOS; GOMES, 2017, p. 131,
grifos nossos).

A respeito da estabilizagdo econOmica praticada pelos administradores politicos
brasileiros a partir da década de 1980, Mendes (2012) destaca que a concepgdo
macroecondmica adotada pelo Brasil se pauta em trés fundamentos: a) metas de
inflagdo; b) superavit primario e ¢) cambio flutuante.

Sendo assim, identifica-se que desde o periodo de redemocratizacdo o Brasil
esteve sob a influéncia de politicas neoliberais, uma vez que nos governos de Collor,
Fernando Henrique Cardoso, Lula, Dilma e Temer ndo foram possiveis identificar um
projeto de nagdo pautado em uma efetiva distribuicdo de renda e superagdo dos
problemas de ordem social pensados em uma perspectiva de longo prazo, pelo contrario,
0 que assistiu-se nesses governos € um pensar a curto prazo por meio de medidas
paliativas (OP. CIT, 2017)

E preciso salientar que o Estado é por natureza uma institui¢io necessaria para a

manutencao dos contratos estabelecidos dentro da oOtica capitalista, ndo sendo possivel

® Este discurso mostra-se equivocado uma vez que desde a concepgdo da economia politica cldssica, Marx
([1890] 2013); Marx ([1860] 2008) ; Marx e Engels ([1848] 2009) ja formulavam que o Estado ¢
condi¢do necessaria para a manutengdo da propriedade privada, chegando a denominarem o Estado como
o escritorio de defesa dos interesses da burguesia.
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entender essa instituigdo como um agente externo ao modelo de produgdo vigente, pelo
contrario, este Estado ¢ visto como um agente a comandar capitais € ndo com um
elemento externo a estrutura economica (SANTOS, 2008).

Souza e Gomes (2017) destacam que a concepgdo de curto prazo, priorizagao da
estabilizagdo econdmica e transferéncia de recursos para o pagamento de juros fizeram
com que o pais, no periodo entre 1980 a 2014, utilizasse mais de R$ 4 trilhdes com o
capital ficticio (pagamento de juros da divida a credores nacionais e internacionais),
enquanto que neste mesmo periodo o montante utilizado para investimento foi de R$
872 Bilhdes.

Entende-se a esse modo que para pensar em qualquer area que esteja
contemplada dentro de um projeto de nagdo: satde, infraestrutura, educacdo, lazer etc,
faz-se necessario que ocorra uma superacao da visdo de curto prazo aliada a uma
concepgao de gestdo politica das relagdes sociais de produgdo, que possa por meio de
um pacto social a ir além da utilizacdo do or¢amento publico para a manutengdo de
juros e alimentagado do capital ficticio.

Caso contrario, as possibilidades de se partir de politicas localizadas para a
elaboragdo de um projeto de nagdo se mostrara ineficaz. Essa ineficdcia ¢ derivativa da
auséncia de um pensar sobre o Brasil em sua totalidade, visto que, promover areas
especificas sem uma sincronizagao, inevitavelmente ocasionara rupturas das propostas e
objetivos dessas areas, como ocorre na drea da satde publica brasileira, constantemente
constrangida pelo subfinanciamento.

Defende-se a ideia que desde a sua criagdo por meio da Constituicao Federal de
1988, o SUS apresenta indicios de ser pautado em uma visdo de longo prazo, que
perpassa governos, sendo considerado uma politica de Estado.

Desse modo, neste sistema ¢é possivel identificar uma Administracao Politica da
saude que por ndo encontrar respaldo em um projeto de nagdo, acaba sendo prejudicada

pelo subfinanciamento cronico do sistema, conforme aponta Medeiros Junior (2017):

Assim, observa-se que a formulagdo do projeto do SUS é uma das
mais avangadas. Por outro lado, os avancos do planejamento
esbarram nos limites da politica econdmica adotada ao fato de se
ter uma logica de financiamento subordinada a légica neoliberal,
ou submissa aos interesses do capital financeiro, tornam o SUS aquém
do necessario ou do que ¢ planejado (MEDEIROS JUNIOR, 2017, p.

33, grifos nossos).
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Com base em Medeiros Junior (2017), classifica-se a Administracdo Politica da
Satde como o papel exercido pelo Estado na formulacdo de uma politica ampla,
universal e de carater duradouro por meio da caracterizagao do direito a saude como um
pilar central, sendo permeada por instrumentos de gestdo e geréncia que de forma
institucionalizada promovam a efetividade desse projeto. De forma resumida, entende-
se que o SUS possui essas caracteristicas sendo considerado como um projeto
localizado e diferenciado na experiéncia brasileira.

Neste sentido, para que se compreenda de forma logica o movimento dialético
entre um Estado que € capaz de formular uma politica como o SUS e o mesmo Estado
incapaz de formular projeto de nacao, pode-se observar na figura 1, um esquema sobre

este movimento:

Figura 1: Elementos para o entendimento de uma Administragao politica da satde

CAPITALISMO
Estado
[
Gestio das relagdes | Administracio Administracdo
sociais de Iproducao Politica Politica da Saude
Longo prazo =
S Politica de
Estado
Distribuicao de S o
recursos socialmente 1sicma Unico
produzidos de SIaude
I
Materialidade Principios. diretrizes
humana ar
I Elementos normativos
Projeto de |
nagao & Entrave

Fonte: elaboracdo propria, 2017.
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Entende-se que a Administragdo Politica, sendo exercida por uma concepgao de
Estado como grande ente capitalista, seja capaz de formular um projeto de nagao
pautado nos moldes nacionais de modo a prover a sociedade de uma materialidade
aceitavel para convivéncia humana.

Esse projeto de nacdo deve ser pensado de forma estratégica a modo de
aproveitar as capacidades ja existentes no pais. para que seja possivel se pensar no
Brasil por meio de uma concepgao distributiva (SOUZA; GOMES, 2017).

Contudo, ¢ exatamente essa incapacidade que o Brasil desde a década de 1980
vem demostrando, isto é, de pensar a longo prazo de forma a contemplar todas as areas
estratégicas do pais: saude, educagdo, infraestrutura, ciéncia e tecnologia.

Dessas grandes areas, identifica-se que hd na saide por meio do SUS, uma
Administrag@o politica da saude que ndo consegue maior desenvolvimento devido ao
fato de ndo encontrar respaldo em um projeto de nagdo. Apesar de apresentar elementos
de gestdo e ser uma politica de Estado, o SUS ¢ constrangido com a inexisténcia de um
projeto de nagao.

Esses constrangimentos sdo consolidados principalmente no subfinanciamento
cronico do sistema representado pela esfera da economia politica brasileira, que desde
os anos 1980 ¢ submissa ao capital ficticio.

Mendes (2012), ao refletir sobre esse subfinanciamento na drea da satde, destaca
que, de um lado, desde a criacdo do SUS na década de 1990, até o Primero governo da
Presidenta Dilma, os gatos com saiude nunca chegaram ao patamar de 2% do Produto
Interno Bruto (PIB). Por outro lado, as despesas com juros e encargos da divida sempre
ficaram acima de 5% do PIB, chegando ao &pice em 2003 com mais de 9% do PIB.

Essa mesma nocao ¢ defendida por Souza e Gomes (2017), ao salientarem que
de 1980 até 2014 ocorreu um aumento dos gastos nacionais com juros ¢ uma queda com
os investimentos na ordem de 7,7% em 1980 para cerca de apenas 1% em 2014.

Sendo assim, visto essas dificuldades, para esses autores uma forma de construir
um projeto de nacdo se daria pela aceitacdo de considerar os ciclos econdomicos
possiveis de serem administrador, levar em consideracdo o gasto publico para além do
curto prazo, ir além da producdo e trabalhar com uma concepgao de distribuigdo de
recursos produzidos socialmente para a promog¢do da desconcentracdo de renda e
aproveitamento das capacidades produtivas ja instaladas no pais (SOUZA, GOMES,
2017).
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Portanto, para op.cit (2017) € possivel construir um projeto de nagdo com base
nesses pressupostos, levando em consideragdo a atuacdo da construgdo civil na
recuperacdo da infraestrutura nacional e na desfavelizagdo de 4reas urbanas e o
aperfeigoamento de politicas publicas estruturantes voltadas a elevacdo dos padrdes
econdmicos, sociais e culturais do pais, dentre elas a satude.

Percebe-se que sO nesses moldes, o SUS conseguira superar o dilema do
subfinanciamento cronico e podera incluir algumas medidas apontadas por Mendes
(2012) relacionadas a aplicagao de 8,3% do PIB em ac¢des e servicos de satde publica,
assegurar a universalidade, mesmo em um cendrio de crise mundial do capitalismo sob
dominio do capital portador de juros; ampliacdo da CSLL para institui¢des financeiras;
introduzir de fato a contribuicdo sobre Grandes Fortunas com destinacdo para a
Seguridade Social; extinguir as isencOes para pessoa fisica e juridica e rejeitar a
permanéncia da Desvinculacdo das Receitas da Unido.

Salienta-se que um dos elementos primordiais para a consecucdo desse projeto
de nagdo deve ser o de se ter como prioridade uma politica de desenvolvimento nacional
sem as amarras do neoliberalismo economico e da politica de curto prazo de
estabilizagdo econdmica praticada desde a década de 1980.

Longe de ser uma tarefa facil, a iniciar pelo fato de que, se trabalhar em um
projeto de nacdo a longo prazo implica em desafiar grandes poténcias mundiais que
desejam que o Brasil continue sendo o grande celeiro do mundo.

Pensar em um projeto de nagdo implica em colocar em pratica um projeto
nacionalista. Para tal feito, faz-se necessario um grande pacto social, de modo a
convencer o campo politico existente no pais que esta pode ser a saida para a maioria
dos problemas evidenciados no MS. Contudo, este projeto de nagdo so serd possivel
quando os administradores politicos brasileiros entenderem que o pais possui plena
condi¢do de se desenvolver dentro dos moldes do capitalismo de forma a distribuir
renda e elevar o nivel de bem-estar da sociedade (SOUZA; GOMES, 2017).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

A partir do objetivo proposto neste estudo, a pesquisa caracteriza-se como
exploratoria e descritiva. Segundo Gil (2002), a pesquisa exploratoria fornece um
contato mais familiar entre o pesquisador e o problema a ser pesquisado, para que seja
possivel a realizagdo de um maior aperfeicoamento em torno das ideias ou descobertas
que o pesquisador ira ter. J4 a vertente descritiva tem a fungdo de descrever as
caracteristicas de um fendmeno, fazendo, assim, correlagdes entre variaveis.

No que diz respeito aos procedimentos técnicos de coletas de dados, o estudo ¢
enquadrado como bibliografico ¢ documental uma vez que se utilizou-se como
bibliografia: Livros, capitulos de livros e artigos cientificos. Assim como documentos
de ordem primdria como: Plano Municipal de Satde, Programac¢ao Anual em Saude e

Relatorio Anual de Gestdo.

3.2 Cenario

O municipio de Campina Grande esta localizado no Estado da Paraiba, distante
cerca de 130 km da capital do Estado: Jodo Pessoa. Segundo dados do IBGE (2007),
Campina Grande ¢ considerada capital regional B, categoria que caracteriza o municipio
de acordo com o nivel hierarquico na rede urbana do Estado da Paraiba (SPOSITO;
SOARES, 2013)

Campina Grande possui relevancia preponderante no desenvolvimento regional
do Estado da Paraiba, em especial por estar localizado no interior do Estado, onde,
através da sua rede de influéncia, consegue estender produtos e servigos para as demais
cidades menores, criando uma rede de articulagio (MEDEIROS JUNIOR et al, 2016).

Medeiros Junior, Santos e Souza (2012) destacam que este municipio foi um dos
primeiros municipios do Brasil a adotar o processo de municipalizagdo em saude,
implicando assim, na autonomia que a gestdo deste municipio passou a ter diante dos

servigos e acoes de saude.
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Além destes fatores ao observar-se o referencial tedrico adotado neste estudo,
entende-se que Campina Grande se caracteriza como um laboratorio para a visualizagao
de aspectos relacionados a gestdo e a geréncia do SUS, uma vez que que os estudos de
Rotta (1997); Medeiros Junior (1999); Medeiros Jinior (2017) apontam que o
municipio ja na década de 90 apresentava um modelo de gestdo caracterizado como
hospitalocéntrico privado.

Dessa forma, ao ter essa evidéncia parte-se do entendimento que investigar
como se efetiva o planejamento por meio de instrumentos como Plano de Satde,
Programag¢ao Anual em Saude ¢ Relatorio Anual de gestao pode fornecer pistas sobre a
forma como o planejamento vem contribuindo para a efetivacdo da politica publica de
satde no municipio, w em que direcdo caminha a gestdo municipal e se ha uma

Administragdo Politica da saide no municipio.

3.3 Fontes de informacao

Foram coletados documentos oficiais de gestdo em satide a exemplo do Plano
Municipal de Satude referente a gestdo dos anos de 2014 a 2017; Programagao Anual em
Saude do ano de 2016 e o Relatorio Anual de Gestdo do ano de 2016 no Conselho
Municipal de Satde do municipio de Campina Grande, como também por meio do site
do Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao (SARGSUS).

Cabe destacar que a escolha do ano de 2016 referente a Programacgdo e ao
Relatorio anual explica-se pelo fato de ser o ano mais recente da gestdo onde € possivel
acessar os documentos oficiais por meio de plataformas oficiais do MS assim como os
documentos disponibilizados pela Secretaria municipal de satde.

Salienta-se também que no periodo de busca da base documental para este
estudo, o Relatorio Anual de Gestdo do ano de 2017 ainda ndo tinha sido produzido,
uma vez que este so serd publicado no inicio de 2018.

Dessa forma, este estudo se propds a analisar o ano mais recente da gestdo 2014
— 2017 pelo fato da disponibilidade de tempo e recursos ao qual o pesquisador teve
acesso. Cabe destacar que esses documentos possuem uma infinidade de metas e agdes
que precisaram ser selecionados com base na bibliografia adotada e na relevancia

perante as necessidades existentes no municipio.
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Dessa forma, devido a esta imensa quantidade de metas e indicadores que o
Plano Municipal de Satude possui, foi necessario a realizacdo de uma sele¢ao de metas
com base no aporte tedrico fornecido pelo MS (MS), como também de autores que
trabalham com a gestao do SUS.

Com isso, o estudo utilizou os trés eixos de estruturag@o para os planos de satude

promulgados pelo MS para selecionar as metas a serem analisadas:

a) condicoes da saude da populagao;
b) determinantes e condicionantes em saude;

¢) gestao em saude,

Bem como os seis grandes blocos de financiamento do Sistema Unico de Satde,

conforme aponta Brasil (2015):

a) Bloco da Atengdo Bésica;

b) Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
¢) Bloco de Vigilancia em Saude;

d) Bloco de Assisténcia Farmacéutica;

¢) Bloco de Gestao do SUS;

f) Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

Ao todo, foram selecionadas um total 30 metas referentes ao Plano Anual de
saude que estavam direcionadas para execucgao no ano de 2016. Estas metas poderdo ser

visualizadas nos anexos.

3.4 procedimentos de analise

Com a selecao das metas, o estudo utilizou-se da andlise documental por meio
da observancia do que foi planejado para cada meta, ¢ o que o de fato foi executado,
tendo como parametro os indicadores utilizados pelo Plano Municipal de Saude.

Cabe salientar que a andlise referente as metas selecionadas teve como fonte de
dados, o proprio Plano Municipal de Saude, assim como a Programacdo Anual em

Saude de 2016, e o Relatorio Anual de Gestao do referido ano.
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Para Moreira (2005), ¢ fundamental que a analise documental tenha por escopo a
criticidade, no intuito de fomentar uma avaliagdo criteriosa. Dessa forma, a autora

indica como procedimentos para a analise documental a seguinte sequéncia:

a) caracterizagao e descri¢ao dos documentos;
b) elaboragao de anotagdes e comentarios sobre o contetido do documento;
¢) tratamento das informagdes coletadas;

d) interpretagdo da informacao;

Para a presente pesquisa, a analise se processou da seguinte forma: em um
primeiro momento os documentos recolhidos foram organizados e selecionados com
base em sua modalidade, por exemplo: Plano Municipal de Satde; Programacdes
Anuais de Saude e Relatorio Anual de Gestao.

Apos a etapa de caracterizagdo, foram selecionadas metas programadas para o
ano de 2016 por meio do Plano Municipal de Satide e da Programagao Anual em Saude,
para a possivel verificacdo junto ao Relatorio Anual de Gestdo do ano de 2016. A
selecdo destas metas esta disponivel nos anexos deste trabalho.

Com a organizacdo, sistematizagdo e verificagdo das informacdes, foi possivel
realizar interpretagdes acerca da utilidade dos instrumentos de planejamento em satde,
assim como, identificar os elementos e dindmicas da gestdo e da geréncia em saude para

o recorte analitico adotado.
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4. RESUTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizaciao do Plano Municipal de Campina Grande

O Plano Municipal de Saude de Campina Grande foi elaborado por uma equipe
representativa de orgdos oficiais da area da saude no municipio, tais como: vigilancia
sanitaria, direcdo administrativa financeira do municipio, geréncia de informagdo em
saude, conselho municipal de satde, diretoria de planejamento e regulacdo, geréncia de
regulagdo, assessoria técnica de regulacdo, Aten¢do Basica municipal; geréncia de
vigilancia ambiental e zoonoses; como também geréncia financeira.

O processo de construgdo do plano foi realizado por meio de criagdo de grupo
condutor, criado por meio da Portaria n.° 40/2013. Esse grupo, em sua composicao,
tinha além das areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude, representantes da
sociedade civil organizada, e membros do Conselho Municipal de Saude.

Segundo SMS (2014), foram realizadas nove audiéncias publicas; uma em cada
um dos seis distritos sanitarios ¢ uma em cada distrito administrativo do municipio
(Galante, S3o José da Mata ¢ Catol¢ de Boa Vista). Essas reunides procuraram
organizar as demandas da 6* Conferéncia Municipal de Satde, realizada no ano de
2011.

Em sua estrutura, o plano ¢ constituido de 12 partes principais como ¢ possivel
observar na ilustragdo a seguir:

Figura 2: Estrutura do Plano municipal de Campina Grande (2014 - 2017)
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7. Descentralizagio e
regionalizagio

2. Rede fizsica de saide
piblica e privada

8. Financiamento em
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3. Profissionais de saude 9. Participagéo social
Plano pag
Municipal de Estrutura
Saude 4. Bodle Kaiea por safira 10. Ouvidoria municipal
administrativa do SUS
- 11. Educagdo
5. Estrutura

Organizacional

permanente em sagde

6. Gestio em szande

12. Objetivos, diretrizes
e metas

Fonte: Elaboragéo propria, 2017.
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Para o conhecimento das condigdes de saude da populagdo, foram utilizados
dados sobre o perfil demografico e socioecondmico do municipio. Um dos pontos que
chama atengdo nessa caracterizagdo € o uso de dados sem fontes e dados que remetem
ao ano de 2000, como por exemplo a propor¢do de moradores com instalagdes sanitarias
e proporcao de moradores por tipo de coleta de lixo.

Dados com esse tempo de defasagem podem representar em termos de gestao
um problema, pois podera estar planejando alguma ac¢do em cima de uma base de dados
que ndo contempla a realidade.

No item referente aos dados epidemiologicos do municipio, percebe-se que os
dados utilizados, tiveram como fonte o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Esses dados fazem referéncia ao ano de 2011. Para Medeiros Junior
(2017), dados dessa magnitude sao publicados anualmente o que significa que o plano,
supostamente deveria usar no minimo dados do ano referente a 2012.

Segundo o plano, cerca de 29,81% dos o6bitos ocorridos em Campina Grande
foram ocasionados por doencas do aparelho circulatorio, seguido das neoplasias com
15,95% e doencas endocrinas, nutricionais € metabolicas com 13,50%. Ademais, chama
atengdo o fato de que no texto do plano ha men¢ao aos dados do DATASUS do ano de
2012, porém o que se verifica sdo dados do ano de 2011.

No que diz respeito aos dados de morbidade hospitalar, observou-se que 22,27%
das internagoes estdo ligadas a gravidez; 25,21% relacionadas a doencas do aparelho
respiratorio,12.61% ligadas a doencas infecciosas e parasitarias € 8% das internagoes
causadas por problemas no aparelho circulatorio. Os dados relativos a essas informagoes
sao do ano de 2013, o que causa davida, uma vez que Medeiros (2017) questiona se os
dados de 2013 ja estavam disponibilizados no momento em que o plano foi discutido.

Destaca-se ainda nesse item que o plano utilizou apenas de dados sobre
mortalidade e morbidade hospitalar. Neste caso, sentiu-se a necessidade de um maior
detalhamento no que diz respeito a dados sobre cobertura vacinal, monitoramento da
qualidade da agua, indice de infestacdo do Aedis argypti, quantitativo de pessoas com
Hanseniase, tuberculose e Doengas sexualmente transmissiveis.

No capitulo referente as redes assistenciais do municipio, ha caracterizagdo do
municipio por distritos sanitarios (6 distritos sanitarios mais 3 distritos administrativos).

O plano destaca que Campina Grande possui uma Estratégia de Satde na

Familia que cobre 84,92% de seu territorio, com um total de 595 Agentes Comunitarios



51

de Satde distribuidos na rede de Atencao Basica. Estes agentes conseguem contemplar
um total de 87,83% da populagao do municipio.

Segundo Campina Grande (2014), no municipio existe cerca de 70 Unidades
Bésicas de Saude (UBS) com 10 ancoras, sendo 7 UBS em éarea rural e 3 em area
urbana. Nessas UBS, atuam 96 Equipes de Saude da Familia e 13 equipes do Programa

de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), distribuidas de acordo com o quadro a

seguir:
Quadro 2: Distribuicdo ESF e PAC no municipio de Campina Grande
Numero de Equipes de Numero de Programas Localizagao
Saude da Familia de Agentes
Comunitarios de Saude
15 0 Distrito Sanitario I
11 1 Distrito Sanitario II
13 1 Distrito Sanitario II1
12 1 Distrito Sanitario IV
17 3 Distrito Sanitario V
25 1 Distrito Sanitario VI
5 0 Distrito de Sdo José da mata
3 0 Distrito de Galante
TOTAL| 101 7 -

Fonte: SMS, CG, 2014.

Medeiros junior (2017) destaca que embora o Plano Municipal de Saude
mostrasse a existéncia de 96 equipes da ESF, por meio do quadro 2 ¢é possivel
evidenciar que a soma total contabiliza 101 equipes. O mesmo equivoco apresenta-se
em relacdo as equipes do PACS que no texto do plano sdo 13 e na tabela apresentada
somam-se 7.

Outro elemento que chama aten¢ao € o fato que um total de 78 Unidades Basicas
de Saude estdo cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde e nao 70
como o plano coloca.

De acordo com o plano, o municipio conta com cerca de 9 Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF). Esses nticleos possuem: nutricionista, fisioterapeuta,
farmacéutico, educador fisico e psicologo. Além do NASF, Campina Grande aderiu ao
Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ) com a
adesao de 91 equipes da Atencdo Basica, 48 equipes da Saude Bucal e 9 NASF.
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Outro programa que o municipio aderiu foi o de Valorizagdo da Atencdo Basica
(PROVAB), da Secretaria Estadual de Saude (SES) com o objetivo de identificar as
potencialidades e fragilidades do programa e fortalecer o seu potencial. Contudo, de
uma disponibilidade de 20 vagas, apenas 16 foram preenchidas.

A aten¢do odontologica é desempenhada pelas equipes de saude da familia com
um total de 55 que priorizam jovens e gestantes em tempo integral. Os casos mais
complexos sdo tratados em 3 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

A atencdo materna infantil é contemplada com a Rede Cegonha, iniciativa do
governo federal com o objetivo de reformulagdo do modelo de atengdo ao pré-natal,
parto, nascimento e saide da mulher. Em termos de pontos de apoio, o municipio possui
uma maternidade, o Instituto de Satde Elpidio de Almeida (ISEA), a qual oferece
servigos de pré-natal, maternidade, além de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal.

A Rede de Atengao Psicossocial do municipio ¢ composta de 08 Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS), 06 residéncias terapéuticas, 1 consultorio de rua e 1
centro de convivéncia.

Para Medeiros Junior (2017), o municipio avangou na construgao de um modelo
de atencdo em satde mental por meio da formulagdo dessa rede no lugar de uma
concepgao de satide mental balizada pelo cardter manicomial. O municipio também
possui o Servigo de Atendimento Movel das Urgéncias (SAMU), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e a rede de hospitais com 6 hospitais publicos, 2 filantropicos ¢ 4
privados.

No que diz respeito a assisténcia farmacéutica, Campina Grande possui 70
farmacias nas UBS, farmacia do Servico de Atengdo Especializada (SAE) e as
farmacias das sedes dos distritos administrativos.

No capitulo sobre a estrutura organizacional, ¢ exibido um organograma da
Secretaria Municipal de Saude que remete a lei complementa n.° 015/2002. Ou seja, o
municipio possui uma estrutura organizacional do inicio da década de 2000. Segundo o
plano, ha uma necessidade de atualizagdo da estrutura que, em principio, deveria ser
aprovada no ano de 2015, contudo esta informagdo nao foi identifica no relatorio de
gestao desse ano.

No capitulo sobre gestdo, o plano destaca a responsabilidade sanitidria como

principio para a gestdo do SUS. Dessa forma, elenca como prioridades os seguintes
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aspectos: implantagao da gestdo descentralizada em cinco distritos sanitarios, estimulo a
criacdo dos conselhos locais e distritais em satide, acompanhamento dos resultados do
Plano a partir da criagdo de indicadores.

No item sobre financiamento em satde, o plano considera que por meio de um
aumento na arrecadacdo municipal, foi possivel investir mais em saude. Contudo, em
uma analise mais aprofundada sobre esse dado, Medeiros junior (2017) conclui que, no
tocante aos gastos reais em satde, o municipio ndo aumentou seus recursos, ou seja, o
que aparece como crescimento nominal nao reflete um crescimento real dos gastos
quando se deduz a inflagdo desse total.

O plano destaca a ouvidoria em satide no municipio, apesar de instalada em
2010, ainda possui como problema central a morosidade no encaminhamento das
resolucdes as demandas e admite que estas nem sempre sdo usadas para subsidiar a
tomada de decisdo.

No item referente as diretrizes, objetivos € metas, o plano trabalha com o que, de
fato, pensou em realizar para o decorrer do periodo 2014 —2017. Dessa forma, o plano
¢ composto por um total de 11 diretrizes, cada qual possui objetivos e metas conforme

podemos observar no quadro a seguir:
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Quadro 3: Diretrizes do plano municipal de campina Grande

Diretriz

Obijetivo

|

Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Basica ¢ da
atencdo especializada.

1.1 Fortalecer a implantacdo de programas e potencializar as acdes de
qualificacdo, monitoramento e avaliagdo na Estratégia de Saude da
Familia.

Promog@o da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementacdo da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populagdes
de maior vulnerabilidade.

2.1 Fortalecer ¢ ampliar as agoes de prevengdo, deteccdo precoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo do Utero.

Objetivo 2.2 - Fortalecer o cuidado a satide, em todos os niveis de
atencdo, as populacoes de maior vulnerabilidade.

Garantia da atengdo integral a saide da pessoa idosa e dos portadores
de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo ¢
fortalecimento das a¢des de promogdo e prevengao.

3.1 Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso ¢ Portadores de
Doengas Cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de
atencao.

3.2 Fomentar a ampliacdo de agdes em Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

3.3 Estimular a ampliagdo das ag¢des dos servigos de Saude Bucal da
estratégia de Saude da Familia.

Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saide, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Basica ¢ da
aten¢ao especializada.

4.1 Operacionalizar todos os servigos e programas da rede de média e
alta complexidade, por meio do pronto custeio, recursos humanos e
investimentos necessarios, com ampliacao do acesso da populagdo aos
servicos de saude destes niveis de atengdo na perspectiva da
integralidade e em tempo adequado.

4.2 Fortalecer a rede hierarquizada de reabilitacdo do municipio.

Aprimoramento da rede de atencdo as urgéncias, com expansdo e
adequagcdo de unidades de pronto atendimento, de servigos de
atendimento movel de urgéncia e centrais de regulagdo, articuladas as
outras redes de atengao.

5.1 Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.

5.2. Fortalecimento de mecanismos de programacgdo e regulagdo nas
redes de atencdo a saude do SUS, objetivando otimizar o acesso da
populacio aos servicos.

Fortalecimento da rede de satde mental, com énfase no enfrentamento

6.1. Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral, de
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da dependéncia de crack e outras drogas.

forma articulada com os demais pontos de atengcdo em satde e outros
pontos intersetoriais.

\ 1

Redugdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das
acdes de promogao e vigilancia em saude

Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Satde por meio da vigilancia
epidemiologica, vigilancia sanitdria,vigilancia ambiental (fatores 78
biologicos e ndo biologicos) € Vigilancia em Saude do Trabalhador

Sem
numeracao

Implementar a ateng@o integral a saude do trabalhador com agdes nos
niveis de prevencao, promogao, assisténcia, tratamento, recuperagio e
reabilitacdo, visando promover a saude do trabalhador no municipio e
regido.

3.1 Objetivos Promocdo da satde do trabalhador, atendendo a portaria
N° 1.823/2012, que institui a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, assim como atendendo a portaria N°
2.437/2005 que dispde sobre a ampliagdo e o fortalecimento da Rede
Nacional de Atengdo Integral a Satide do Trabalhador - RENAST no
Sistema Unico de Saude - SUS e dé outras providéncias. Ampliar o
acesso, implantando e/ou implementando as agdes de satde e de
vigilancia em satde do trabalhador no ambito do SUS, tendo como
referéncia o CEREST/CG.

Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

8.1 Revisar e publicar anualmente a relagdo municipal de
medicamentos essenciais (REMUME).

8.2. Garantir a aquisi¢do regular dos medicamentos da REMUME em
quantidade e prazo necessarios ao abastecimento da rede municipal.

8.3. Qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica por meio do
monitoramento de indicadores que determinem a eficiéncia do servico.

8.4. Qualificar os processos de trabalho desenvolvidos no ambito do
ciclo da Assisténcia Farmacéutica para garantir acesso e uso racional
dos medicamentos da REMUME.

8.5 Melhorar a drea de armazenamento e dispensagao de medicamentos
da Farmacia Central e Unidades de Saiude da Atencdo Basica e
Especializada

8.6 Adequar recursos humanos em farmacia de acordo com os
parametros definidos pela SMS e legislacdo farmacéutica.
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8.7 Promover agdes de incentivo ao uso racional de medicamentos
8.8 Implantar acompanhamento farmacoterapéutico.

8.9 Manter funcionamento da Farmacia Popular do Brasil de acordo
com as diretrizes do MS

12

Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa
com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel.

12.1 Implementar o modelo de gestdo da Secretaria de Satide visando a
garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados.

12.2 Implementar o canal de acesso da populacdo para sugestdes,
reclamagdes, dentincias de violagdes dos direitos enquanto usuarios do
SUS.

12.3Ampliar e fortalecer a participacdo da comunidade e controle
social na gestdo do SUS Fortalecer, Implantar ¢ manter as agdes do
Conselho Municipal de Saude.

12..4 Fortalecer a Gestao e Regulagdo do Trabalho e da Educagdo em
Satide do Municipio de Campina Grande

13

Qualificacdo de instrumentos de execugdo direta, com geragdo de
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS

13.1 Promover o desenvolvimento institucional e a modernizacdo
administrativa

13.2 Implementar agdes de controle interno através da Auditoria
Municipal

13.3 Implementar, qualificar e fortalecer a Gestdo da Informagdo e
Comunicagdo em saude

Fonte: Elaboragao propria, 2017.
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A forma como as diretrizes e objetivos foram organizadas no plano ficaram
confusas. Isso porque, nao ha um ordenamento, havendo casos em que a numeracao da
diretriz inexiste. Prova disso ¢ o que se encontra na diretriz 7. O seu texto esta
completamente desorganizado, dando a entender que ndo houve uma revisao do plano.

Medeiros Junior (2017) destaca ainda que, ndo ha uma correlagdo entre analise
situacional e estabelecimento de diretrizes, o que mostra ser contraditorio tendo em
vista que o plano deve partir de uma andlise situacional para a formulagdo do
planejamento, conforme destaca Brasil (2010a).

O mesmo autor ainda salienta que as demandas da Conferéncia Municipal ndo
tiveram respaldo nas diretrizes, como também afirma que a nogao de totalidade do plano
¢ perdida diante da nog¢do de fragmentacdo de cada drea da Secretaria Municipal de
Saude.

Mesmo com uma série de indicadores geréncias, esses indicadores mostram-se
soltos, sem um olhar a longo prazo, como se estivessem ali apenas de forma burocratica,
0 que corrobora os estudos de Luz; Pereira e Silva (2012); Brasil (2008); Silva, Santos e
Mendes (2012).

Dessa forma, no capitulo, a seguir, serdo apresentados os resultados obtidos de
acordo com o recorte analitico delimitado para este trabalho. Sera possivel visualizar
uma série de quadros, no intuito de explanar sobre as metas selecionadas ligadas aos
blocos de financiamento da saude, assim como aos principais eixos de formulagao do

Plano Municipal de Saude

4.2 Verificacdo das metas selecionadas

Por meio do procedimento metodologico adotado foi possivel verificar
que das 30 metas selecionadas para andlise, apenas 5 foram classificadas como
alcancgadas, 4 metas foral alcangadas parcialmente, 3 metas ndo foram alcangadas e
cerca de 18 metas ndo foram passiveis de identificacdo devido a auséncia de
informagdes no relatorio.

Dessa forma, por meio do grafico a seguir € possivel visualizar melhor como

essas metas se comportaram:
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Figura 3: Grafico Demonstrativo das metas analisadas

17%

Metas alcancadas

Metas Alcancadas
13% parcialmente

Metas nio alcancadas

60%
Metas nio identificadas/nio

10% informadas

Fonte: Elaboragao propria, 2017.

Por meio da apreciacao do grafico ¢ possivel perceber o alto grau de metas que
nao foram identificadas no Relatorio Anual de Gestao do ano de 2016. Esta constatacao
demonstra que em principio ndo houve uma revisao do relatorio.

Este resultado implica em refletir que o acompanhamento dessas metas pela
geréncia do municipio ndo tem recebido o devido tratamento e importancia, o que
corrobora com as analises realizadas por Brasil (2008); Luz, Pereira e Silva (2012);
Silva, Santos e Mendes (2012).

Nos topicos a seguir, serd possivel visualizar a execucdo das metas selecionadas
na metodologia do estudo, como uma forma de entender como a gestdo municipal vem

trabalhando com os instrumentos de planejamento em satide.

4.2.1 Atencao Basica

Segundo Brasil (2012a), a Atencdo Basica (AB) ¢ orientada pela
descentralizagdo administrativa, ficando a cargo dos municipios a sua gestdao. Entende-
se que esse ente federado ¢ a base territorial mais proxima da realidade dos usuarios dos

servicos de saude.




59

Com isso, esse nivel de atengdo a saude ¢ considerado como eixo estratégico
para a promog¢ao e prevencao em saude, uma vez que trabalha no sentido de viabilizar o
acesso aos servigos e agdes de satde nos territorios de convivéncia das comunidades.

De acordo com a verificacdo realizada, foi possivel visualizar que no de 2016, o
municipio de Campina Grande conseguiu alcangar a meta relacionada ao PMAQ. Essa
acdo faz parte de uma politica de cunho federal que tem por objetivo, melhorar a
qualidade e o atendimento padrdo das Unidades Basicas de Saude.

Segundo Brasil (2012b), o PMAQ atua no sentido de avaliar os servicos, os
profissionais e as estruturas das Unidades Basicas, incentivando por meio de recursos
aquelas Unidades que apresentaram destaque. Em consonancia a este fator, foi possivel
constatar que o municipio conseguiu monitorar e avaliar em 100% todas aquelas
Unidades e Equipes que aderiram ao programa.

No que diz respeito a promocao de educagdo permanente dos profissionais que
atuam na Aten¢do Basica, ndo foi possivel identificar nos documentos analisados, se a
acao foi ou ndo concluida.

Entende-se que esta agdo mesmo ndo tendo éxito, deveria estar presente no
relatorio de gestdo, como uma forma de verificar por quais motivos a meta ndo foi
possivel de ser alcancada. E importante salientar que, de acordo com as orientagdes
gerais esbocadas por Brasil (2010a), os instrumentos de planejamento do SUS fazem
parte de um ciclo de retroalimentacdo, sendo necessario que as agdes € metas as quais
ndo obtiveram alcance sejam objeto de apuracdo para futuros planos de satde.

A meta relacionada ao Programa Saude na Escola (PSE) foi concretizada de
acordo com o Relatorio Anual de Gestdo em 100%. Entretanto, ndo ha dados
relacionados a representatividade desses 100% de Unidades Bésicas que aderiram a esta
politica, assim este fato pode dar uma falsa impressao da real situagdo dessa agao.

Para Brasil (2007b), acdes educativas do PSE visam partir de um olhar
intersetorial, buscar trabalhar com criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagdo
publica brasileira a promocao da saude de forma integral. Entretanto, esta politica data
de 2007, ou seja, o municipio de Campina Grande passados 9 anos, ainda esta incluindo
esta meta em seus instrumentos de planejamento, caso que pode merecer analises
futuras, para buscar entender a morosidade relacionada a implementagdo deste tipo de

politica no municipio.
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No que diz respeito a cobertura Equipes de Atengdo Basica, o municipio nio
conseguiu atingir a meta pactuada de 88% de cobertura para o ano de 2016, ficando com
um percentual de 86,69%. E necessario frisar que com esse percentual uma quantidade
de 13,31% da populagdo do municipio encontra-se descoberta, o que ¢ um quantitativo
expressivo, ao levar-se em considerag@o o tamanho da cidade ¢ a quantidade de pessoas.

Cabe destacar também que essa meta foi apenas encontrada Relatorio Anual de
Gestao, ndo foi possivel encontra-la na Programac¢do Anual de Satde para o ano de
2016, o que se mostra contraditorio, uma vez que o relatdrio ¢ um documento que
procura, de fato, relatar as metas pactuadas na programagao.

O fato de o municipio ainda ndo possuir uma cobertura de 100%, em relagdo as
Equipes de Atencdo Bésica, mostra um trago curioso do municipio. A analise realizada
por Rotta (1997) evidenciou que Campina Grande, apesar de ser um dos primeiros
municipios a adotar a perspectiva do Programa Satde na Familia (PSF), hoje ESF,
seguia um modelo de gestdo da saude publica pautada em uma perspectiva
hospitalocéntrico privado. Dito de outro modo, o municipio naquela época ja
apresentava concentragio de recursos na esfera hospitalar (MEDEIROS JUNIOR,
2017).

Com esse panorama e tendo a nocdo de passados esses anos, mesmos com 0s
avancos na Atencdo Basica, ndo foi possivel lograr a totalidade de cobertura no
municipio, o que demonstra uma situagdo preocupante do ponto de vista da promogao a
Saude no municipio. No quadro a seguir, podera ser observado a verificagdo das metas

selecionadas deste bloco.



Quadro 4: Metas relacionadas a Atengdo Basica para o ano de 2016

META INDICADOR ACAO SITUACAO
~ Inserir no programa federal de .
0 . 0
Aderir 100% das equipes a0 PMAQ Adesdo Moa MM%MVO&% ESF adesdes, todas as unidades de satde e llcagordon 1LY G egipes de

da familia habilitadas.

Monitorar ¢ avaliar 100% das
Equipes que aderiram ao PMAQ.

Monitorar 100% das
ESF

Analisar os indicadores de saude,
conforme os dados apresentados pelo
MS no ciclo imediatamente anterior
ao avaliado e promover as
respectivas adequagdes operacionais.

Promover Educagao
Permanente para 100% dos
profissionais da Atengao
Bésica.

Educagdo permanente
para 100% dos
profissionais da
Atencao Basica

Desenvolver as capacitagdes por
distrito sanitario, conforme demandas
e respectivas peculiaridades
apresentadas pelas equipes de satde.

Saude da Familia aderiram ao PMAQ.

Meta alcangada: 100% das Equipes que
aderiram ao PMAQ monitoradas a
avaliadas

100% das equipes da Estratégia de Satude
da Familia monitoradas a avaliadas

Nao identificado no Relatorio Anual de
Gestdo

Operacionalizar o Programa Saude
na Escola (PSE) em 100% das ESF.

Operacionalizar o PSE em
100%das ESF

Garantir a operacionalizagdo do PSE
de acordo com as equipes habilitadas
pelo MS e Educagéo.

Cobertura de 88% da populacao
em relagdo a Equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica.

Meta alcancada: PSE operacionalizado em
100% das ESF aderidas ao programa

Conseguiu 86,69%

Fonte: Elaborado propria, 2017
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4..2.2 Atencao de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar

Segundo Brasil (2011c), a Média e Alta Complexidade ¢ entendida como o
conjunto de agdes de assisténcia ligadas a pratica clinica, que por possuir uma
complexidade diferenciada da Atencdo Baésica, exige especializagdo e utilizagdo de
recursos tecnologicos para diagndstico e tratamento dos agravos a saude.

A Meédia e Alta complexidade ¢ entendida conforme Brasil (2009¢), como o
conjunto de procedimentos que possui, em seu cerne, alta tecnologia e
consequentemente, alto custo de operagao.

Para as metas analisadas foi possivel constatar auséncia de informagoes, o que
leva a mensurar aspectos contraditorios do relatorio e da programagdo, uma vez que,
ndo haveria sentido inserir metas e indicadores na Programacdo do ano de 2016, se
estas, mesmo que nao tivessem sido alcangadas, ndo aparecessem no relatorio.

No que diz respeito a ampliacdo de procedimentos ambulatoriais de Média e
Alta Complexidade em 2% da populagdo residente, ndo foi possivel identificar esta
informacdo. Da mesma forma, as metas relacionadas a implementacao da Unidade de
Pronto Atendimento, no bairro do Santa Rosa e ampliagdo da rede propria de andlises
clinicas em 80%.

Outro fato curioso ¢ que, nesse bloco de acdes foi incluida uma meta
relacionada a implementagao de servigos de notificacdo continua de violéncia doméstica
e sexual em 5 Unidades de Saide do municipio que, por sua vez, os referidos
documentos analisados nao mostram se esta meta foi alcancada.

Outra meta que seria estratégica para o municipio e ndo foi informada se foi ou
ndo alcangada, diz respeito a implementagdo de uma policlinica nas sedes dos distritos
sanitarios do municipio. Entrertanto, Campina Grande possui cerca de seis distritos
sanitarios, além dos distritos administrativos de Galante e Sao José da Mata, no qual,
apenas dois, segundo informagdes da Programagdo Anual em Satude, possuem este tipo
de equipamento de saude.

Cabe mencionar que de acordo com Brasil (2011c), agdes em Média e Alta
complexidade sdo um corriqueiro problema para os gestores do SUS, uma vez que esses
procedimentos ndo podem ser inseridos em sua totalidade nas Unidades Basicas de

Saude pelo seu alto grau de investimento.
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Dessa forma, a importancia em ter servigos de Média e Alta Complexidade de
cunho publico deriva do fato de que, em boa parte dos Estados brasileiros, esses
servigos sdo conveniados junto aos servicos de satde, privados com ou sem fins
lucrativos, universidades e entes filantropicos, ocasionando em um acesso sistematizado
pela demanda e procura voluntaria (MS. 2011C).

E importante salientar que os instrumentos de planejamento do SUS tém a
funcdo de orientar a tomada de decisdo por parte do gestor em saide. No caso
especifico da Média e Alta Complexidade, deveria existir um item no Plano Municipal
de Saude de Campina Grande assim como na Programagdo Anual deveria inserir um
diagnostico mais detalhado sobre as reais necessidades do municipio voltadas a este
bloco de ag@o no determinado ano em questao.

Cabe frisar também que, por se tratar de um eixo que demanda investimentos
altos, o referido diagnostico iria atuar no sentido de elencar prioridades de forma
estratégica para o municipio evitando assim, o uso desmedido de recursos publicos.

Conforme aponta Brasil (2011c¢), a esfera municipal tem como fungdo planejar,
organizar ¢ controlar a Assisténcia de Média e Alta Complexidade, como também,
avaliar as agdes, os servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude.

Cabe, também, as prefeituras, participar do planejamento, da programacgao e da
organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo com sua

direcao estadual.
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Quadro 5: Metas selecionadas - Aten¢ao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

META

INDICADOR

ACAO

Ampliar o numero de

procedimentos ambulatoriais de

média complexidade em 2%
para populacdo residente

Razdo de procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade e
populagdo residente

Contratar, através de concurso publico,
médicos especialistas.

Implantar O1policlinica nas
sedes dos distritos sanitarios

N° de policlinicas
implantadas

Adequar os Centros de Satde para
transformar em policlinica; contratar novos
especialistas através de concursos publicos
para atender nestas policlinicas; adquirir e

renovar equipamentos para o funcionamento.

Implantag@o da UPA tipo II
(Santa Rosa)

UPA Tipo Il implantada

Concluir UPA de Santa Rosa; adquirir
equipamentos para seu funcionamento
adequado; Contratagdo de recursos humanos,
através de concurso publico.

SITUACAO
Nao identificado no Relatorio Anual

de Gestao

Meta ndo alcangada: a gestao
implantou 2 policlinicas

Campina Grande possui VIII distritos

sanitarios

Nao identificado no Relatorio Anual
de Gestao

Implantar em 05 unidades de
satde com servico de
notificagdo continua da
violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias.

Numero de unidades de
Satde com servigo de
notificagdo de violéncia
doméstica sexual e outras
violéncias implantada

Realizar Oficinas de capacitagdo/qualificagcdo
dos profissionais de satide para trabalhar com
este tipo de notificacdo.

Meta nao alcangada: A programagao
anual mostra que foram planejadas a
implementacdo de 5 Unidades.
Entretanto, o Relatorio anual de
gestdo diz apenas que 10 Unidades
possuem esse tipo de servi¢o, nao
fazendo menc¢do a implementacao.

Ampliar a rede propria de
analises clinica em 80%

Percentual de servicos de
analises clinica proprio

Adquirir e renovar os equipamentos para
laboratdrios de analises clinica;
capacitar/qualificar recursos humanos.

Nao identificado no Relatorio Anual
de Gestao

Fonte: Elaborado propria, 2017
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4.2.3 Vigilancia em saude

A Vigilancia em Saude (VS) ¢ estratégica para o SUS, uma vez que o seu escopo
de agoes esta articulado no sentido de buscar respostas efetivas para as demandas da
sociedade, demandas essas relacionadas a problemas e agravos a saude.

Dessa forma, a VS trabalha de forma holistica, por meio de contribuigdes da
Epidemiologia, Geografia, planejamento urbano e Ciéncias Sociais, produzindo assim,
informagdes necessarias para intervengao na realidade (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Ao analisar as metas elencadas para este bloco de acdes, ¢ possivel perceber que
em termos de estrutura e importancia relegada aos instrumentos de planejamento,
Campina Grande ainda se mostra em processo de evolugdo.

E possivel observar, na meta relacionada & cobertura vacinal, que o relatorio do
ano de 2016 traz dados de cobertura de 85.63%, resultado inferior ao que foi pactuado
na programacgao deste mesmo ano. Entretanto, este percentual de 85.63% ¢ relacionado
a influenza, e ndao ao que foi pactuado, ou seja, Vacina contra Tuberculose (BCG) e
rotavirus.

No tratamento supervisionado para 100% dos pacientes com tuberculose, o
relatorio informa apenas que foram notificados 226 novos casos de tuberculose,
desconsiderando assim, a meta pactuada na programagao.

Informagdo semelhante é obtida para a meta relacionada a cura dos casos de
hanseniase. A verificagdo realizada evidenciou apenas o quantitativo de novos casos,
ndo podendo ser observado informagdo referentes a meta de cura de 80% de pessoas
com hanseniase que iniciaram o tratamento.

Na meta relacionada ao controle da doenga de chagas no municipio, o relatorio
aborda que ocorreu o monitoramento de areas cadastradas, realizacdo de ciclos e
identificag@o de vetor da doenca de chagas.

No que diz respeito a meta ligada a saude do trabalhador, houve uma
contradi¢do entre a programacgdo e relatorio, uma vez que foi planejado 170 agdes de
educacdo permanente em satude do trabalhador, sendo que no relatério foram planejadas

120 acdes sendo alcangadas cerca de 51.



Quadro 6: Metas selecionadas — Vigilancia em satude
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SITUACAO

META

INDICADOR

ACAO

Assegurar indices de cobertura vacinal
de pelo menos 90% para BCG e
rotavirus

Propor¢do de vacinas do calendario
basico de vacinagao da crianga com
coberturas vacinais alcangadas

Atualizagio do calendario basico de
rotina com as equipes da ESF;
Distribuigdo mensal para garantir os
imunes biologicos a toda rede de
saude.

Oferecer tratamento supervisionado
para 100% dos pacientes em
tratamento de tuberculose

Proporcdo de pacientes em tratamento
supervisionado

Realizar TODO pelas ESF e/ou Centro
de referéncia;

Atingir no minimo 80% de cura dos
casos de hanseniase que iniciam
tratamento

Proporgéo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticada nos anos de
Coortes

Implantar 6 postos de coleta para
Baciloscopia, 01 por Distrito Sanitario;
adquirir material permanente para
estruturar o Servigo de Referéncia
(novas instalagdes); Inser¢do do
profissional Psicologo no Servico de
referéncia de TB/Hanseniase.

Controle da doenca de chagas no
municipio

Incidéncia de doengas de chagas no
municipio

Visitar mensalmente os Postos de
Informagdo de Triatomineos e analisar
amostras encaminhadas.

Realizar 170 agdes de educagio

permanente em saide do trabalhador.

Numero de agdes realizadas

Realizar capacitagdes com as equipes
de satide dos municipios da 2°
Macrorregido; realizar palestras
educativas com os mais diversos
segmentos dos trabalhadores; realizar

reunides, seminarios e foruns técnicos.

Cerca de 85.63% de criangas com
menos de dois anos de idades foram
vacinadas. Resultado inferior a meta

pactuada.

Nio identificado no Relatorio Anual
de Gestao
O Relatorio mostra apenas que 226
novos casos de tuberculose foram
confirmados no ano de 2016

Nio identificado no Relatorio Anual
de Gestdo. O Relatorio mostra apenas
que 51 novos casos de tuberculose
foram confirmados no ano de 2016

Meta alcangada: Monitoramento nas
16 areas cadastradas no ano de 2016
foram visitados 08 ciclos, foram
identificados 03 barbeiros ¢ 02
predadores.

Meta ndo alcangada: No Relatorio
Anual de Gestao informa que foram
planejadas 120 agdes e que foram
alcangadas cerca de 51.

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.
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4.2.4 Assisténcia Farmacéutica

De acordo com Brasil (2004), Assisténcia Farmacéutica é considerada o
conjunto de agdes ligadas promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, individual e
coletiva, tendo o medicamento como elemento essencial das a¢des, visando também o
seu acesso e uso racional.

Esse conjunto de agdes estao concatenadas com a pesquisa, o desenvolvimento e
a producdo de medicamentos e insumos, como também com a sua selegdo,
programagao, aquisi¢ao, distribuigdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento ¢ avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtengao de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao (MS. 2004).

Diante disso, as metas selecionadas para andlise deste bloco, ¢ possivel tecer
alguns desdobramentos do que foi pactuado. Das metas analisadas por blocos, esse €
tido como o que esbogou menos informacdes, das metas pactuadas, nenhuma foi
passivel de observagao no relatorio.

As informagdes relacionadas a agdes desse bloco no Relatorio Anual de Gestao
foram dimensionadas a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) ¢ a unidade de
assisténcia farmacéutica, sendo possivel identificar, apenas, os atendimentos ligados a

assisténcia farmacéutica, conforme podemos visualizar no quadro a seguir:

Quadro 7: Quantitativo de atendimentos da assisténcia farmacéutica

ATENDIMENTOS TOTAL
Processos judiciais 2.564
Distribuigdo de fraldas 628
Fitas para teste de glicemia (caixa) 1.272

Fonte: SMS, 2016b.

Desse modo, para um processo de tomada de decisdo, planejamento e
programagao, essas informacdes sdo indcuas, uma vez que nao trazem detalhes sobre o
que de fato foi pactuado no ano de 2016.

Segundo Brasil (2011b), a assisténcia farmacéutica deve ir além da logistica de
medicamentos, € preciso ligar a assisténcia farmacéutica a assisténcia a saude, de modo

que seja possivel ter trabalhadores qualificados, medicamentos mais seguros e eficazes,
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gerenciamento de estoques e racionalidade no uso de medicamentos por parte da
populagdo assistida.

Ao observar-se as metas pactuadas, pode-se compreender um movimento na
direcao do que Brasil (2011b) mostra, ou seja, de um pensar para além do medicamento.
Entretanto, o fato de nao ter informagdo sobre o cumprimento dessas metas, acaba
dificultando a analise, uma vez que nao ¢ possivel constatar se houve avangos.

Além disso, essa falta de informagdo acaba tendo um rebatimento negativo na
gestdo. A auséncia de informagdes deste tipo reforca a ideia de pouca atencdo relegada
ao processo de avaliagdo das metas que em principio reside em uma esfera gerencial da
Administragao.

A meta relacionada as demandas judiciais pactuou o atendimento de 100% das
demandas no ano de 2016, chama aten¢do o alto nimero de 2.564 processos judiciais no
municipio de Campina Grande relacionado a assisténcia farmacéutica. Da mesma forma
que as outras metas, ndo possivel identificar se ela foi efetivada ou ndo devido a
auséncia de informagao.

Sobre esse dado em especifico, Brasil (2011a) saliente que as ag¢des judiciais sao
um dos maiores problemas enfrentados pelos gestores do SUS. Esse tema tem tido
atengdo de publicagdes que analisam o problema, levando em consideracao a saude
como um direito.

Entretanto, devido a este panorama, a gestio municipal deveria ao menos deter
informagdes sobre o cumprimento de metas relacionadas a esse problema, o fato de nao
haver informagdes sobre este fenomeno da a entender que ndo ha um controle por parte
da gestdo municipal sobre essas demandas judiciais o que pode implicar no uso de
recursos publicos sem um devido planejamento e racionalizagao.

Ainda de acordo com Brasil (2011a), as demandas judiciais implicam no
langamento de medicamentos no mercado, muitos de custo elevado, o que acaba se
tornando um imperativo para o SUS, uma vez que estes medicamentos ao ficarem
disponiveis no mercado, muitos usudrios entram com agdes judiciais em busca destes.
Cabe salientar também que muitas decisdes judiciais desconsideram as alternativas
terapéuticas disponiveis no SUS.

Nesse sentido, ao determinar o fornecimento de medicamento, sem possibilitar a
manifestacdo do gestor de satide ou sem buscar a opinido de profissionais que possam

avaliar as evidéncias cientificas ¢ a seguranca do medicamento, seu fornecimento pode,
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até mesmo, causar prejuizo a satude do usuario, configurando-se como uso irracional dos
recursos terapéuticos e financeiros.

E necessario que essas metas sejam mais especificadas, principalmente as ligadas
as demandas judiciais, por se tratar de um tema complexo. O seu acompanhamento por
meio dos instrumentos de gestdo do SUS, faz-se necessario como uma forma de munir a
gestao municipal para o planejamento de agdes futuras.

Evidencia-se que neste processo, hd uma grande lacuna referente ao
gerenciamento destas metas. Por principio, a geréncia deveria tratar de prover a gestao
dessas informagdes, para que assim, seja possivel um pensar holistico e estratégico
sobre essas demandas.

Como salientado por Barreto (2011), a gestdo e a geréncia devem fazer parte de
um todo. Nesses termos, em nada adianta ter um bom projeto, planejamento se ndo ha

formas de coloca-lo em execugao.



META

Quadro 8: Metas avaliadas — Assisténcia farmacéutica

INDICADOR ACAO

Garantir o funcionamento de
100% dos servigos  de
Assisténcia Farmacéutica

Realizar concurso publico para profissionais de
farmacia; Instalagdo adequada para o funcionamento das
farmacias; Manutencao do estoque de medicamentos na
Farmacia Central; Elaboragdo do cronograma de entrega
de medicamentos na rede de servicos de satde; realizar

licitacdo e pregdo para aquisicdo de medicamentos.

% dos servigos de assisténcia
farmacéutica funcionando
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SITUACAO

Nao identificado no
Relatorio Anual de
Gestdo

Melhorar o espago fisico da A qualidade do espaco Construgdo de um espago para armazenamento de Nao identificado no
Farmécia Central fisico da farmacia central medicamentos e insumos; equipar o espaco fisico. Relatorio Anual de
Gestdo
Inserir Farmacéuticos, Nio identificado no
Técnicos, ou auxiliares de % de UBS com Capacitar os técnicos para trabalhar com a legislagao L
) N o L. ) RS o Relatorio Anual de
farmacia em 100% de profissionais de farmacia vigente; realizar concurso para os profissionais. Gestiio

Unidades

Manter 100% das Farmacias
Populares existentes em pleno
funcionamento

% de farmacia

popular existente Adquirir insumos para as farmacias populares; manter os
em pleno profissionais existentes.
funcionamento

Atender 100% das Demandas
Judiciais adquiridos em
tempo adequando.

Propor a criagdo de mecanismos de defini¢ao de fluxos
para dispensacao de medicamentos oriundos de
demandas judiciais.

% de demandas
judiciais atendidas

Nao identificado no
Relatorio Anual de
Gestdo

Nao identificado no
Relatorio Anual de
Gestao

Fonte: Elaboragao propria, 2017.
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4.2.5 Gestao em saude

A gestdo em satde tem como finalidade a implementagdo de politicas por meio de
processos decisorios. Esta gestdo ¢ imbuida por questdes inerentes a atividade
relacionadas a motivagoes, interesses, racionalidades imbricadas, intuigdo (e experiéncia
intuitiva), conhecimentos, capacidades cognitivas, habilidades, qualidade estratégica,
controle de capitais e recursos (tempo, informagdes, tecnologias, financiamento).
Caracteristicas e qualidades de pessoas (sujeitos, agentes, atores institucionais) € ndo
somente de sistemas ou servicos (CARVALHO, 2012).

Desse modo, Brasil (2007c¢) salienta que a gestdo em satde estd ligada a agdes
de regulagdo, controle, avaliagdo, auditoria e monitoramento, planejamento. Adotar
esses elementos implica em pensar de forma estratégica para uma melhor tomada de
decisdo por parte dos gestores do SUS.

Visualizando as metas pactuadas para este bloco, foi possivel identificar a
principio, a elaboragdo de metas relacionadas ao planejamento, informagdo e
participacao da comunidade por meio de conselhos.

Contudo, essas metas ndo foram passiveis de observancia do ano em analise,
uma vez que nao foi informado se essas metas foram ou ndo alcangadas, deixando uma
lacuna para o entendimento do que ¢ realizado no municipio em termos das metas
analisadas no presente estudo.

E preciso salientar que por meio do processo de descentralizagio promovido a
partir das normas operacionais, a esfera municipal passa a ser protagonista em relagao a
gestdo do SUS nos territorios demarcados sob sua jurisdi¢do.

Constatar que nenhuma das metas selecionadas para andlise deste bloco foram
alvo de apreciagdo no relatorio de 2016 é um fator preocupante, uma vez que o objetivo
primordial desses instrumentos de planejamento do SUS ndo ¢ exibir apenas os
elementos que funcionaram ou as metas alcangadas. Pelo contrério, as funcionalidades
destes instrumentos de planejamento residem no fato de oferecer aos gestores publicos
uma gama de informagdes para a tomada de decisdo, inclusive informagdes referentes as
metas e atuagdes que ndo tiveram €xito e os motivos do insucesso dessas pactuacdes
para um planejamento futuro.

Em relagdo a isso, Carvalho (2012) mostra que no Brasil a avaliagdo em satde
apresenta-se ainda por intermédio de processos incipientes, pouco incorporado as

praticas, possuindo quase sempre, um carater mais prescritivo e burocratico.



META

Quadro 9: Metas avaliadas - Gestao em saude

INDICADOR

ACAQ
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SITUACAO

Utilizar as estratégias do
planejamento participativo
€ monitoramento na gestao

Percentual de unidades
de saude realizando,
planejamento local

Sensibilizar, através de Rodas de Conversas entre a gestdo
da SMS e os profissionais do nivel central, sobre o
planejamento participativo; desenvolver planejamento local
em saude através de avaliagdo e monitoramento constante.

Implantacao de Conselhos
distritais de satde

N° de conselhos
distritais
Implantados

Visitar as Unidades de Saude; Reunido com os profissionais
e membros da comunidade; implantar inicialmente os locais
de satde; Implantar dois Conselhos distritais.

Nao identificado no Relatorio
Anual de Gestao

Nao identificado no Relatorio
Anual de Gestao

Implantar e/ou
Implementar as estratégias
do planejamento
participativo e
monitoramento na gestdo

Percentual de unidades
de saude realizando,
planejamento local

Sensibilizar, através de Rodas de Conversas entre a gestdo
da SMS e os profissionais do nivel central, sobre o
planejamento participativo; desenvolver planejamento local
em saude através de avaliagdo e monitoramento constante.

Qualificar e ampliar o uso
da informagdo em saude

Qualificar e ampliar o
uso da informagdo em
saude

N° de instrumentos de informagao em saude

Ampliacio
modernizacdoda estrutura
de tecnologia de todos os

Adquiridos insumos

Adquirir equipamentos de informatica “softwares” de
qualidade para aperfeicoar os processos e fluxos da
secretaria como Compras, RH, Financeiro. Farmacia e

Nao identificado no Relatorio
Anual de Gestdo

Nao identificado no Relatorio
Anual de Gestdo

setores, visando o tecnologicos : X A . Nao identificado no Relatorio
> g Almoxarifado; capacitar os funciondrios através do NUPEP ~
desenvolvimento . : Anual de Gestao
T . para manuseio e uso da tecnologia em seus setores de
institucional da Secretaria
. , trabalho.
Municipal de Satde

Fonte: Elaboragio propria, 2017.
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4.2.6 Investimentos na rede de Atencao de servicos de saude, construcao,

ampliacao e reformas de unidades de saude

Uma rede de servigo de saude ¢ definida como a estruturacdo de agdes e servigos
de satde, com diferentes tecnologias, integrada ao apoio técnico, logistico e de gestao,
cuja finalidade ¢ a integralidade sistémica de agdes e servigos de satde, levando em
consideracdo, equidade, eficécia clinica e sanitaria; e eficiéncia economica (MS. 2010).

Para Brasil (2010), um dos desafios do SUS ¢ superar a fragmentacgao das agoes,
¢ ir além do modelo curativo pautado na oferta de servicos. Nesse sentido, buscar a
integralidade das agdes e investir na ampliagdo de servigos e equipamentos de saude ¢é
uma forma de melhorar a qualidade da saude publica de modo eficiente.

Ao visualizar as metas selecionadas referentes a este bloco, ¢ possivel identificar
algumas iniciativas importantes, como por exemplo, construcdo e adequacdo de
Unidades Bésicas e investimento em tecnologia. E certo que, para um nivel de
integralidade maior, a Aten¢do Basica acaba se tornando estratégica no sentido de ser
considerada uma das principais portas de entrada ao SUS.

Com isso, foi possivel perceber a construcao das seguintes Unidades Basicas de
Satde: UBS Raimundo Suassuna I e II (Porte I); UBS Maria de Lourdes Ledncio (Porte
I); UBS Galante (Porte II). Por outro lado, as seguintes Unidades ndo foram
construidas: UBS Aluizio Campos I e II (Porte II); UBS Jardins (Porte 1I); UBS Major
Veneziano (Porte III); UBS Vila dos Teimosos (Porte III).

Este fato pode ser preocupante, uma vez que a nao construgdo desses
equipamentos de saude pode deixar parcela do territorio descoberto, ou sobrecarregar
outras areas que ja possuem alto grau de demanda.

Somado a este fator, tem-se o ndo cumprimento da meta relacionada Construgao
de Unidades Bésicas no bairro do Alto Branco. Isto implica também que parcela da
populagdo que seria atendida por este equipamento de satide esta sendo deslocada em
principio para outros territorios, sobrecarregando a capacidade do sistema.

Outro elemento que merece destaque ¢ a adequacdao de 35% das estruturas
fisicas das UBS em imoveis proprios adequadas. Este dado mostra que a pactuagdo que
era de 50% desses imoveis ndo foi alcangada, mas no Relatorio Anual de Gestao

salienta-se que houve preocupagdo em trabalhar para essa adequagao.
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Por outro lado, o municipio conseguiu em 2016, adequar 25% das estruturas
fisicas destas unidades em imoveis ndo proprios, o que demonstra ser uma agao
positiva, mesmo que, em pleno ano de 2016, existam Unidades funcionando em
estruturas ndo proprias do municipio, caminhar no sentido de resolver esse problema
oferece mais qualidade de trabalho e de atendimento aos servidores e usuarios do SUS
nessas Unidades,

Este dado ¢ validado por pesquisa empirica realizada por Nogueira (2011), ao
conceber extenso trabalho de campo em todo municipio de Campina Grande, na qual foi
constatada a situagao precaria de funcionamento de algumas Unidades Bésicas de Saude
em imoveis alugados pela gestdo municipal’. Subjacente a este fato, a analise do
presente estudo, demonstra que este aspecto ainda ¢ um desafio para a gestdo municipal.

A Rede de Atengdo a Saude perpassa em primeira instancia pelo fortalecimento
da Atengdo Primaria, uma vez que esta tem a “funcdo resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o
cuidado em todos os pontos de atengao” (MS. 2010, p. 02).

Fortalecer a Atengdo Primaria ¢ estratégico para o proprio fortalecimento de
uma rede de Atencdo a Saude. Doravante, nas metas analisadas referentes ao Municipio
de Campina Grande, ¢ possivel observar um esfor¢o de investimento, por exemplo na
Atencdo Bésica, entretanto, pelas metas que ndo foram alcangadas, visualiza-se que
ainda persistem desafios a serem superados pela gestdo municipal.

Outro aspecto que chamou atengao esta ligado ao Monitoraramento de 100% dos
contratos, convénios e contratualizacdes com prestadores de servico de Média e Alta
Complexidade sob gestdo municipal. Essa informagdo ndo estd contida no relatorio
analisado. Para MS (2010), essas contratualizacdes fixam critérios e instrumentos de
acompanhamento ¢ avaliagdo de resultados, metas ¢ indicadores definidos.

Dentre os objetivos da contratualizagdo destacam-se: melhorar o nivel de saude
da populagdo; responder com efetividade as necessidades em saude; obter um efetivo e

rigoroso controle sobre o crescimento das despesas de origem publica com a satde; etc.

7 Nogueira (2011) identificou que existia Unidades Bésicas funcionando em casas de civis que dividiam a
casa para alugar a outra metade a Prefeitura Municipal. Além desse fato, pode-se constatar também que
muitas Unidades ndo tinham a minima estrutura de atendimento por possuirem uma arquitetura civil,
propria para moradia e ndo para o atendimento a demandas de satde.
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Inerente a este fato, sem falar no seu grau de importancia, constatar que esta
informac¢ao nao pode ser verificada por falta de informagoes, ¢ algo que chama atengao,
uma vez que essa medida acaba sendo importante, por se tratar de observancia aos
recursos publicos que sdo pactuados por meio de contratualizagdes. Dessa forma, ¢
dever da gestdo municipal averiguar estes contratos e registrar como foi o seu

funcionamento  no decorrer de  determinado espago de  tempo



Quadro 10: Metas avaliadas — Investimento na rede se atengao de servigos de saude

META

INDICADOR

ACAO

Construcao das unidades: UBS Aluizio
Campos I e II (Porte IT); UBS Jardins
(Porte I1); UBS Major Veneziano
(Porte I1I); UBS Vila dos Teimosos
(Porte III); UBS Raimundo Suassuna I
e II (Porte I); UBS Maria de Lourdes
Leoncio (Porte IT); UBS Galante
(Porte II)

Equipe implantada

Cadastro no REQUALIFICA SUS; Captagao de
recursos; Processo licitatorio; Fase inicial de
construcdo; entrega da obra

Monitorar 100% dos contratos,
convénios e contratualizagdes com
prestadores de servico de MAC, sob
gestdo municipal.

100 % dos Contratos e
Convénios
Monitorados

Definir os prestadores e servigos para
contratualizar; criar mecanismos de
monitoramento dos contatados.

Construir Unidades Basicas de Saude
em areas sem cobertura do Programa
Saude da Familia (Alto Branco)

UBS em100% De
areas ndo cobertas

Contemplada pela primeira agdo do item 1.1.
Mapeamento de demanda demografica
apresentada pela Geréncia de Atengdo Basica a
Secretaria de Satde.; Cadastro no
REQUALIFICA SUS; Captacao de recursos;
Processo licitatorio; Fase inicial de construgéo;
entrega da obra.

Adequar 10% das estruturas fisicas
das UBS em imdveis proprios.

Adequar 50% das UBS
proprias

Manter a regularidade de adequagdes de
imoveis proprios na porcentagem apresentada.

Adequar 25% das estruturas fisicas
das UBS em iméveis ndo proprios.

Adequar 25% das UBS
ndo proprias

Manter a regularidade de adequagdes de
imoveis ndo proprios na porcentagem
apresentada.

SITUACAO
Unidades construidas: UBS Raimundo
Suassuna I e II (Porte I); UBS Maria de
Lourdes Leoncio (Porte IT); UBS Galante
(Porte II).

As seguintes Unidades ndo foram
construidas: UBS Aluizio Campos I e 11
(Porte II); UBS Jardins (Porte IT); UBS
Major Veneziano (Porte I1I); UBS Vila

dos Teimosos (Porte III);

Nao identificado no Relatorio Anual
de Gestao

Nao identificado no Relatorio Anual
de Gestao

35% das estruturas fisicas das UBS em
imoveis proprios adequadas

Meta alcancada: 25% das estruturas
fisicas das UBS em iméveis ndo proprios
adequados

Fonte: Elaboragao propria. 2017.
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4.3 Planejamento em satide em Campina Grande: um panorama sobre a gestio e a

geréncia

Ao considerar que o municipio de Campina Grande foi um dos primeiros a
adotar o Programa de Satde na Familia, hoje denominado Estratégia de Satde na
Familia, esperava-se que em principio os dados sobre cobertura territorial das equipes
de atengdo basica estivessem completos em 100%.

Contudo, a verificacdo realizada neste trabalho evidenciou que o municipio
ainda possui lacunas a serem preenchidas no que de respeito Politica de Atengdo Basica.

Diante desse resultado, reflete-se que este movimento pode ser explicado pelo
carater estrutural do modelo de atencdo a saude em Campina Grande, com nitida
preferéncia ao modelo hospitalocéntrico, centrado na doenga e ndo na promog¢dao da
saude.

Medeiros Junior (2017) destaca que a gestdo municipal de Campina Grande
concentra boa parte dos seus gastos com a esfera hospitalar conforme € possivel

identificar no gréafico a seguir:

Figura 4:Participagao da Atengdo Bésica e assisténcia hospitalar e ambulatorial em %

18,60

2013 2014 2015

B Atencdo Basica B Assisténcia hopistalar e ambulatorial

Fonte: Medeiros Junior, 2017.
E perceptivel que esta concentragdo de recursos na assisténcia hospitalar e

ambulatorial influencia em um ndo desenvolvimento da Atengao Basica no municipio.
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Salienta-se que ndo € possivel desconsiderar a importancia deste tipo de atengdo,
contudo, em termos de gestdo e de um pensar em torno de uma Administragdo politica
da satide, seria mais vidvel e estratégico investir na Atencao Bésica, a comecar pela
totalidade da cobertura das Equipes de Atencdo Bésica. Esta ac¢do faria com que boa
parte das demandas hospitalares e ambulatoriais fossem resolvidas nas proprias UBS.

No bloco referente a Atencio de Média e Alta Complexidade, a auséncia de
informagdes sobre as metas de ampliagdo de procedimentos ambulatoriais, instalagdo da
UPA tipo II no Bairro do santa Rosa, ampliagdo da rede propria de andlises clinicas e o
pouco avango nas metas referentes a instalagdo de policlinicas nos distritos sanitarios
implica que o municipio deixa de implantar servigcos importantes para a comunidade.

Além desse fato, a implementagdo ou ampliagdo de servigos como o da UPA,
rede propria de andlises clinicas significaria uma maior autonomia do municipio frente
ao setor privado.

Medeiros Junior (2017) mostra em seu estudo que no ano de 2016 o municipio
de Campina Grande concentrou recursos em torno de 5 grandes hospitais privados como

pode ser verificado no gréafico a seguir.

Figura 5: Distribuicao dos recursos entre os prestadores - 2016 (%)

&

= Fap-fund. Assistencial Da Paraiba
= Hospital Antonio Targino Lida

= Sigtema de Assisténcia Social e de
Salde SAS - Jodo XX

CLIPS| Servicos Hospitalares S/5
LTDA
» Oftaimoclinica Sauko Freire Lida

« Qutros

Fonte: Medeiros Junior, 2017
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Para o referido autor, no ano de 2016 apenas a Fundagao Assistencial da Paraiba
recebeu uma quantia referente a R$ 21,6 milhdes, o que significa uma média mensal de
RS 1,8 milhio.

A mesmo tempo que ocorre esse movimento, metas importantes do bloco que
em principio poderiam pulverizar um maior acesso a servigos de satde deste nivel de
complexidade a populagdo sao negligenciadas ou ndo atendidas em sua totalidade.

No que diz respeito ao bloco da Vigilancia Sanitaria chama aten¢do o ndo
cumprimento da meta relacionada a cobertura vacinal BCG e rotavirus em 90% das
criangas. Como o relatorio afirma que houve cobertura de 85%, isso implica que 15%
das criancas ficaram sem acesso a este importante servico. Uma vez que a propria meta
ndo estipulava 100% de cobertura.

Aliado a esta ndo cobertura, a inexisténcia de informacoes sobre o tratamento e
supervisdo de pacientes com tuberculose e hanseniase preocupa. A ndo acessibilidade de
cerca de 15% de criancas a vacinas contra tuberculose pode influenciar no surgimento
de novos casos. Como ndo ha em principio informagdes sobre acompanhamento de
pessoas com esta patologia, torna-se complexo planejar acdes futuras ou pensar a longo
prazo em estratégias de reducdo dos casos.

Em analise a este bloco, Medeiros Junior (2017) também chama atencao para o
fato de que o Plano Municipal de Satide colocou metas mais especificas, pontuais, o que
dificulta a vinculacdo das mesmas com uma estratégia claramente definida.

O bloco da Assisténcia Farmacéutica mostra-se como o mais complexo em
termos de auséncia de informacdes. Todas as metas selecionadas para andlise no
presente estudo ndo foram possiveis de identificacdo quanto ao cumprimento devido a
auséncia de informagoes.

Nesse bloco destaca-se metas importantes para o atendimento de demandas
como: funcionamento dos servicos de assisténcia farmacéutica, melhoramento de
espaco fisico da farmécia central e atendimento de demandas judiciais.

Como entrave historico, as demandas judiciais se tornaram um problema sério
conforme o proprio plano de saude aponta. Contudo, o que se evidéncia ¢ que mesmo
considerando esse como um problema que merece resolugao, ndo ha informagdes sobre

ele no relatorio de gestao do ano de 2016.
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Isto implica que a gestdo pelo menos para esse ano de analise, ndo teve como
observar a quantidade de demandas judiciais atendidas e como essas demandas
impactaram nos recursos financeiros do municipio.

Uma andlise mais apurada tendo como base o Relatorio Anual de Gestdo poderia
fornecer subsidios para que o municipio diminuisse gastos com essas demandas, uma
vez que Brasil (2011a) salienta que as demandas judiciais influenciam no gasto de
recursos com medicamentos que poderiam ser substituidos por outros com pregos mais
acessiveis.

O bloco de Gestao em Saude também segue o mesmo processo do bloco
trabalhado no paragrafo anterior. A auséncia de informag¢des ndo permitiu observar o
andamento de metas importantes que iriam influenciar de forma positiva no
melhoramento da gestdo em satide no municipio.

Neste bloco destaca-se que as metas selecionadas na analise iriam trazer
celeridade e maior participacdo de forma descentralizada da comunidade frente a gestao
das agdes de saude a serem desenvolvidas. Isso poderia trazer beneficios para a gestao
municipal de satde local uma vez que o SUS tem como preceito o carater participativo
na comunidade frente as demandas por servigos de saude.

Avalia-se que as metas desse bloco deveriam ter recebido uma maior atencdo, e
melhor tratamento das informagdes presentes no relatorio. Esta auséncia dificulta em se
pensar formas de melhoria na gestdo municipal de satde.

No que diz respeito ao bloco de Investimentos na Rede de Atenc¢ao e Servigos
de Saude a ndo constru¢do de Unidades basicas, ndo adequagdo por completo de
estruturas fisicas das UBS em imoveis proprios e a ndo construgao de unidades bésicas
no bairro do Alto Branco traduz a dificuldade do municipio em lidar com a Atencdo
Bésica de modo estratégico.

A ampliagdo e adequagdo de UBS subjaz mais qualidade e acessibilidade a
servigos basicos por parte da sociedade. Conforme ja mencionado, pensar de forma
estratégica no melhoramento da Atengdo Bésica ¢ possuir o entendimento que muitas
das demandas das filas de hospitais poderiam ser resolvidas nos proprios bairros. Isso
resultaria na demanda por servicos de média e alta complexidade de forma mais
organizada o que diminuiria o fendmeno das longas filas de espera do SUS.

De forma geral, a ndo identificacdo das informagdes referentes a 66% das metas

analisadas pode oferecer pistas de como esses relatorios sdo levados em consideracao.
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Mesmo em uma concepgdo burocratica as informagdes contidas no Relatorio
Anual de Gestao oferecerem dificuldades para que o gestor tenha condi¢des de analisar,
avaliar e programar agoes futuras.

Com isso, entende-se que para o recorte analitico adotado neste estudo, a
auséncia de informacdo em relacdo ao relatorio traduz que o municipio de Campina
Grande possui problemas ligados a esfera da geréncia que acabam por influenciar na
gestdo, uma vez que nao se pode considerar estes dois nicleos de forma mecénica e
separada.

Conforme apontado por Santos, Ribeiro e Chagas (2009); Barreto (2011);
Santos (2009) a Administragdo possui uma dimensao abstrata ligada a gestdo ¢ uma
aplicada referente a geréncia. Essas duas instancias sdo sumariamente importantes para
o sucesso de qualquer projeto ou agdes pensadas em longo prazo.

Contudo, os resultados obtidos neste estudo mostram que em termos técnicos ha
problemas que influenciam de forma negativa na gestdo da satide do municipio. A
auséncia de informagdes diante de algumas metas e a ndo revisdo do plano indicam
problemas de geréncia que precisam ser revistos ¢ melhor trabalhados.

Para além dos problemas de geréncia evidenciados, o estudo corrobora a andlise
realizada por Medeiros (2017) o qual este autor afirma ndo existir em Campina Grande
um modelo de gestdo da satde caracterizado como de administrag@o politica da satde.
Para este autor, o municipio continua concentrando gastos na Média e Alta
Complexidade, deixando a Atencdo Bésica para um segundo plano.

Além desse fato, o autor destaca que mesmo nas agdes pontuais € a curto prazo,
ndo ¢ possivel identificar ou constatar que a gestdo municipal vem trabalhando de forma
a alcangar estas acoes.

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa ¢ por meio da avaliagdo
realizada em Medeiros Junior (2017) pode-se refletir como hipotese que a auséncia de
informagdes referentes a execugdo de metas e agdes reflete uma geréncia que da pouca
atencdo ao processo de acompanhamento e execucdo do Plano de Saude.

Considera-se que este fato acaba por influenciar de forma negativa na gestao
municipal. Parte-se do pressuposto que a Gestdo e a Geréncia sdo suas esferas que
precisam estar em sintonia.

Neste quesito destaca-se o papel da Administragao Politica ¢ da Administragdo

profissional. Os resultados do estudo mostram que mesmo em uma perspectiva de curto
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prazo, o municipio apresenta problemas relacionados a Administracdo profissional que
se materializam por meio da pouca atenc¢do e ndo acompanhamento das metas pactuadas
no planejamento.

Nesse sentido, o estudo conseguiu perceber que além dos problemas de geréncia,
Campina Grande também possui problemas de gestdo, por ndo conseguir uma
continuidade em suas politicas, dando ao SUS um carater de politica de Estado
orientada por programas de governo.

E certo que o SUS vivencia problemas relacionados ao subfinanciamento e no
cenario atual de crise politica e econdmica este problema tende a se agravar. Com a
reducdo do Estado e perda de sua capacidade de investimento real.

Com isso, levar em considerag@o os instrumentos de planejamento para além de
um arcabouco burocratico, acaba se tornando pega estratégica para a gestdo do SUS em

tempos turbulentos como estes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Administragdo Politica ao considerar a Gestao como objeto de estudo, traz ao
debate epistemologico o fato desta ciéncia ter um objeto de estudo proprio, que abre
novas possibilidades para que o administrador se insira na andlise de problemas e
dilemas da sociedade, tornando este profissional um agente ativo na sociedade.

Nesse trabalho, testou-se mostrar que a gestdo do SUS esta ligada diretamente
por instrumentos que conferem informacdes e detalhes para o gestor publico.
Entretanto, ao enxergar o SUS como um sistema, ¢ preciso ter em mente a sua
complexidade e dimensdo, pois tentar visualizar essa politica de Estado a partir de um
unico viés € ter uma nogao reducionista.

O trabalho realizado por meio da pesquisa interessou-se em contribuir para o
acompanhamento, avalia¢do e reflexdo das metas programadas para a gestdo na satde
do municipio de Campina Grande, tendo como base o ano de 2016.

Ao ter como objeto de estudo o Planejamento em Saude por meio de instrumento
basicos de planejamento: Plano Municipal de Saude, Programagdo Anual em Saude e
Relatorio em Anual de Gestdo o trabalho procurou realizar uma ponte entre o aporte
tedrico da Administragdo politica por meio de duas principais categorias: Gestdo e

Geréncia.
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Ao se trabalhar com essas duas categorias, foi possivel evidenciar o SUS como
uma politica de Estado que mesmo possuindo problemas cotidianos caracteriza-se como
uma politica pensada a longo prazo pelo Estado brasileiro.

Contudo, em um movimento contraditorio, este mesmo Estado possui uma
Administragdo Politica que desde os anos de 1980 pensa o pais em curto prazo e
submisso ao capital ficticio. Dessa forma, o Brasil fica a deriva e refém de uma relagao
de poder internacional que planeja os caminhos do pais através de uma ideologia
neoliberal adotada pela classe dirigente do pais.

Neste aspecto, considera-se que ha uma Administracdo Politica da Saude no
SUS e que este sistema nao consegue obter um avanc¢o mais significativo pela auséncia
de um projeto de nagdo pensado a longo prazo, tendo na distribui¢do dos recursos
produzidos socialmente uma concepgao basica.

Ao trazer esse panorama para uma analise local do municipio de Campina
Grande, buscou-se seguir o raciocinio de Santos e Gomes (2017) de que as pesquisas
em Administracdo devem se esforgar em compreender e explicar a realidade ligando as
escalas micro e macro de andlise para que seja possivel evidenciar de melhor forma os
problemas da realidade.

Contudo, por meio da andlise e da reflexdo em torno dos resultados obtidos
pode-se visualizar a auséncia de informagdes no Relatorio Anal de Gestdo referentes a
metas importantes para o atendimento das demandas municipais de saude.

Este fato prejudica o trabalho da gestdo em pensar a longo prazo. Ou seja,
Campina Grande além de nao possui um pensar a longo prazo em termos de gestdo em
saude - materializados pela historica prioridade relegada a atengdo ambulatorial e
hospitalar em termos de recursos financeiros - ¢ constrangida por deficiéncias na
geréncia do Plano Municipal de Saude, que deveria alimentar a gestdo com o
acompanhamento das metas por meio do Relatorio Anual de Gestao.

Dessa forma, ¢ possivel evidenciar dois movimentos interessantes que ocorrem
no municipio de Campina Grande. O primeiro deles relacionados a problemas de
Geréncia no que diz respeito ao acompanhamento e execucdo de metas, pelo menos no
ano de analise desta pesquisa; O segundo referente a inexisténcia de um pensar a longo
prazo na gestdo de saude do municipio, refletida assim pela auséncia de uma

Administragao Politica da Satde em plano local.
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Como o papel da academia estd relacionado ao aspecto de refletir sobre a

realidade e propor algumas mudangas para o trato com os problemas existentes, a

pesquisa mostra que algumas medidas importantes podem ser tomadas pelo menos no

nivel gerencial.

Caso a gestao municipal seja aberta a contribuigdes, a Universidade por meio de

cursos como o de Administragdo poderia realizar parcerias com projetos de extensao

para o trabalho no setor de planejamento e execucdo do Plano Municipal de Satde;

a)

b)

O Conselho Municipal de Saude também deve ser mais atuante no
acompanhamento do planejamento e execugao do plano. Por se tratar de uma
representagdo da comunidade, tem por dever realizar esta atividade. Caso o
Conselho também sinta dificuldades, a Universidade poderia fornecer apoio
por meio de capacitagdo, rodas de trabalho e formagdo de grupo de

acompanhamento sobre o planejamento com alunos e professores.

Como pensar a longo prazo, a gestdo municipal deve adotar de fato a
Atenc¢do Basica como pilar estratégico para a Gestdo. Este fato ocasionara
melhoria no quadro de saude da populacao a partir do momento que as agdes
forem mais planejadas com base na realidade do municipio. E importante
considerar que os territorios locais sdo bases relevantes para a melhoria da

qualidade de saude da populagao.

Tendo em vista esses aspectos, entendendo que o estudo possui carater

exploratorio, € possivel considerar que este conseguiu alcangar o objetivo planejado,

abrindo também, perspectivas e questionamento para futuras pesquisas:

a)

b)

Em um nivel de planejamento, como de fato € construido os instrumentos de

planejamento no SUS em Campina Grande?

Como se da o processo de apreciagdo e aprovagdo por parte do Conselho

Municipal de Saude em relagdo a estes instrumentos?
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¢) Nos outros anos, como se deu o comportamento dos instrumentos em relagéo

ao que foi planejado e executado?

Os resultados obtidos neste estudo podem contribuir na oferta de informagdes
para analises junto a secretaria municipal de saude, levando em consideragdo uma
perspectiva mais aprofundada, com uso de outras técnicas de pesquisa como entrevistas
e analise de grupo focal, entrevistas para que se possa entender de fato quais sdo as
maiores dificuldades de adotar esses instrumentos de planejamento como ferramentas
para a gestdo municipal de Campina Grande e ndo apenas como pecas burocraticas.

Sendo assim, ¢ preciso encarar a Administragao a partir de um viés critico, tendo
em vista que o papel do Administrador ¢ também questionar a realidade e se aprofundar
sobre temas que sdo inerentes a sociedade, ndo aceitando a realidade pela aparéncia e
consciéncia ingénua, mas mergulhando de forma critica por meio de uma consciéncia
critica sobre a esséncia dos fatos.

Avalia-se que além da contribuigdo em fornecer informagdes relevantes para a
gestdo municipal, esta pesquisa avangou no sentido de trabalhar com a concepcao de
Administragdo Politica da saude, elencando a gestdo ¢ a geréncia como conceitos
basicos para o recorte analitico adotado.

Dessa forma, com o intuido de avangar mais na agenda da Administragdo
politica, acredita-se que esta concepcao tedrica formulada por Santos (1993) traz novas
perspectivas para os estudos da Administragdo e em especial para a gestdo da satde

publica brasileira.
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Anexo A: Metas selecionadas para analise 2016

BLOCO

META

Referéncias

Atencio Basica

Aderir 100% das equipes a0 PMAQ

Monitorar ¢ avaliar 100% das Equipes que aderiram ao PMAQ;

Brasil  (2012a);
Brasil  (2012b);
Brasil (2010a);

- ] Brasil (2007b),
Promover Educagdo Permanente para 100% dos profissionais da Atencdo Basica
Operacionalizar o Programa Saude na Escola (PSE) em 100% das ESF;
Cobertura de 88% da populacdo em relagdo a Equipes de Atencgdo Basica
Atencao de média | Ampliar a rede propria de analises clinica em 80% Brasil (2011c¢);
e alta Brasil (2009¢)
complexidade Ampliar o numero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade em 2% para populagéo residente;
ambulatorial e
hospitalar Implantar uma policlinica nas sedes dos distritos sanitérios;

Implantagdo da UPA tipo II (Santa Rosa);

Implantar em 05 unidades de satide com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias;

Vigilancia em
saude

Assegurar indices de cobertura vacinal de pelo menos 90% para BCG e rotavirus;

Oferecer tratamento supervisionado para 100% dos pacientes em tratamento de tuberculose;

Atingir no minimo 80% de cura dos casos de hanseniase que iniciam tratamento;

Controle da doenga de chagas no municipio;

Realizar 170 agdes de educacdo permanente em saiude do trabalhador.

Oliveira & Cruz
(2015);
Brasil (2010c¢),




Fonte: Elaboragdo propria, 2017.

96

Quadro 2: Metas selecionadas para analise (continuacao)

BLOCO BLOCO Referéncias
- Garantir o funcionamento de 100% dos servigos de Assisténcia Farmacgéutica;
- Melhorar o espago fisico da Farmacia Central; Brasil (2004),
NV - Inserir Farmacéuticos, Técnicos, ou auxiliares de farmacia em 100% de Unidades; Brasil (2011b),
Assisténcia ) ] i Brasil (2011
farmacéutica - Manter 100% das Farmacias Populares existentes em pleno funcionamento; rasil (2011a).
- Atender 100% das Demandas Judiciais adquiridos em tempo adequando.
- Utilizar as estratégias do planejamento participativo € monitoramento na gestao
- Implantag@o de Conselhos distritais de saude
Gestiio em satide | - Implantar e/ou Implementar as estratégias do planejamento participativo e monitoramento na gestao
- Qualificar e ampliar o uso da informagdo em saude OMMMMWMN%%M%W
- Ampliagao modernizac¢aoda estrutura de tecnologia de todos os setores, visando o desenvolvimento
institucional da Secretaria Municipal de Satde
- Construgao das unidades: UBS Aluizio Campos I ¢ II (Porte II); UBS Jardins (Porte II); UBS Major Veneziano
(Porte I1T); UBS Vila dos Teimosos (Porte IIT); UBS Raimundo Suassuna I e II (Porte I); UBS Maria de Lourdes
Investimento na | _Leoncio (Porte II); UBS Galante (Porte II)
rede de w>8=mmc - Adequar 25% das estruturas fisicas das UBS em imoveis ndo proprios.
de servicos de
saude, construcio, | - Monitorar 100% dos contratos, convénios e contratualiza¢cdes com prestadores de servico de MAC, sob gestdo
ampliacio e municipal;
reformas de Brasil (2010)

unidades de saude

- Construir Unidades Basicas de Satide em areas sem cobertura do Programa Satude da Familia (Alto Branco);

- Adequar 10% das estruturas fisicas das UBS em imoveis proprios;

Fonte: Elaboragio propria, 2017




