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Resumo

Este estudo analisou a percepcdo dos gestores
de saude sobre o planejamento regional dos
municipios do oeste catarinense, tendo em vista
os principais fatores que influenciam na gestéo
publica para a organizacdo da rede de servicos de
satde. O estudo abrangeu 21 municipios vinculados
as Agéncias de Desenvolvimento Regional (ADR)
dos municipios de Chapec6, Quilombo e Palmitos,
do estado de Santa Catarina. Os gestores de satde
foram entrevistados em dezembro de 2015, e
utilizou-se um roteiro de entrevista com questdes
semiestruturadas. O método de analise foi o Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), que originou quatro
ideias centrais: papel do gestor no planejamento;
planejamento em equipe; participacdo do Conselho
Municipal de Satde; e desafios no uso dos dados
epidemiol6gicos como instrumentos de gestdo.
Apesar de os gestores reconhecerem os avancos
do planejamento regional dos servicos de satude,
apontam a baixa participacdo da populacdo nas
arenas decisorias, além de problemas estruturais
como, principalmente, a falta de recursos humanos
capacitados para trabalhar e analisar as bases
de dados informacionais, resultando em baixos
comprometimento eresponsabilizacdo naefetivacdo
do planejamento de satde realizado em equipe.
Palavras-chave: Satde Publica; Planejamento em
Satude; Planejamento Governamental; Sistema
Unico de Satde.
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Abstract

This study objective was to analyze the perception
of health-care managers about the local and
regional planningin the west Santa Catarina cities,
considering the main factors that influence the
public management of the health services network
organization. The study covered 21 cities that are
linked to the Regional Development Agency (ADR)
of the municipalities of Chapecd, Quilombo and
Palmitos, from Santa Catarina state. The health-
care managers were interviewed in December
2015, and the interview was guided by a script
with semi-structured questions. The method of
analysis was the Collective Subject Discourse
(CSD), which originated four central ideas: the
role of the manager in planning; team planning;
the Municipal Health Council participation; and
challenges for the use of epidemiological data as
management tools. Despite recognizing advances
inregional health service planning, the managers
reported low popular participation in decision-
making arenas, besides structural issues, such as
the lack of qualified human resources to work and
analyze the informational databases, resulting
in low commitment and accountability in the
effectiveness of the health planning which was
developed in team.

Keywords: Public Health; Health Planning;
Governmental Planning; Brazilian National Health
System (SUS).

Introdugao

O debate sobre o planejamento regional de
satude pode ser realizado sob diferentes abordagens
e perspectivas. Neste estudo, considera-se o
planejamento como um instrumento de gestdo que
permite a tomada de decisdes sobre prioridades
e investimentos que afetam diretamente a
organizacdo da rede de servicos publicos de satde.
Ademais, os debates referem-se aos tipos e conceitos
de planejamento possiveis na satde publica e
buscam compreender os métodos e estratégias ja
utilizadas para atingir objetivos comuns para as
politicas regionais.

No decorrer da implementacdo do Sistema
Unico de Satdde (SUS) diversas normativas foram
publicadas no intuito de operacionaliza-lo.
O planejamento na saude, conforme diretrizes do
Ministério da Satde, deve ser organizado como um
sistema de atuacdo continua, articulada, integrada e
solidaria as trés esferas de gestdo do SUS. O processo
de planejamento na satde publica atende a diversos
fundamentos legais, como a Constituicdo Federal de
1988, as leisn® 8.080/1990 e 8.142/1990, as Normas
Operacionais (NOB), as Normas Assistenciais a
Satde (Noas), o Pacto pela Satide de 2006 e o Decreto
7.508/2011 (Brasil, 20009).

Segundo Vieira (2009), essas normativas
propuseram diversos instrumentos de planejamento.
Entretanto, nem sempre os municipios e estados
aderem as linhas estratégicas definidas pelo
governo federal, o que resulta em fragmentacéo de
prioridades. Na pratica, nas tltimas décadas, houve
grande centralizacdo nas normas que regulam a
saude, padronizadas para o territério nacional, sem
considerar as diversidades existentes nos municipios
brasileiros, sejam elas sociais, econdmicas, culturais
ou ambientais.

Em face ao desafio de garantir a operacionalizacéo
do SUS, ndo bastam excelentes instrumentos de
planejamento, € necessario que se constituam
arranjos entre municipios para favorecer a
estruturacdo de uma rede de servicos menos
fragmentada, com politicas publicas mais articuladas
e definicdo de prioridades sanitérias e financeiras
que atendam as necessidades de um conjunto de
municipios. Em vez disso, tem-se apresentado
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planejamentos intermediarios, de natureza
provisoria, que desconsideram o fato de pertencerem
a uma regido (Contel, 2015; Geremia et al., 2016).
Almeida (2016, p. 331) sinaliza que “as tensdes entre
‘municipios da regido’ versus ‘municipio sede’
em torno da escassez de recursos repercutiam na
relacdo entre gestores, acirrando a l6gica de ‘garantir
primeiro para o meu municipio’.

Ao reconhecer os elementos estratégicos do
planejamento, gestor e equipe poderdo atuar
como atores sociais e trabalhar no enfrentamento
de problemas, na capacidade de gestdo e no
desenvolvimento de a¢des que atendam as
necessidades e expectativas da populacdo e dos
trabalhadores do SUS (Gil; Luiz; Gil, 2016).

O planejamento e a organizacdo das regides de
satde precisam considerar arealidade territorial e os
fluxos da populacdo de cada municipio, objetivando
elencar prioridades viaveis de serem implementadas.
Apartir doreconhecimento darealidade regional, é
preciso identificar os instrumentos de planejamento
mais pertinentes para o desenvolvimento de redes
reais, valorizando os modos de viver, a cultura, as
condig¢des sociais e demograficas e o melhor uso dos
recursos existentes em cada territério (Geremia,
2015; Souza, 2007).

Para Gadelha (2011), a insuficiéncia de critérios
para o planejamento regional de satade resulta
em dificuldades no acesso, bem como no modo
que os servicos de saude estdo organizados,
na falta de articulacdo entre as instituicdes
governamentais (municipio e estado/ municipio
e municipio/municipio e governo federal), na
consequente subutilizacdo da capacidade instalada
e na incapacidade de reducdo das desigualdades
territoriais, gerando custos financeiros altos e
menor resolutividade.

Apartir deste contexto, algumas questdes foram
elaboradas para o estudo: Como se d& a participacdo
dos gestores no planejamento de satde? Quais os
principais desafios do planejamento de satde nos
municipios daregido oeste catarinense? Assim, este
estudo teve como objetivo analisar a percepcdo dos
gestores de satide sobre o planejamento regional dos
municipios do oeste catarinense, tendo em vista os
principais fatores que influenciam na gestéo pablica
para a organizacdo da rede de servicos de satde.

Diante das fragilidades financeiras e técnicas,
bem como da escassez de estratégias para
organizacdo e implementacéo dasredes de servicos
de satude descritas no diagnéstico situacional
do Plano Estadual de Satde de Santa Catarina
(Santa Catarina, 2016), este estudo justifica sua
contribuicdo para o entendimento das dificuldades
encontradas pelos gestores do SUS.

O planejamento em satde tem perdido forca,
tornando-se um instrumento normativo ficticio, que
todos os municipios sdo obrigados a apresentar para
estados e governo federal como forma de garantir
os repasses de recursos financeiros. Ndo obstante,
muitos profissionais de satde e gestores do SUS
desconhecem o que esta contido nos documentos
e implementam acdes de satide que pouco ou nada
tém de relagdo com o plano de gestdo elaborado.
O fato é que as relagdes entre teoria e pratica ainda
sdo incipientes, pois bons planos sdo elaborados e
aprovados pelos conselhos de satde, mas nédo sdo
colocados em préatica.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo,
de abordagem qualitativa, que faz parte do projeto
de pesquisa “Gestdo Puablica do SUS: énfase no
financiamento e planejamento dos servicos de satde
naregido do extremo oeste catarinense”, aprovado
no edital n® 281/2015/UFFS, da Universidade Federal
da Fronteira Sul.

0 cenario do estudo foi a regido oeste do estado
de Santa Catarina, contemplando os 21 municipios
participantes da Comissdo Intergestores Regional
(CIR) : Aguas de Chapecé, Aguas Frias, Arvoredo,
Caxambu do Sul, Chapec6, Cordilheira Alta,
Coronel Freitas, Formosa do Sul, Guatambu, Irati,
Jardinépolis, Nova Erechim, Nova Itaberaba, Planalto
Alegre, Pinhalzinho, Quilombo, Santiago do Sul,
S&o Carlos, Serra Alta, Sul Brasil e Unido do Oeste.

Os participantes da pesquisa foram os
secretarios(as) municipais de satde ou seus
representantes legais. Delimitou-se como critério de
inclusdo ser integrante da reunido ordinaria da CIR
realizada no municipio de Chapec6, nas dependéncias
da Agéncia de Desenvolvimento Regional (ADR), no
dia 4 de dezembro de 2015. Atendendo este critério,
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a pesquisa totalizou 13 participantes, sendo que, do
total de 21 municipios, trés gestores ndo manifestaram
interesse em participar da pesquisa, e cinco nédo
compareceram a reunido.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira
Sul pelo Parecer n° 1.297.346 e pela CIR, em ata da
reunido antecedente a da coleta de dados. Realizou-se
um pré-teste com gestores de trés municipios para
adaptacdo do roteiro de entrevista aplicado aos
participantes, aprovado sem alteracdes. Em seguida,
acoletade dados foirealizada através de um roteiro
semiestruturado sobre planejamento dos servicos
publicos de satde. Estabeleceu-se que a coleta
de dados seria interrompida pelo esgotamento
dos temas. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, organizadas em tabelas
e analisadas. A coleta dos dados foi realizada
pelas bolsistas do projeto com acompanhamento
direto das coordenadoras. A analise foi realizada
conjuntamente pela equipe.

0 método utilizado para analise dos dados foi
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposto por
Lefevre, Lefévre e Teixeira (2000) e Lefévre e Lefevre
(2003). O DSC é uma ferramenta qualitativa que
procura expressar do modo mais fiel possivel o que
uma populacéo pensa sobre um tema - no caso desta
pesquisa, o que os gestores em satide dos municipios
do oeste catarinense pensam sobre planejamento
em saude. Na proposta do DSC s&o utilizadas quatro
figuras metodologicas: (1) Expressdes-Chave (ECH):
pedacos, trechos ou transcric¢des literais do discurso
que revelam a esséncia do contetido discursivo
dos segmentos em que se divide o depoimento.
Com elas, os DSC sdo construidos. (2) Ideia Central
(IC): afirmac¢des que traduzem “o essencial do
contetdo discursivo explicitado pelos sujeitos”
(Lefevre; Lefevre; Teixeira, 2000, p. 18), descrevendo
sucintamente o sentido de um discurso. As IC podem
ser resgatadas por descricdes diretas do sentido
do depoimento - revelando o que foi dito - ou por
descricdes indiretas/mediatas, que revelam o tema do
depoimento - sobre o que o sujeito fala. No segundo
caso, € necessario identificar as IC correspondentes
acadatema. N&o se trata de uma interpretacdo, mas
de uma descricdo do sentido de um depoimento ou
de um conjunto de depoimentos (Lefevre; Lefevre,

2003, p.17). (3) Ancoragem: manifestacdo linguistica
explicita de uma teoria, ideologia ou crenca que
o autor professa e que é “usada pelo enunciador
para ‘enquadrar’ uma situacdo especifica” (Lefevre;
Lefevre, 2003, p.17). Genericamente, todo discurso tem
uma ancoragem, pois geralmente esta fundamentado
por pressupostos, teorias, conceitos e hipéteses.
A literatura que fundamenta o estudo oferece os
pardmetros para a ancoragem. (4) Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC): discursos-sintese elaborados a partir
de trechos de discursos individuais com o objetivo
de expressar determinado pensar ou representacdo
social sobre um fenémeno. Esse discurso-sintese é
redigido na primeira pessoa do singular e é composto
por expressdes-chave que tém a mesma ideia central
ou ancoragem.

A analise de dados foi feita manualmente e, com
base em Lefevre e Lefevre (2003) e Madureira (2005),
os DSC foram construidos segundo os seguintes
passos: (1) leitura exaustiva das transcricdes de cada
entrevista, mergulhando nos textos para conhecé-
los profundamente; (2) identificacdo de temas e
agrupamento das expressdes-chave relativas a
cada um em todas as entrevistas, como forma de
conferir melhor ordenacéo aos relatos individuais;
(3) identificacdo de grandes temas, considerando os
propostos no roteiro de entrevista e os emergentes
dos relatos; (4) identificacdo e agrupamento das
expressdes-chave por tema; (5) identificacdo das
ideias centrais em cada tema; (6) identificagdo
das ideias centrais de sentido igual, semelhante
ou complementar e agrupamento sob uma ideia
central-sintese com suas respectivas expressoes-
chave; (7) elaboracdo do DSC; (8) analise do conjunto
de DSC em cada tema com agrupamento dos iguais,
semelhantes ou complementares; (9) reelaboragdo
dos DSC para obtencéo de um painel de discursos
coletivos coerentes, consistentes e condizentes com
a questdo norteadora e com os objetivos do estudo.

Da analise emergiram quatro ideias centrais (IC):
o papel do gestor no planejamento; o planejamento
em equipe; a participacdo do Conselho Municipal de
Satde e o desafio do uso de dados epidemiolégicos
como instrumento de gestdo. Nelas estdo reunidos
os DSC, os resultados finais da analise e a
estruturacdo dos discursos individuais formando um
discurso-sintese que expressa arepresentacéo social
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sobre a tematica abordada, produzido na primeira
pessoado singular e composto por expressdes-chave
que tém a mesma ideia central.

Resultados e discussao

Englobando 38 municipios e localizada
no oeste de Santa Catarina, a microrregido de
Chapeco tem, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, [201-]), um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) considerado alto,
variando de 0,790 a 0,691, com média de o0,735.
Este territorio € caracterizado, em sua maioria, por
municipios de pequeno porte, com média populacional
de 4.940 habitantes, sendo o menor Santiago do Sul,
com1.465 habitantes, e o maior, Chapec6, com 183.530
municipes (IBGE, [201-]). O municipio de Chapecé é
conhecido como polo econdmico do oeste catarinense,
sendo referéncia para diversas ac¢des e servicos em
saude. Considerando a disparidade existente entre
os municipios da regido na oferta de servicos, o
planejamento em satdde torna-se um desafio.

Aliada a dificuldade citada, ha que considerar que,
dos 13 gestores em satde participantes da pesquisa,
apenas trés tém formacdo na area da satde, enquanto
os demais tém experiéncia nas areas de agricultura,
contabilidade, licenciatura e administrac&o. Grande
parte dos participantes ja havia exercido outro cargo
na prefeitura. Outra caracteristica a ser destacada
€ a rotatividade de secretarios, com média de 40
meses de permanéncia no cargo. Tal fatorelaciona-se
principalmente a troca da gestdo municipal acada 4
anos. Ap6s a contextualizacdo daregido, apresenta-se
a seguir as ideias centrais (IC) e os DSC.

IC— O papel do gestor em saide no planejamento

De acordo com Teixeira e Molesini (2002), 0 gestor
municipal de satde é responsavel pelo planejamento
do sistema municipal de satde, devendo realizar
primordialmente a territorializacdo das condicdes
de satde da populacdo, identificando diferenciais
epidemiolégicos e sociais e elaborando propostas e
acdes direcionadas ao enfrentamento dos agravos
e riscos a saude existentes. A analise dos discursos
demonstrou como os gestores de satide daregido oeste
catarinense identificam seu papel no planejamento.

O gestor € a peca fundamental para pensar o
planejamento. O meu papel é puxar a frente e
coordenar. € fundamental como decisdo. Nominimo
is80. Em resumo, a gente tem que estar aqui, pois
¢ preciso incentivar a equipe a trabalhar, articular,
organizar, analisar com o financeiro e ver se tem
possibilidade de fazer [0 que se deseja]. € também
inovar quando precisa. Meu carqo ¢é politico, mas
queira ou ndo queira, se o carqo é politico, técnico
ou alguma coisa nesse sentido, [o secretario] é a
pessoa que diz [o que fazer], que esta na frente de
tudo o que acontece na saude. (DSC 1)

Nas afirmacdes de que “o gestor é peca
fundamental para pensar o planejamento” e “que esta
na frente de tudo que acontece na satde” evidenciou-
se acentralidade do gestor para atomada de decisdes
e para a organizacdo da gestéo, o que reforcou sua
importancia no gerenciamento das a¢des de satde
e estabelecimento de metas. Ademais, os gestores
identificaram seu papel na coordenacdo, articulagéo
eorganizacdo dos profissionais e servigos de satde,
atuando como incentivadores da equipe e mediadores
dos processos de trabalho, de forma a impactar na
conducédo do planejamento.

O DSC 1 revelou ainda que os secretarios
municipais se preocupam em seguir as bases legais
para o financiamento da satide ptblica, ao afirmarem
que “analisam com o financeiro” antes de realizar
o planejamento das a¢des de satide. Existem varias
regulamentacdes sobre o financiamento e a alocacdo
de recursos no SUS. Dentre as mais recentes,
pode-se citar a Lei Complementar n® 141/2012 e a
Emenda Constitucional n® 86/2015, que estabelece
os percentuais minimos de recursos que cada ente
federado precisa aplicar no setor satide, bem como
a Lei Complementar n® 101/2000, conhecida como
Lei de Responsabilidade Fiscal, que norteia os
parametros do gasto publico. Para que a alocacéo
derecursos esteja em conformidade com essas leis,
o gestor de saude precisa ter umarelacdo dinadmica
e proxima com o setor financeiro, reforcando mais
uma vez a relevancia do seu papel de articulacdo
com a equipe, também destacado no DSC 1.

Outrossim, a referéncia ao papel de “inovar
quando precisa” € reforcada por Campos et al.
(2009) aoreiterar que a descentralizacdo da gestédo
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do SUS exige criatividade e atuag&o dos municipios
na conducdo das politicas, permitindo assim a
efetividade no diagndstico de problemas e na
realizacdo de intervencdes adequadas e oportunas.

Ja o DSC 2 trouxe outra percepcéo sobre o papel
do secretario municipal de satide no planejamento,
restrito a organizacdo das ac¢des de prevencédo, o que
revelou duas vertentes de opinides dentre os gestores
entrevistados. A primeira vertente, ja exposta,
contempla o papel do gestor como responsavel
por coordenar e articular a¢des e servicos de
saude integralmente; enquanto a outra evidencia
exclusivamente a atribuicdo de planejar ac¢des
preventivas: Acho que tenho um papel importante
porque 04 secretdrios tém que organizar as agdes
de prevencao (DSC 2).

Para Silva et al. (2015), o planejamento, quando
pautado no principio da integralidade, pressupde
acdes de prevencdo, promocédo, tratamento e
reabilitacdo, além de garantir a participacdo de
todos os envolvidos. Ao preconizar apenas uma das
acdes prioritarias de satide na gestdo municipal,
como a prevencdo de doencas, o gestor realiza um
planejamento contraditério ao esperado pelo SUS,
restringindo e limitando as aces de satde para a
populacdo. O SUS preconiza que o gestor planeje,
acompanhe e avalie os processos que envolvem a satide
da populacdo, respeitando suas especificidades e,
desta forma, buscando promover, proteger e recuperar
asaddeno seu territério de abrangéncia (Brasil, 2009).

Os discursos demonstraram que ainda existe
disparidade entre o conhecimento tedrico-pratico,
tornando um desafio a capacitagdo dos gestores
para a efetivacdo das acdes preconizadas na gestédo
publica de satde. Uma das ferramentas para
viabilizar o acesso ao gerenciamento adequado é o
Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), que
define os instrumentos basicos para o planejamento,
além da realizacdo de cursos de capacitacdo que
podem ser oferecidos pela gestdo municipal.

0 DSC1afirma que o cargo exercido na secretaria
municipal de satide é um cargo politico, visto que os
secretarios ndo necessitam de formacao especifica
para assumi-lo. Porém, € oportuno destacar que,
por estarem envolvidos na representacdo social
da populacédo, os gestores de saide precisam estar
instrumentalizados e empoderados tecnicamente.

IC — Planejamento em equipe

Para o gestor ou equipe gestora, um dos
grandes desafios é desenvolver coletivamente um
planejamento que contribua para melhorar a satide
da populacéo, estimulando a adesdo das equipes
para atingir resultados e fortalecer o SUS (Gil; Luiz;
Gil, 2016). O planejamento em equipe é complexo,
bem como as a¢des de satide a serem desenvolvidas
com a populacdo, o que exige constante atencdo ao
trabalho em equipe e a capacitacdo multidisciplinar,
visando a integracdo de todos os envolvidos nos
servicos de saade.

Os gestores afirmaram que os profissionais de
satde que ndo participam do planejamento das acoes
e servicos atribuem tal auséncia a sobrecarga nas
atividades assistenciais, resultando em pouco tempo
disponivel pararealizacdo do planejamento e gest&o
compartilhada e participativa. O DSC 3 afirmou o
descrito: A gente tem dificuldade, as vezes ndo da
tempo de planejar, reunir a equipe né... porque tu ndo
tem material humano, tu tem dificuldade, porque tu
nao tem recurso (DSC 3).

Osentrevistados apresentaram a falta de recursos
financeiros como um problema para a contratacdo dos
profissionais de satde, acarretando a sobrecarga de
trabalho e falta de tempo parareunides e planejamento
em equipe, o que colabora para a auséncia do grupo
de trabalho nos processos decisoérios.

Gil, Luiz e Gil (2016) descrevem duas formas
amplamente utilizadas pararealizar o planejamento.
Uma delas, o planejamento normativo, prevé que o
gestor e a equipe gestora de satide planejem/decidam,
e os demais envolvidos no processo apenas executem.
Porém, essa forma de trabalho tem tido baixa eficécia.
Diferentemente, o planejamento participativo
mobiliza e envolve todos os individuos inseridos
no processo de satde, trabalhando coletivamente
e gerindo os conflitos a partir da construcéo de
consensos que desencadeiam avancos na gestdo.

Assim, questiona-se: o planejamento esta
subordinado a gestdo ou a gestdo esta subordinada
ao planejamento? O planejamento em equipe tem
maior probabilidade de ser colocado em pratica do
que se for proposto de forma verticalizada. Portanto,
o planejamento deve guiar as decisdes do gestor,
tornando a gestdo condicionada ao planejamento.
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A gente ndo planeja sozinho. Por iss0 tem que
ter uma equipe boa, afinada, que consiga fazer
trocas e trabalhar em conjunto. Acredito que todo
mundo tem contribuicées e precisa fazer parte
[do planejamento]. A equipe faz um levantamento
epidemiologico, um diagnoastico do que realmente
necessita. Cada um levanta as dificuldades ou
as solucdes e define metas. 1540 se discute em
conjunto. (DSC4)

0 DSC 4 destacou aideia de Campos et al. (2009,
p- 421) de que é necessario “articular as areas
assistenciais, de acdo coletiva, de planejamento,
de controle e regulacgdo, de decisdo” ao conduzir
a politica de satde na abordagem dos agravos.
A afirmac¢do demonstrou um aspecto positivo da
gestdo de saude no oeste catarinense, revelando
que os secretarios municipais se empenham para
integrar a equipe nas decisdes e planejamento,
considerando o que é preconizado pelo SUS.

IC — Participacdo do Conselho Municipal de Saiude

ALein®8.142/1990 complementa a Lei Orgénica
da Satde n® 8.080/1990 e estabelece a participacéo
da comunidade na gestdo do SUS, instituindo
conferéncias e conselhos de satde como 6rgéos
colegiados que propdem politicas e acdes em satude
e monitoram sua implementacéo.

Segundo a Lei n°® 8.142/1990 (Brasil, 1990),
o Conselho de Satde deve ser constituido
majoritariamente pela comunidade usuaria do
SUS, que ocupa 50% da representacdo, enquanto
25% sdo destinados aos trabalhadores da satde e
25% aos prestadores de servicos e gestores. Podem
existir conselhos locais, que se organizam nos
bairros ou localidades préximas e apresentam
suas demandas para o Conselho Municipal (CMS)
e, subsequentemente, para o Conselho Estadual
(CES) e o Conselho Federal de Satude (CFS). Sua
conformacédo ressalta o impacto direto que o poder
da comunidade exerce sobre as decisdes de saude,
formulando, implementando e acompanhando as
politicas do SUS. O DSC 5 demonstra a interacdo
existente entre conselho e gestdo municipal de
satde: Todas as decisdes que tomamos, seja de
mudangas ou outra decisdo na satde, levamos para

o conselho, discutimos e vemos a melhor maneira de
trabalhar. Tudo € levado para o Conselho (DSCs).

O Plano Municipal de Satide e o Plano Plurianual,
dentre outros instrumentos de gestdo, precisam ser
aprovados pelo conselho para serem executados. Apds
sua execucdo, passam por nova avaliacdo a partir de
relatorios e prestagdo de contas, com a finalidade de
fiscalizar a aplicacdo de recursos e o desenvolvimento
das ac¢des propostas e fazer que as demandas da
comunidade sejam representadas perante os gestores.
Isto posto, 0 DSC 5 apontou que o Conselho Municipal
de Saude exerce sua funcédo de auxiliar na formulacéo
de projetos e avaliar seu andamento.

0 Conselho de Satde é composto por membros de
diversos segmentos da sociedade, o que enriquece o
debate através de perspectivas diferentes. Em vista
disso, a iniciativa para o debate, questionamentos
e proposicdes é fundamental para a construcdo
coletiva de propostas e a factual fiscalizacéo das
acdes de satide no municipio. Contudo, no DSC
6 ndo se percebe a participac¢do dindmica dos
conselheiros municipais de satde: O nosso conselho
¢ bem tranquilo, nunca tivemos polémicas ou o
conaselho foi contra alguma coisa que a gente quis
fazer. Sempre foi bem colaborativo. Sempre tivemos
o apoio (DSC6).

O DSC 6 pode indicar desconhecimento
dos conselheiros sobre seu papel, funcdo e
responsabilidades. Este comportamento pode ser
justificado pela falta de informacdes e capacitagédo
para a anéalise de todo o processo. Tal fato sugere
que muitos se percebem apenas como colegiado
necessario para aprovacdo de a¢des propostas
pela Secretaria Municipal de Satde, auxiliando no
cumprimento de uma exigéncia legal, em vez de atuar
de forma proativa, critica e reflexiva. Deste modo,
nem todos os municipios contam com conselhos
de satde bem estruturados, que interfiram no
planejamento de ac¢des e politicas de satde.

O DSC 7 ressaltou a imprescindibilidade do
conselho, mas demonstrou sua pouca efetividade
como 6rgdo colegiado de cunho deliberativo:

Eu sou do Conselho e acho que é pouco atuante.
Eu acho que, em alguns pontos, eles [0s conselheiros]
poderiam participar mais, entender que o conselho
tem um poder enorme e que pode até derrubar o
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secretario; entender que eles podem decidir. Acho que
eles tém que se impor um pouquinho mais, buscar
um pouquinho mais. Como gestora, eu ndo deveria
falar isso0, mas ele [o Conselho] tem que cobrar um
pouquinho mais, porque mais eles cobrando, mais
a gente conseque. Sempre que tem cobranga, a gente
conseque melhorar um pouquinho mais. (DSC 7)

O Conselho de Satde precisa ter conhecimento
de suas atribuictes a fim de representar o
posicionamento da comunidade quanto a formac&o
e implementacdo de politicas pablicas de saude.
Ao perder esse espaco de decisdo, com um conselho
ineficiente, o planejamento de satde para o
municipio pode apresentar-se falho, ndo abrangendo
os interesses dos usuarios do SUS.

O discurso supracitado ressaltou o poder do
Conselho Municipal de Satde, seu papel no controle
social, fiscalizacdo e acompanhamento das a¢des
desenvolvidas pela Secretaria de Satde. O DSC
7 também demonstrou que as relacdes entre o
secretario de satde e os conselheiros fazem que
o primeiro se empenhe mais e busque atender as
necessidades da populacdo de forma equanime.

IC — Desafios no uso dos dados epidemiolégicos
como instrumento de gestao

Oplanejamentodo SUS precisa ser periodicamente
aprimorado, aperfeicoando instrumentos que
servem de base para esse processo, como os dados
epidemioldgicos. As intervencdes de satide devem
ser oriundas das necessidades da populacdo do
territorio abrangido, sendo estruturadas a partir
de indicadores epidemiolégicos, demograficos e
socioecondmicos (Pereira; Tomasi, 2016).

Os indicadores gerados a partir dos dados
epidemiol6gicos de satide sdo instrumentos valiosos
na gestdo puablica, podendo subsidiar a¢des em
todos os niveis darede de atencdo a satde (Pereira;
Tomasi, 2016). Neste sentido, a epidemiologia é
considerada por Campos et al. (2009) como um
conhecimento fundamental que, articulado a outros
conhecimentos, orienta o planejamento, a gestédo e
as intervencdes assistenciais e preventivas.

Os dados epidemiologicos sdo fonte estruturante
para elaborar o Plano Municipal de Satde e o

Planejamento Anual dos municipios, tal como
afirmou o DSC 8: €les [os dados epidemiologicos]
sdo instrumentos de gestdo, né. Eles ddo a base do
planejamento. Sdo utilizados para fazer o Plano
Municipal de Satude de 4 em 4 anos e também o
Planejamento Anual.

O Plano Municipal de Satde é o documento
de maior magnitude para conducdo das acdes de
satde do municipio, pois contém, além do perfil
situacional do territério, todas as intervencoes e
projetos previstos para o seu tempo de vigéncia.

A anélise de satde da populagdo permite que a
equipe de gestdo organize uma rede estruturada
para sanar os principais agravos. Nesse contexto, o
Decreton®7.508/2011 institui a formula¢do do Mapa
da Satde, descrito como uma caracterizacdo dos
recursos humanos, a¢des e servicos de satde ofertados
a partir da capacidade instalada do territorio e dos
indicadores epidemiol6gicos (Brasil, 2011).

Os relatos tornaram evidente que os gestores
tém conhecimento da pertinéncia dos dados para o
planejamento, conforme demonstra o DSC g:

04 dados epidemiologicos sdo muito importantes
porque com eles a gente vai ter uma visdo geral do
municipio na area da Aaiide, vai tracar o perfil [do
municipio] e ver o que precisa fazer. Eles servem para
ver 04 maiores problemas, as metas, onde é preciso
atacar, onde tem que investir mais recursos. Eles ddo
um norte para ver as prioridades. Entdo, eles servem
para tudo iss0 e porisso sdo importantissimos. (DSCo)

A utilizacdo de dados informacionais no
planejamento do SUS est4 prevista desde sua criacdo,
com a Lei Orgénica de Satde n° 8.080/1990, que
preconiza o uso de dados epidemiolégicos para
estabelecer as prioridades e destinacdo de recursos,
sejam financeiros ou humanos. A epidemiologia se
articula profundamente aos principios e diretrizes
do SUS, tendo ampla inserc&o no processo de gestdo.
O uso de dados epidemiologicos na gestdo contribui
para a concretizacdo do planejamento e organizagéo
do SUS.

Dentre as informacdes disponibilizadas, ha
os indicadores de satde, como os de mortalidade,
morbidade, demograficos, socioeconémicos e
ambientais, que permitem avaliar a efetividade
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das acdes, evidenciando resultados de servicos de
saude desenvolvidos e o impacto de outros setores
no bem-estar da populacao.

Existem ainda sistemas de informacéo especificos
do SUS, gerenciados pelo Ministério da Satde e
que precisam ter sua base de dados alimentada
continuamente, como o Sistema de Informac&o sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacédo sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Informacé&o de
Agravos de Notificacdo Obrigatoria (Sinan), Sistema
de Informacdo de Saude para a Atencdo Basica
(Sisab) e Sistema de Informacdes em Orcamentos
Publicos da Satude (Siops), entre outros.

NoDSC1o0 é destacada arelevancia dos sistemas
de informacdo narotina dos servigos de satude:

04 dados epidemiologicos sdo de suma importancia.
Por iss0 é muito importante ter tudo o que € feito
registrado no sistema, no prontuario, pois com
essas estatisticas se consegue planejar. O municipio
tem tudo informatizado na unidade e é possivel
“puxar” todos esses dados. (DSC10)

A informatiza¢do do prontuario também é
um facilitador para a organizacgdo dos dados
epidemiolégicos, pois a Secretaria Municipal de
Satde pode articular os dados coletados na area da
saude com outros bancos de dados do municipio ou
regido, como os do IBGE, aperfeicoando a analise de
dados do territorio.

Aregido estudada é formada majoritariamente
por municipios pequenos e, como a gestdo do SUS
€ descentralizada, muitas vezes estes municipios
tém dificuldades de estruturar seus sistemas de
informacédo. Outra complexidade € a distribuicdo
dos servicos de satide, que, de acordo com Medronho
(2009), ndo costuma se relacionar com as condi¢des
de satde das populac¢desresidentes, e sim com as leis
de mercado. Todavia, muitos dados e informacdes
epidemiol6gicas ficam disponiveis nas regionais
de satde e podem auxiliar no planejamento
desses municipios.

Apesar de reconhecerem o valor dos dados
epidemiologicos para a visualizacdo do perfil de
satde da populacédo, os gestores do oeste catarinense
expdem também que nem todos os municipios
conseguem realizar essa acdo:

04 dados epidemiologicos ddo um perfil da area
da saude, mas a gente ndo tem muito esse perfil,
ndo conseque buscar esse perfil, ndo conseque
tracar. Eu acho que o perfil epidemiologico
é muito importante, mas os municipios ndo
conseguem fazer, ndo consequem ter esse
dado. No meu caso é humanamente imposasivel
fazer periodicamente esses levantamentos pela
quantidade de funcionarios. Na pratica, a gente
sabe como teria que ser, mas a gente ndo conseque
por ter poucos funcionarios. (DSC11)

Informacgoes epidemioldgicas permitem ao
gestor utilizar os recursos existentes conforme a
situacdo de satde atual e estabelecer prioridades
de avancos necessarios aos servicos. Mas, quando
ndo se utiliza esse instrumento de gestéo, o
planejamento de satide do municipio n&o é baseado
nas necessidades da prépria populacdo a ser
atendida. Isso pode ocorrer por falta de informacéao
e aperfeicoamento dos proprios gestores, pois,
como citado anteriormente, é possivel buscar
algumas informacdes epidemiol6gicas em 6rgéos
de apoio. Por conseguinte, outras dificuldades,
como a indisponibilidade de recursos humanos e
materiais, se colocam como obstaculo na construgéo
do planejamento.

Destarte, o uso da epidemiologia contribui
para a producédo de satude individual e coletiva,
produzindo conhecimento e desenvolvendo a¢des
de grande abrangéncia, que permitem a melhora
da situacdo de satude de individuos e populag¢des
(Campos et al., 2009).

Consideragoes finais

0 estudo identificou que os gestores reconhecem
o impacto do planejamento para a estruturacédo e
resolutividade da gestdo em satde. Evidenciaram-
se como principais obstaculos para efetivacdo do
planejamento: a falta de conhecimento das funcdes
do gestor; a sobrecarga de trabalho enfrentada pela
equipe assistencial, que dificulta o planejamento
compartilhado; e as dificuldades de pactuacgédo/
regionalizacdo entre os municipios do oeste
catarinense devido as condicdes sociais, econémicas
e de oferta de servicos de saude.
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Os discursos revelaram que a percepc¢do dos
entrevistados sobre seu papel no planejamento de
satde € marcada pelo protagonismo na gestdo publica,
ressaltando o empenho para realizar uma gestéo
integral, que estabeleca aces de prevencéo, promocdo
e reabilitacdo, compreendendo todos os niveis de
atenc¢do a satde. De mais a mais, os gestores reforcam
a atribuicdo de articular as equipes e servicos de
saude, enfatizando seu papel de representacéo
enquanto atores politicos.

No planejamento em equipe, compreende-se a
magnitude de programar as intervencdes de satde
de forma coletiva, prezando pela horizontalidade das
ac¢des. Contudo, a dificuldade na comunicacdo com a
equipe, atribuida a sobrecarga de trabalho, falta de
profissionais e falta de recurso financeiro, por vezes
inviabiliza a efetivacdo desta etapa do planejamento.

Em relacdo a atuagdo do Conselho Municipal de
Satde, observou-se a compreensdo dos gestores sobre
a importancia desse 6rgéo colegiado na organizacéo
e aprovacdo de projetos, retratando as demandas
da populacédo do territério de abrangéncia. Todavia,
quando pouco atuante, o conselho apresenta suas a¢des
de forma superficial, de modo a néo efetivar seu papel
defiscalizacdo e participacdo social,atuando no sentido
de aprovar as propostas e encaminhamentos da gest&o.

Ja sobre os dados epidemiolégicos, ha grande
valorizacdo dessas informacdes, reconhecidas como
fundamentais para o planejamento dos servicos de
saude. Ndo obstante, o reconhecimento darelevancia
desses dadosno processo de planejamento ndo implica
necessariamente em seu uso, o que pode resultar
no desconhecimento das necessidades de satde da
populacdo, prejudicando assim a eficiéncia da gestéo
publica. Tal fato impacta na elaboragdo dos planos
municipais de satude, que, segundo os DSC, n&o
conseguem ser colocados em pratica em decorréncia
da falta de tempo e capacitacdo dos profissionais que
atuam na pratica assistencial.

Acreditamos que esta pesquisa avanc¢a na analise
da situacdo atual de planejamento e gestdo do SUS
regional, e que a breve apresentacédo realizada neste
artigo tem potencial de impulsionar reflexdes sobre
as praticas dos gestores e formuladores de politicas
publicas de satde no intuito de aprofundar os debates
locais e estimular novas estratégias e dinamicas para
as pactuacdesregionais. A partir dos resultados desta

pesquisa e do interesse manifestado pelos gestores
vinculados a CIR, foi desenvolvido um projeto de
extensdo pela Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) em parceria com a ADR, com a Associacdo
dos Municipios do Oeste de Santa Catarina (Amosc)
e a Comissdo de Integracdo Ensino e Servico (Cies).
O projeto organizou oficinas de formacéo para o
SUS com as seguintes tematicas: Planejamento,
Financiamento e Redes de Atencdo a Saude,
contribuindo para a qualificacdo do planejamento,
da gestdo e também para a formacé&o de profissionais
de satide engajados na satude publica.

Tendo em vista os resultados desta pesquisa,
percebe-se a necessidade de desenvolver estratégias
de aprimoramento continuo para os profissionais
a fim de substanciar o embasamento tedrico e
aproxima-los dos instrumentos de gestio em satdde. E
crucial fortalecer espacos de interacéo, articulacéo e
pactuacdo entre gestores que auxiliem na consolidacdo
dasredes de atencdo a satide e naregionalizacdo dos
servicos a partir de um planejamento que considere
as especificidades regionais.
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