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SINOPSE

O objetivo deste texto € analisar problemas do Brasil no campo da saude, com destaque para a gestao
do Sistema Unico de Satide (SUS), visando & elaboracdo e a recomendacéo de acdes concretas a fim de
assegurar o acesso da populacao a bens e servicos de saude de forma universal, igualitaria e integral
por meio desse sistema. Utilizou-se do arcabouco metodoldgico da andlise de politicas publicas para
exame de problemas da area da salde e proposicao de solugoes. O problema publico, que é a distancia
entre a situacdo atual e a almejada sob o ponto de vista de um ator relevante, foi definido como a
dificuldade de acesso tempestivo, efetivo e equitativo a atencao a saude. Elaborou-se uma arvore
do problema e varias causas foram identificadas, elegendo-se para analise neste estudo o problema
estrutural do SUS que foi denominado “gestdo estratégica deficiente”. Entre suas causas, estao 0s
processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo deficientes e insuficientes. Este trabalho
propde algumas acdes para enfrentamento desse problema. Foi realizado um férum de politica pablica
com a participacao de pesquisadores, técnicos e gestores do SUS com relevante conhecimento sobre
o tema, a fim de discutir a proposta preliminar de acoes. As contribuicoes dos participantes do forum
foram incorporadas, aperfeicoando-se as acoes inicialmente propostas e agregando-se nova acao ao
rol de medidas sugeridas como resposta ao problema estrutural sob analise. Por fim, recomenda-se a
avaliacao da propriedade das soluges sugeridas nas discussdes que poderao ocorrer sob a iniciativa do
Ministério da Saude, visando a pactuacao de agbes que promovam o planejamento, 0 monitoramento
e a avaliacao no SUS e, com isso, 0 aprimoramento de sua gestao estratégica.

Palavras-chave: Politica de saude; gestao em salde; politicas, planejamento e administracao em
satide; planejamento em satde; avaliacio em satde; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

The objective is to analyze problems of the health sector in Brazil, with emphasis on the management
of the SUS, aiming at the elaboration of concrete interventions proposals to ensure the population's
access to universal, egalitarian and comprehensive healthcare. The methodological framework of
public policy analysis was used to examine healthcare problems and propose solutions. The public
problem, which is the distance between current and desired situation from the point of view of a
relevant actor was defined as “difficulty in timely, effective and equitable access to health care”.
A problem tree was created, and several causes were identified. This study concentrates in a
structural problem of the SUS that was called 'deficient strategic management’, which has among
its causes " deficient and insufficient planning, monitoring and evaluation processes”. Some actions
were proposed to face this problem. Next, a public policy forum was held with the participation of
SUS researchers, workers, and managers with relevant knowledge on the subject, to discuss the
preliminary actions proposal. Contributions from forum participants were incorporated, improving
the actions initially proposed and adding a new action to the list of measures suggested as a response
to the structural problem under analysis. Finally, it is recommended to evaluate the appropriateness
of the solutions suggested in the discussions that may take place under the initiative of the Ministry of
Health, with the objective of agreeing on actions that promote planning, monitoring and evaluation
in the SUS and, with that, the improvement of its strategic management.

Keywords: Health policy; health management; health policy; planning and management;
health planning; health evaluation; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A politica de satde no Brasil tornou-se mais robusta e relevante para a populagao brasilei-
ra com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988 (CF/1988), que constitui um marco da
mudanca de um Estado excludente para um inclusivo em varios aspectos, entre eles, em relacao
a0s servicos publicos de saude (Brasil, 1988). Se antes 0 acesso a esses servicos limitava-se aos
trabalhadores com vinculos formais de trabalho e a seus dependentes, em uma logica de seguro
social, o direito a eles passou a ser vinculado a condicao de moradia e estadia no pais,” em uma
l6gica de seguridade social.?

Com essa significativa alteracao, ao lado da requlamentacdo da oferta de bens e servicos e do
subsidio ao setor privado, o instrumento de politica “prestacao de servicos publicos” ganhou nova
dimensao e passou a representar um grande desafio a politica de satde no Brasil, dada a necessi-
dade de universalizacdo do acesso aos servicos de saude, de forma integral e igualitaria, por meio
do Sistema Unico de Satde (SUS). O progresso na ampliacio da oferta de servicos de satide ao
longo desses 34 anos desde a criacdo do SUS é inegavel. Contudo, a implementacao do sistema foi
limitada por diversos problemas, mais ou menos agravados em determinados periodos, entre eles a
insuficiéncia do financiamento e da gestao do sistema, que tem na sua origem o enfraquecimento
da vontade politica para a consolidacao do SUS constitucional em todo o territério nacional.

Anos em que se realizam elei¢oes sao relevantes para as politicas publicas porque abrem
janelas de oportunidade para a discussao sobre problemas publicos e para a formacao da agen-
da, podendo-se buscar que politicos eleitos assumam compromisso em torno de determinados
temas. Essas janelas de oportunidade sao ainda mais interessantes quando se trata de elei¢des
gerais e de problemas ou matérias sobre as quais a Uniao detém atribuicbes estratégicas, como
é 0 caso da saude.

O SUS é operacionalizado de forma descentralizada, sendo que a prestacao dos servicos
de saude é de responsabilidade principalmente dos municipios, direta ou indiretamente (Brasil,
1988). Mesmo assim, os estados tém uma participacao significativa na prestacao de servicos de
média e alta complexidade, de assisténcia farmacéutica e vigilancia em satde (Licio et al., 2021a;
2021b). Ademais, devem cooperar técnica e financeiramente com 0s municipios, juntamente com

1. A Lei n° 13.445, de 24 de maio de 2017, garante ao migrante em condi¢ao de igualdade com os
nacionais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a sequranca e a propriedade, bem
COMO 0 acesso aos servicos publicos de sadde (Brasil, 2017a).

2. A CF/1988 consagrou essa nova relacdo que ja vinha ganhando forca progressivamente a partir de
meados dos anos 1980.
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a Unido. Embora, a primeira vista, esse desenho do SUS pareca ter sido pensado para reduzir o
papel da Unido, na verdade, se consideradas as funcdes mais relevantes dos sistemas de sau-
de, quais sejam, financiamento, prestacao de servicos, gestao e regulacao (Lobato e Giovanella,
2008), verifica-se que essas funcdes sdo desempenhadas por todos os entes da Federacdo no
SUS, mas também que h& maior protagonismo de uma esfera de governo sobre as outras em cada
uma dessas funcdes. A gestao e a requlacao do sistema de satde em ambito nacional conferem a
Unido um papel central, assim como no financiamento desse sistema,® havendo concordancia en-
tre grande parte dos gestores publicos e pesquisadores da area de salide de que a Unido poderia
e deveria fazer muito mais a esse respeito, principalmente no sentido de reduzir as desigualdades
regionais de acesso aos servicos de salide. Ademais, é forte o poder de inducdo de politicas do
governo federal, 0 que justifica uma atuacao mais forte desse ente no diagndstico de problemas
e na implementacao de a¢bes para sana-los ou mitiga-los.

Nesse contexto, considerando-se a janela de oportunidade que se abriu para o debate publico
sobre questdes centrais para o pais em 2022, ano de eleicdes gerais, que é sequido pelo ano em
que se realiza o planejamento de médio prazo que se materializa no Plano Plurianual (PPA), e
considerando ainda o papel estratégico da Uniao para o bom desempenho do SUS, a equipe da
Coordenacao de Estudos e Pesquisas em Salde e Assisténcia Social da Diretoria de Estudos e Po-
liticas Sociais do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Disoc/Ipea) prop6s o projeto Prioriza
SUS, que tem por finalidade discutir os principais problemas estruturais do SUS e propor soluces
para aqueles identificados como prioritarios, constituindo uma agenda que promova o debate
entre instituicoes do Estado e a sociedade, visando a formulagao e a implementacao de politicas
publicas pelo governo federal para elimind-los ou mitiga-los.*

Problemas estruturais do SUS, como os relacionados a sua gestao, que sao discutidos neste
texto, contribuem para um relevante problema publico sob a perspectiva da populacao, que € a
dificuldade de acesso tempestivo, efetivo e equitativo a atencao a salde. Logo, o enfrentamento
desses problemas estruturais do sistema publico de salde, que causam as dificuldades de acesso
mencionadas, é crucial para a promocao do direito a salde no pais. Para tanto, a analise dos
problemas que causam o problema publico, a priorizacao para enfrentamento desses problemas

3. Em 2019, a Unido foi responsavel por 46% do financiamento do SUS, o que inclui atencdo curativa,
atendimentos de reabilitacdo, cuidados de longo prazo, atividades complementares de diagndstico e
tratamento, medicamentos e artigos médicos, atividades de prevencao, promocao e vigilancia em sadde,
gestao e regulacao do sistema de saude. Os estados e 0s municipios participaram com 24% e 29%,
respectivamente, nesse financiamento (Ipea, 2022).

4. Além da gestdo do SUS que é discutida neste texto, serao objetos de andlise em outros documentos
a coordenacao federativa, o financiamento, a organizacao da rede regionalizada de atencdo a sadde e
as iniquidades em saude. Esses sao os temas que foram priorizados para analise pela equipe do projeto.
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e a proposicao de solugbes para combaté-los constituem atividades Uteis aos gestores publicos.
E aqui que entra a contribuicdo da analise de politicas publicas, um método que possibilita a
producao e a sistematizacao de informacao relevante para a tomada de decisao (Secchi, 2016a).

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar o problema estrutural do SUS relacionado a sua ges-
tao, que envolve 0s processos de planejamento, monitoramento e avaliagao, visando a elaboragao e
a recomendacao de agbes exequiveis e viaveis a fim de mitigar o problema publico de dificuldade de
acesso aos servicos e bens de saude de forma tempestiva, efetiva e equitativa e, com isso, contribuir
para a garantia do direito a salde universal, igualitario e integral, nos aspectos que competem a
esse sistema.

Além desta secao introdutdria, o texto é constituido por mais seis secdes. Na segunda,
apresenta-se o referencial tedrico que fundamenta a anélise da politica de sadde, com foco nas
questdes envolvendo as politicas e a gestao publicas. Dedica-se a terceira secao a apresentacao
dos métodos empregados nesta analise. Em seguida, na quarta secao, o problema publico é
analisado sob a perspectiva dos técnicos envolvidos com o projeto Prioriza SUS, considerando as
contribuicdes dos participantes do forum de politica publica realizado, destacando-se a relacao
entre esse problema publico e o problema estrutural de gestao do SUS. Na quinta secao, ainda
sob o ponto de vista dessa equipe técnica e com as sugestdes obtidas no férum, apresentam-se
as solugbes propostas para o aprimoramento da gestao do SUS por meio do planejamento, do
monitoramento e da avaliacdo da acao governamental. Em seguida, na sexta secao, a recomen-
dacdo dos autores é apresentada, considerando as contribuicdes obtidas a partir do féorum de
politica publica. Para encerrar, na Ultima parte, as consideracoes finais ressaltam pressupostos e
desafios, de forma sistematizada, para a implementacao das solucdes propostas.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secao, apresenta-se o referencial teérico que embasa o texto. Como 0s temas gestao
publica e politicas publicas muitas vezes sao tratados sem a explicitacao da base tedrica que
orienta nao apenas a discussao geral sobre eles, mas também as formulacdes que tém implica-
cOes praticas para a administracao publica e, consequentemente, para a sociedade, considera-se
relevante mobilizar e explicitar conceitos e questdes teoricas que sustentam este trabalho, ainda
que isso implique o comprometimento de parte expressiva do texto.>

5. Foi elaborado um documento menor, um policy brief, com base neste texto, com o objetivo de
sistematizar os pontos principais da analise de politica publica realizada.
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Assim, comeca-se informando que trés questoes principais fundamentam esta analise de po-
litica publica. A primeira é que nao é possivel empregar apenas uma teoria ou varias teorias como
se faz nas abordagens metodoldgicas positivistas, em que os enunciados buscam explicar e fazer
previsdes sobre uma determinada realidade, pois trata-se de um objeto que envolve fendmenos
sociais.® A teoria ndo pode ser simplesmente aplicada, a exemplo do que ocorre frequentemente no
campo das ciéncias naturais (biologia, fisica, quimica, geologia e astronomia), com base em uma
visao positivista da ciéncia, em que os fenémenos obedecem a leis universais. A segunda é que se
assume que 0s processos relativos as politicas publicas e a gestao publica sao inseparaveis, nao
havendo dicotomia entre politica e administracao publica. Por fim, a terceira é que, em um Estado
democratico de direito,” os valores sociais (principios e normas) enunciados em sua Constituicao e
demais instrumentos legais devem fundamentar as praticas dos politicos e servidores publicos.

Como o aprofundamento das ideias contidas nas questdes mencionadas demanda
0 emprego de termos que serdo utilizados ao longo de todo este texto, antes de fazer isso, é
preciso esclarecer o seu significado. O termo “politica” diz respeito a atividade humana que
envolve a “obtencdo e a manutencao dos recursos necessarios para exercicio do poder so-
bre 0 homem"” (Bobbio, 20028 apud Secchi, 2016b, p. 1), enquanto o termo “politica publica”
envolve uma dimensdo da politica que se materializa em orientacdes para a decisao e a acao,
tratando do “contetido concreto e do contelido simbélico de decisdes politicas e do processo de

6. Fendmenos sociais “sao acontecimentos que interferem na sociedade, que afetam os individuos na sua
posicao como sujeitos. Ou seja, as relacdes, os conflitos e os acordos entre os individuos em comunidade”.
Disponivel em: <https://bit.ly/3w3kONt>. Acesso em: 11 mai. 2022.

7. Segundo Silva (2005), é muito dificil definir o conceito de Estado democrético de direito. Para o autor,
é melhor mencionar os valores e os principios que o representam e que s3o apresentados a sequir:
“i) tem o seu fundamento na soberania popular; i) demanda a implementagdo de mecanismos de apuracao
e de efetivacdo da vontade do povo nas decisdes politicas fundamentais do Estado, conciliando uma
democracia representativa, pluralista e livre com uma democracia participativa efetiva; iii) € também um
Estado constitucional, ou seja, dotado de uma constituicao material legitima, rigida, emanada da vontade
do povo, dotada de supremacia e que vincule todos os poderes e os atos dela provenientes; iv) possui
um 6rgao guardido da Constituicao e dos valores fundamentais da sociedade, que tenha atuacao livre e
desimpedida, constitucionalmente garantida; v) possui um sistema de garantia dos direitos humanos, em
todas as suas expressoes; vi) realiza a democracia — além da politica — social, econdmica e cultural, com a
consequente promogcao da justica social; vii) observa o principio da igualdade; viii) possui 6rgaos judiciais,
livres e independentes, para a solucdo dos conflitos entre a sociedade, entre os individuos e destes com o
Estado; ix) observa o principio da legalidade, sendo a lei formada pela legitima vontade popular e informada
pelos principios da justica; e x) observa o principio da seguranca juridica, controlando-se os excessos de
producdo normativa, propiciando, assim, a previsibilidade juridica” (Silva, 2005, p. 228-229).

8. Bobbio, N. Politica. /n: Bobbio, N.; Mateucci, N.; Pasquino, G. Dicionario de politica, v. 2., 122 ed. Brasilia:
Editora da UnB, 2002.
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construcao e atuacao dessas decisdes” (Secchi, 2016b, p. 1). Quanto ao termo administragao, se-
gundo Motta (2007), trata-se de um sindnimo de geréncia e de gestao e refere-se a ideia de dirigir
e de decidir. Tem conotacao politica e estratégica, envolvendo a execucao de funcdes de direcao,
planejamento, organizacao, coordenacao, avaliacao e controle. Dessa forma, assume-se neste texto
a intercambialidade dos termos administracao publica e gestao publica, que dizem respeito a “ati-
vidade concreta e imediata que o Estado desenvolve para a consecucao dos interesses coletivos e
subjetivamente como o conjunto de 6rgaos e de pessoas juridicas aos quais a lei atribui o exercicio
da funcao administrativa do Estado” (Moraes, 1998, p. 2812 apud Souza, 2020).

Esclarecidos os significados desses termos, volta-se as trés questoes apresentadas. Em relagdo
a primeira delas, assume-se que 0s comportamentos, acdes e situacoes observados em determina-
das sociedades, organizacdes e grupos sao muito dificeis de serem previstos e que, por isso, também
é dificil estabelecer correspondéncia entre afirmagdes tedricas e fenémenos sociais. Logo, o controle
de processos sociais de forma instrumental por meio de conhecimento tedrico fica mais complicado,
nao sendo possivel simplesmente aplicar a teoria (Denhardt e Catlaw, 2017).

Dessa forma, conforme argumentam Denhardt e Catlaw (2017, p. 314), "deve haver um
processo intermediario de entendimento e traducao de afirmacdes tedricas ou cientificas a luz
das condicdes locais”. Para esses autores, uma teoria ndo reflete simplesmente a vida, ela tam-
bém a projeta e analisa; sintetiza uma variedade de elementos e olha para o futuro. Por isso,
recomendam que, no que se refere a administracao publica, integremos teoria e pratica, reflexao
e acao, buscando aprender com o conhecimento académico, profissional e pessoal. Isso implica a
reflexao sobre qualquer conhecimento que possa ser considerado Util, cientificamente produzido
ou Nnao, e a sua utilizacao na gestao de processos de mudanca na administracao publica, visando
a concretizacdo de valores sociais definidos publicamente (Denhardt e Catlaw, 2017).

Quanto a segunda questao, concorda-se com o posicionamento de Denhardt e Catlaw (2017,
p. 239), para quem “a dicotomia entre politica e administracao é uma ficcao, que nao reflete a
pratica nem enuncia de forma correta o papel da administracdo em uma democracia”“. A admi-
nistracao publica faz parte do processo de politicas publicas, e os trabalhadores de organizacoes
publicas, sejam eles designados politicamente ou burocratas, participam e exercem influéncia sobre

9. Moraes, A. Direito constitucional. Sao Paulo: Atlas, 1998.
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esse processo em diferentes graus, constituindo-se em atores relevantes.’ Nao condiz com a reali-
dade a ideia de que os politicos formulam as politicas publicas e os designados politicamente e os
burocratas apenas as implementam de forma irrefletida, sequindo as diretrizes estabelecidas pelos
primeiros. A implicacao pratica dessa questao é que, para a analise da politica de salde proposta
neste texto, de antemao, consideram-se pouco Uteis ou mesmo inUteis as teorias da administracao
publica que traduzem uma leitura fragmentada da realidade no processo de politica publica, por
separarem 0s processos de politica publica dos processos da administracao publica.

Por fim, em relacdo a terceira questao, assume-se que, uma vez que as organizagoes publicas
estao envolvidas na expressao dos valores sociais em um Estado democratico de direito, elas devem
se preocupar com a boa comunicacao sobre os atos de seus dirigentes e corpo técnico, além da
garantia de ampla participagao na tomada de decisao. Nas palavras de Denhardt e Catlaw (2017,
p. 240), os membros dessas organizagdes devem “agir com justica, compreensao e humanidade”,
observando os valores e normas estabelecidos na Constituicao e em outros instrumentos legais do
pais, 0 que representa a ideia de moralidade democratica. Além disso, outros dois aspectos devem
ser considerados: a responsividade na politica publica e a eficiéncia. A responsividade diz respeito
“as formas nas quais o sistema politico expressa as preferéncias e a vontade do publico, da comuni-
dade, ou seus representantes”, e a eficiéncia envolve o “grau de sucesso das organizacoes publicas
em satisfazer as intengoes expressas ou as necessidades das comunidades e publicos que servem”
(Denhardt e Catlaw, 2017, p. 182). Ainda segundo esses autores, a questao da responsividade é
essencial para qualquer teoria moderna de administracao publica.

As trés questdes abordadas nesta secao fundamentam e, ao mesmo tempo, justificam as
escolhas em termos de abordagens tedrico-metodoldgicas que sao apresentadas a sequir.

2.1 Gestao publica

Em relacdo a gestao publica, considerou-se particularmente relevante a contribuicao de De-
nhardt e Denhardt (2007), que propdem principios-chave para o que eles chamaram de Novo Servico
Publico (NSP), como alternativa a Nova Gestao Publica (NGP, em inglés, New Public Management —

10. Atores relevantes sao aqueles que influenciam o contetdo e o resultado da politica pablica. Entre
as categorias de atores, encontram-se: i) politicos: eleitos democraticamente e, quando investidos em
cargos nos poderes Executivo e Legislativo, tém legitimidade para propor e concretizar politicas publicas;
ii) designados politicamente: sao pessoas indicadas pelo politico eleito para ocupar cargos publicos,
exercendo funcdes de chefia, direcdo e assessoramento na administracdo publica; e iii) burocratas:
constituem o corpo de funciondrios que mantém a administracao publica em funcionamento a despeito
dos ciclos eleitorais (Secchi, 2016b).

11



2879

NPM).™ O NSP foi inspirado na teoria politica democratica e nas teorias da administracao publica
fundamentadas na fenomenologia, na teoria critica e no pés-modernismo (Pereira e Silva, 2012;
Denhardt e Catlaw, 2017).

A teoria politica democratica se preocupa com a maneira como as organizacoes publicas promo-
vem valores democraticos definidos com a participacdo dos cidaddos e com a responsividade aos seus
interesses, dedicando atencao especial a questdes como liberdade, justica e igualdade. A fenomenolo-
gia, por sua vez, assume que 0s seres humanos sao seres conscientes, que agem com proposito e dao
sentido as suas acoes. Por essa razao, na abordagem fenomenoldgica, busca-se captar o sentido exato
das acbes humanas a partir da perspectiva dos proprios atores (Denhardt e Catlaw, 2017).

Ja a teoria critica propde identificar as contradicdes entre o que é e 0 que deveria ser, evi-
denciando o potencial de mudanca positiva, considerando a existéncia de potenciais tensoes
entre nossas lutas e limitacdes que sao impostas pelas condicdes sociais. Sequndo 0s tedricos
da abordagem critica, a compreensao sobre essas contradicdes confere maior oportunidade de
desenvolvimento do potencial humano (Denhardt e Catlaw, 2017).

Por fim, na abordagem do pdés-modernismo, o que ha de comum nas varias correntes é a
ideia de que aparentemente os individuos e as sociedades de hoje perderam a capacidade de
representar “o real”, ou seja, estao sem a base de discussao e de debate. Como contribuicao ao
campo da administracao publica, os tedricos que adotam essa abordagem buscam formular um
contexto de acao menos distorcido e capacitador, em contraposicao ao modelo racional, que, en-
tre outras caracteristicas, separa os processos de politica e de administracao, propde hierarquias
nas organizacoes, com linhas de comando bem definidas e rigido controle das atividades desen-
volvidas pelos membros que nao integram a clpula da organizacao (Denhardt e Catlaw, 2017).

11. Criticas importantes foram feitas por Denhardt e Catlaw (2017) a NGP, entre elas: i) a realizacdo de
uma reforma gerencial no governo por meio da introducao de técnicas da administracao privada e da
imposicao de novos valores fortemente baseados no setor privado e em certos fundamentos da economia;
ii) preferéncia por uma administracdo publica que atenda aos interesses préprios imediatos de individuos
isolados (clientes) em vez da busca em satisfazer interesses publicos, definidos publicamente por meio de
um processo deliberativo (cidadaos); i) auséncia de sentido em se tratar cidaddos como consumidores
e clientes no contexto de entrega de servicos publicos, uma vez que a diversidade de atividades
governamentais dificulta a identificagao dos “consumidores” de determinada reparticao publica; iv) o
estimulo ao empreendedorismo na administracao publica, que pode resultar na falta de disposicdo para
cumprir regras e principios, colocando a accountability em risco; e v) o tratamento dicotémico entre
politica e administracao, ao contrario do que inicialmente os formuladores da NGP alegavam, na medida
da contratacao de instituicoes privadas para a provisao de servicos publicos, em areas de politica publica
que demandam compromissos de longo prazo (educacdo, saude, seguranca publica e sistema prisional),
0 que vai de encontro aos interesses de curto prazo das instituices privadas.
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Com inspiracao nessas perspectivas teoricas, Denhardt e Denhardt (2007) propuseram a
promocao da dignidade e dos valores sociais por meio do NSP, além de reafirmar valores da de-
mocracia, da cidadania e do interesse publico, a partir da adogao de sete principios (Denhardt e
Catlaw, 2017):

1) Servir cidadaos, ndo consumidores: a cidadania é percebida como questao de responsabilidade
e moralidade. Os servidores publicos se concentram nas relagoes de confianca e na colaboragao
com e entre os cidadaos. Os cidadaos demonstram interesse pela comunidade toda, e 0 governo
deve corresponder a suas necessidades e interesses.

2) Persequir o interesse publico: os administradores publicos devem contribuir para a formagdo de
uma nogao coletiva e compartilhada do interesse publico.

3) Dar mais valor a cidadania e ao servico publico do que ao empreendedorismo: os servidores e
os cidadaos precisam se comprometer em fazer contribuicbes para a sociedade, promovendo
assim o interesse publico. Para tanto, os administradores pUblicos devem envolver os cidadaos
no desenvolvimento das politicas publicas.

4) Pensar estrategicamente, agir democraticamente: o processo da politica publica é mais efetivo
quando conta com esforcos coletivos e processos de colaboragao, com a participacao dos
cidadaos nas fases de formulacao e de implementacao das politicas publicas.

5) Reconhecer que a accountability nao € simples: os servidores publicos devem dar atencao a
constituicOes, estatutos legais, valores comunitérios, normas politicas, padrées profissionais e
interesses dos cidadaos, além do mercado. A accountability é complexa porque é preciso lidar
com controles externos, padrdes profissionais, preferéncias dos cidadaos, questdes morais, direito
publico e interesse publico.

6) Servir em vez de dirigir: os servidores devem empregar uma lideranca baseada em valores a fim
de ajudar os cidadaos a satisfazer seus interesses compartilhados, em vez de tentar controlar
ou dirigir a sociedade.

7) Dar valor as pessoas, ndo apenas a produtividade: fomentar valores do servico publico como
servir 0s outros, tornar o mundo melhor e mais sequro, além de fazer a democracia funcionar,
para que as organizagoes publicas e as redes por elas compostas tenham maior probabilidade
de sucesso.

Esses sete principios traduzem um ideario de gestao publica responsiva e comprometida
com valores sociais e democraticos. A sequir, aborda-se a relacao entre politicas publicas e
gestao publica.
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2.2 Politicas publicas e gestao publica

Em relacdo ao conceito de politicas publicas, Souza (2006) enfatiza que nao existe uma uni-
ca definicao para o termo politica publica, tampouco uma que seja considerada melhor. Segundo
a autora, as diferentes definicbes j& formuladas tém em comum o fato de direcionarem a nossa
atencdo para 0s governos, que estao envolvidos em embates em torno de interesses, preferéncias
e ideias na arena politica.

Secchi (2016a) reconhece a falta de consenso em torno do conceito de politica publica e
argumenta que isso se deve a disparidade de respostas para algumas perguntas basicas: i) po-
liticas pUblicas sdo elaboradas exclusivamente por atores estatais ou podem ser formuladas por
atores nao estatais?; ii) politicas publicas também se referem a omissao?; e iii) politicas publicas
envolvem apenas diretrizes estratégicas ou também abrangem diretrizes mais operacionais? O
pesquisador assume que tanto atores governamentais quanto nao governamentais podem for-
mular politicas publicas, que somente podem ser consideradas politicas publicas as que envolvem
acOes intencionais (a inexisténcia de politica publica ndo pode ser considerada uma politica pu-
blica) e que as politicas publicas englobam tanto as diretrizes estruturantes quanto as de nivel
tatico e operacional. A partir desses entendimentos, ele conceituou politica publica como uma
diretriz elaborada para enfrentar um problema publico, o qual, por sua vez, é definido como a
distancia entre o estado atual, que incomoda uma quantidade ou qualidade importante de atores,
e a situacao que é considerada ideal (Secchi, 2016a).

Nocao semelhante a de Secchi (2016b) se constata na caracterizacao das politicas publicas
proposta por Fonseca (2017, p. 159), que adiciona ainda a definicdo elementos relacionados a
sua formulacdo e implementagao:

(...) politicas publicas podem ser caracterizadas como um processo de decisao
que se materializa em objetivos com resultados esperaveis, normalmente
vinculados a transformacdo de uma dada realidade, envolvendo: i) técnicos
estatais e nao estatais, burocratas (ambito da gestao) e politicos (tomadores
de decisdo, isto é, ambito da politica); ii) atores distintos (com “recursos de
poder” assimétricos), cenarios e conjunturas (por vezes volateis); iii) capacidade
e viabilidade de o Estado disponibilizar recursos orcamentarios, humanos,
legais e logisticos, isto é, o planejamento e a capacidade de governar; e
iv) mecanismos de mensuracao dos resultados.

No processo de implementacao, diversos instrumentos de politica, que sao os meios escolhi-
dos para o enfrentamento do problema publico, podem ser utilizados, conforme a seguir descrito
(Secchi, 2016b).
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1) Regulamentacdo: criacao de regras ou a imposicao de restricoes a liberdade econdmica, social
ou politica.

2) Desregulamentacao e legalizacao: extingao de regras ou a descriminalizacao de alguns tipos
de atividades.

3) Estabelecimento de impostos e taxas: oneracao de algumas atividades para desincentiva-las.

4) Subsidio e incentivo fiscal: incentivam ou premiam algumas atividades, por meio do apoio
monetario e da redu¢do do 6nus tributario, respectivamente.

5) Prestacao direta de servico publico: criacao, manutencao ou ampliacao de servico prestado por
organizacao publica e financiado por tributos gerais.

6) Informacdo ao publico: disseminacdo de informacdes importantes dos pontos de vista individual
e coletivo, além da criacdo de senso de dever moral.

7) Seguros governamentais: garantia de compensacao por alguma fatalidade ou infortdnio.

8) Transferéncia de renda: mecanismo financeiro para compensacao de alguma situagao
de vulnerabilidade.

9) Discriminacao seletiva positiva: compensacao de alguma situacao de fragilidade por
mecanismo regulatorio.

Quanto a relagdo entre os processos de politica publica e de gestdo publica, identifica-se
na contribuicdo de Teixeira e Jesus (2010) ao debate sobre a formulacdo de politicas e sobre o
planejamento a compreensao de que esses processos estao imbricados. Os autores destacaram
a relevancia da teoria do ciclo da politica para as pesquisas na area da saude, a despeito das
criticas que a teoria tem recebido por transmitir uma nocao sequencial e ordenada do processo
de politica, quando na realidade ele é complexo e interativo. Criticas essas que, segundo eles,
tém sido rebatidas pelo seu principal formulador, John Wells Kingdon, com o argumento de que
fatores e atores em contexto complexo devem ser considerados no processo de analise do ciclo
da politica publica.

Kingdon (2011) propds que, de forma bastante simplificada, o processo de politicas publi-
cas pode ser entendido como a realizacao de um conjunto de atividades incluindo ao menos:
i) a formulacdo da agenda, que é a lista de temas ou problemas que tém chamado a atencao
de membros do governo e de pessoas de fora do governo em dado momento; ii) a especifi-
cacdo de alternativas para enfrentamento do problema; iii) uma escolha entre as alternativas
aventadas; e iv) a implementacdo da decisao. O autor se concentrou especialmente no estudo
das interagdes entre atores governamentais (representantes dos poderes Executivo, Legislativo e
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Judiciario, além dos servidores publicos) e atores ndo governamentais (grupos de interesse, espe-
cialistas, académicos, partidos politicos, midia e opinidao publica) no processo de formulacdo da
agenda, de especificacao de alternativas e tomada de decisao sobre uma delas.

Considerando os estudos realizados por diversos pesquisadores sobre o processo de politi-
cas publicas, incluindo o trabalho de Kingdon, Secchi (2016a) relacionou sete fases principais do
ciclo de politicas publicas:

1)

3)

4)

Identificacdo do problema: nessa etapa, o problema publico, que é definido como uma discrepancia
entre o status quo e uma situacao ideal possivel, é identificado em um processo que envolve a
percepcao de sua existéncia por atores relevantes, a sua delimitacao (quais sao seus elementos)
e a avaliagao da possibilidade de sua solugao (Sjoblom, 19842 apud Secchi, 2016b).

Formacao da agenda: forma-se a agenda, que é um conjunto de problemas ou temas considerados
relevantes. Existem dois tipos de agenda:

a) agenda politica: engloba os problemas ou temas que merecem intervencao publica na
visao da comunidade politica; e

b) agenda formal: contém os problemas ou temas que serao enfrentados pelo poder publico
(Cobb e Elder, 1983 apud Secchi, 2016b).

Formulagdo de alternativas: os esforcos se voltam a proposicao de solucoes. Estabelecem-se
objetivos e estratégias e analisam-se as consequéncias potenciais.

Tomada de decisao: nessa fase, os interesses dos atores sao ponderados e as intencées para
o enfrentamento do problema sdo explicitadas com a defini¢do dos objetivos e métodos de
implementacdo da alternativa escolhida.

Implementacao: é a fase de conversdo das intencbes em acdes, havendo basicamente dois
modelos de implementacao de politicas publicas:

a) o top-down (de cima para baixo), que se caracteriza pela separacao entre a tomada
de decisdo e a implementacao, o que traduz uma abordagem dicotémica entre politica
(tomada de decisao pelos politicos) e administracao (implementagao de acdes pelos
burocratas); e

12. Sjoblom, G. Problemi e soluzioni in politica. Rivista Italiana di Scienza Politica, v. 14, n. 1, p. 41-85, 1984.

13. Cobb, R.W.; Elder, C. D. Participation in American politics: the dynamics of agenda-building. Baltimore:
John Hopkins University Press, 1983.
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b) o bottom-up (de baixo para cima), no qual os burocratas e as de redes de atores
tém maior liberdade para modelar o processo de implementacao das politicas,
participando inclusive das fases iniciais do ciclo da politica publica (Sabatier,
1986' apud Secchi, 2016b).

6) Avaliacdo: nessa fase, o processo de implementacdo e o desempenho da politica publica sao
examinados, produzindo-se evidéncias sobre o estado da politica e sobre sua contribuicao para
a solucao do problema que a gerou.

7) Extincao: corresponde ao término da politica publica.

A partir da descricao dessas etapas e considerando que, entre 0s atores governamentais,
participam desses processos nao apenas os politicos, mas também designados politicamente e
burocratas, esses ultimos responsaveis diretos pelo funcionamento das organizacdes publicas,
fica claro que a gestao publica envolve a implementacao e as funcbes de planejamento, monito-
ramento e avaliacao das politicas publicas. De acordo com Toni (2016), por meio do planejamento
se afere a capacidade de governar, de atingir resultados. Para o autor, as principais interfaces
entre o planejamento e a implementacdo de politicas publicas sao as sequintes: i) a formulacao
e a implementacao de politicas publicas tém por requisito a existéncia de um sistema de plane-
jamento; ii) o planejamento estratégico pode aumentar a governabilidade na implementacao de
politicas, dado que influencia a capacidade de governo das organizacdes publicas; e iii) a formu-
lacdo, a implementacdo, o monitoramento e a avaliacao de politicas publicas podem contribuir
para a qualificacdo do planejamento estratégico ao possibilitar 0 aumento da capacidade dos
gestores publicos de identificar problemas, analisar estratégias e formular cenarios.

Discutir essa relacao entre gestao publica e politicas pablicas, além de se esclarecer a pers-
pectiva que se adota neste texto, é importante porque ha uma tradi¢ao no Brasil de se considerar
o planejamento governamental de cunho politico como uma funcao do Estado, que nao se con-
funde com o planejamento tatico-operacional que seria uma das funcdes da gestdo publica,
entendida aqui como a atividade administrativa do Estado desprovida de seu carater politico.
Essa tradicdo reflete a ideia de que o planejamento governamental, de longo prazo, diz respeito
a um planejamento estatal estratégico, que se realiza para a consecucao de objetivos geralmente
relacionados ao desenvolvimento nacional. Também explicita o pressuposto da separagao entre
politica e administracao, uma vez que o componente politico do planejamento, considerado es-
tratégico, ndo seria uma das funces da gestao publica.

14. Sabatier, P. A. Top-down and bottom-up approaches to implementation research: a critical analysis
and suggested synthesis. Journal of Public Policy, v. 6, n. 1, p. 21-48, 1986.

17



2879

Por duas razbes ndo se assumiu esse entendimento neste texto. A primeira é que, em uma
democracia, 0 esperado é que diferentes politicos eleitos conformem governos diversos, de di-
ferentes espectros ideoldgicos ou nao, e alternem-se no poder. Esses governos comandam o
conjunto de organizacbes que conformam o Estado e, juntamente com os designados politica-
mente e os burocratas, executam a funcdo administrativa do Estado, ou seja, sdo responsaveis
pela gestao publica. Nesse contexto, o componente politico do planejamento expressa as prefe-
réncias e as prioridades do governo que esta a cargo dos eleitos. O horizonte temporal dos planos
de acao, produzidos a partir de um processo de planejamento estratégico,™ fica entao atrelado
normativamente aos prazos estabelecidos em instrumentos legais, quando eles existem, e vincu-
lados a vontade dos eleitos que, pelo menos em teoria, representam a vontade dos seus eleitores
na definicdo das acdes prioritarias. Mesmo quando ocorre de politicos do mesmo partido se suce-
derem no governo, os planos de acao podem ser bastante modificados, ainda que compartilhem
alguns objetivos e agdes.

Dessa forma, considerando-se o contexto brasileiro atual, a ideia de planejamento estra-
tégico estatal de longo prazo parece pouco realista, assumindo-se, nesse caso, que 0s planos
elaborados ndo sofreriam ajustes no seu componente central e atravessariam diversos governos,
dado que o tempo da gestao de cada um deles é de quatro anos. A experiéncia brasileira de pla-
nejamento governamental com o estabelecimento de planos de acao de médio e longo prazos
teve lugar, em grande parte, em periodos de regime ditatorial no pais, o que ocorreu de forma
generalizada na América Latina (Cardoso Junior, 2017). No periodo pds-1988, nao se normatizou
a elaboracado de planos de longo prazo.’® A CF/1988 estabelece que as diretrizes e as bases do
planejamento do desenvolvimento nacional devem ser objeto de lei (§1¢ do art. 174), contudo,
tal dispositivo constitucional permanece sem regulamentacao passados mais de 33 anos desde a

15. Segundo Toni (2016, p. 28), 0 planejamento estratégico “é a ciéncia e a arte de atingir os objetivos
estabelecidos por meio do calculo estratégico sobre o futuro, sendo capaz de orientar as acdes no
momento presente”.

16. Isso ndo significa que politicas que foram elaboradas como “marcas” de governo ndo possam ser
incorporadas e mantidas para além de um mandato de quatro anos. Sao exemplos de politicas que
atravessaram varios governos: a dos medicamentos genéricos, a estratégia Saude da Familia, o programa
Farmacia Popular, o Brasil Sorridente, entre outras. O programa Minha Casa, Minha Vida, ainda que tenha
sofrido alteracdes no seu financiamento, foi estratégico e produziu impactos de médio e longo prazos. Mesmo
que algumas politicas passem por revisdes quando ha mudancas no governo, algumas linhas estratégicas
podem permanecer, alterando os cenarios da agao governamental em momentos democraticos.
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promulgacao da Constituicao.'” Ademais, é preciso considerar as molduras do processo de plane-
jamento criadas pelo regime democratico instituido na CF/1988, assim como as garantias devidas
pelo Estado relacionadas especialmente aos direitos sociais.

O Estado nao é um ente com vida propria, apartado do processo politico. O Estado é diri-
gido por politicos que devem obedecer as regras do regime democratico vigente no nosso caso,
logo, 0 planejamento em sua dimensao estratégica ocorre dentro das molduras desse processo,
considerando os acordos e pressdes politicas a cada momento, bem como as interacdes entre 0s
politicos e os burocratas. No Brasil, normativamente, o planejamento resulta na producao do PPA,
que é um plano de médio prazo e, na pratica, a alternancia dos politicos no poder e a existéncia
de direitos constitucionalmente estabelecidos acaba condicionando o horizonte temporal dos
planos de acdo e a continuidade das iniciativas tidas por prioritarias. Como as politicas publicas
sdo instrumentos para a efetivacdo de direitos, politicas associadas a direitos estabelecidos na
CF/1988, como a politica de salude, tém mecanismos de defesa que reduzem os riscos de mo-
dificacdo de seus aspectos centrais, como principios e diretrizes que a orientam. Nesse caso, 0s
direitos funcionam como ancoras que dificultam que os planos, frutos do processo de planeja-
mento, assim como qualquer agao governamental, ainda que nao esteja incluida nesses planos,
desviem-se substancialmente dos postulados constitucionais e, para fazé-lo, é necessario propor
emendas a CF/1988.

Isso ndo significa que as politicas vinculadas a direitos constitucionais estejam inteiramente
protegidas. Algumas emendas a CF/1988 tém colocado em xeque a viabilidade de se implementar
o direito a salide conforme os principios e diretrizes constitucionais. Um exemplo foi a aprovacao
do teto de gastos em 2016, que estabeleceu um limite para as despesas primarias da Unido,
corrigido anualmente apenas por um indice de inflacdo, independentemente das necessidades
de acesso a servicos publicos da populacdo e do dever constitucional do Estado de assegurar
direitos sociais. O teto de gastos é a face mais visivel da politica fiscal recente, que compromete
de forma significativa a garantia de direitos sociais, entre outros, no Brasil (Vieira, 2020a). O des-
financiamento das politicas associadas a garantia de direitos constitui uma forma de restringir o
seu alcance sem alterar o seu contetdo.

17. Diretrizes e bases para o planejamento do desenvolvimento nacional equilibrado foram propostas
no Projeto de Lei n® 9.163/2017 (PL 9163/2017), de autoria do Poder Executivo, que permanecia em
tramitagao na Camara dos Deputados em outubro de 2022. Nesse PL, propde-se que o planejamento
seja composto por trés instrumentos: i) a estratégia nacional de desenvolvimento econémico e social,
estabelecida para o periodo de doze anos; ii) os planos nacionais, setoriais e regionais; e iii) o PPA da
Unido. Disponivel em: <https:/bit.ly/3yUhYMk>. Acesso em: 23 mai. 2022.
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Outra forma, que nao envolve emendas a CF/1988, é a criacao de marcas de governo. Essas
seriam politicas propostas em cada nova gestao, dentro dos preceitos constitucionais, mas com
visdes diversas sobre como deveriam ser implementadas. A cada mudanca no alto comando do
executivo de cada esfera de governo, sao propostas politicas, programas e acdes de satde. Con-
tudo, a transformacao dessas marcas de governo em acbes depende da interacao com aqueles
que atuam rotineiramente na burocracia em cada nivel.

Assim, a segunda razao, como desdobramento da primeira, parte do entendimento de que
nao é possivel separar politica e administracao. A execucao da funcao administrativa do Estado
se faz sob a lideranca de politicos e com a participacao ativa dos designados politicamente e dos
burocratas, como assumem as modernas teorias da administracao publica (Denhardt e Catlaw,
2017). O planejamento em nivel estratégico, em que se definem diretrizes para a acdo governa-
mental, formulando-se politicas publicas, ocorre com a participacdo desses atores, sendo esses
ultimos responsaveis pela elaboracao de planos de acao nos niveis tatico e operacional, 0s quais
explicitam os meios para a implementacao, o monitoramento e a avaliacao dessas politicas.

Nesse contexto, emergem os conceitos de gestdo estratégica e de governanca. A gestao
estratégica na administracdo publica é definida como o processo que conecta o planejamento
estratégico a implementacao, ao monitoramento e a avaliacao da acao governamental. Associada
aos mecanismos de lideranca e controle, ela é fundamental a governanca, que é a capacidade de
fazer a administracdo publica funcionar para implementar politicas publicas e prestar servicos a
sociedade (Brasil, 2020a). A sequir, destacam-se aspectos tedricos e conceituais dos processos de
planejamento, monitoramento e avaliacao de politicas publicas.

2.3 Planejamento governamental e planejamento em saude

Na &rea da saude, especialmente na América Latina, destacaram-se quatro enfoques tedricos
metodoldgicos do planejamento: i) 0 método desenvolvido pelo Centro de Estudos do Desenvol-
vimento da Universidade Central da Venezuela em parceria com a Organizacao Pan-Americana
da Saude (Cendes/Opas); ii) a proposta do Centro Pan-Americano de Planejamento em Saude
(CPPS); iii) a contribuicdo de Mario Testa; e iv) o enfoque situacional de Carlos Matus (Teixeira,
2010). O primeiro enfoque é qualificado como normativo porque se define um conjunto de agoes
para alcancar um objetivo, impondo-se uma norma sobre a realidade. J4 os Ultimos trés enfoques
sao considerados estratégicos porque partem do pressuposto de que a realidade é mutavel e que
0 sistema responde as acoes implementadas para a sua alteracao. Com isso, revisoes dos acordos
sao feitas conforme as circunstancias, e a modificacao do sistema nao é baseada na imposicao
sobre a realidade, mas no conhecimento sobre ela (Giovanella, 1991).
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O método Cendes/Opas se originou em 1965 a partir de uma transposicao do planejamento
econdbmico normativo para a salde, visando a uma alocacao de recursos que obtenha maxima
eficiéncia. O método propunha a realizacao de um diagnéstico da satide fundamentado em indi-
cadores do nivel de satde, incluindo variaveis demograficas, epidemioldgicas e sociais, bem como
a priorizacao dos danos a salide considerando o custo das intervencdes para se evitar uma morte.
Esse método foi bastante criticado por seu carater tecnocratico, normativo e economicista. Con-
tudo, alguns de seus pressupostos e métodos ainda sao validos e permanecem sendo utilizados
na programacao em salde (Giovanella, 1991; Teixeira, 2010).

A proposta do CPPS, publicada em 1975, promoveu avancos na discussao sobre o plane-
jamento ao explicitar o reconhecimento do seu carater politico. Apresentou um esquema para
orientar os processos de formulagao de politicas, constituido das sequintes etapas: i) diagndsti-
co da situacdo de salde; ii) elaboracdo de uma imagem-objetivo; iii) formulacdo preliminar de
proposicdes de politicas; iv) analise das proposicoes em relacdo a coeréncia, factibilidade e via-
bilidade; v) desenho da estratégia; e vi) formalizacao de politicas. Essa proposta ampliou o olhar
da unidade produtora de servicos para o sistema de salide como um todo, visando a formulacao
e a implementacao de politicas, diretrizes e estratégias. Entretanto, foi criticada pelo carater se-
quencial das etapas e por assumir que somente a autoridade politica é legitima para a elaboracao
da imagem-objetivo. Apesar disso, no final dos anos 1970, com alguns aprimoramentos para
caracterizar os determinantes da demanda dos servicos de saude e possibilitar o planejamento
de agbes voltadas a prevencao de problemas previsiveis e nao explicitos, inspirou a elaboracao de
propostas metodoldgicas para planejamento em saldde no ambito da “Estratégia Saude para
Todos — 2000" (SPT), entre elas, a que ficou conhecida como proposta de Medellin, publicada
em 1987. Havia uma preocupacao com a discrepancia dos niveis de salide em decorréncia da
desigualdade de renda da populacdo, e a proposta de Medellin buscava fornecer instrumentos
para que os técnicos ou qualquer ator social pudessem contribuir para o alcance das metas da
SPT 2000 (Giovanella, 1991; Teixeira, 2010).

Quanto a contribuicao de Mario Testa, um médico argentino, apresentada em varios do-
cumentos publicados entre 1983 e 1987, nao se trata de um método para o planejamento em
saude, mas de uma forma de pensar o planejamento, assumindo-se que o poder é uma questao
central desse processo. Para o autor, o planejamento precisa ser compreendido como pratica
histdrica, sendo preciso entender e analisar a estrutura de poder na sociedade e no setor sau-
de, considerando a determinacao social da doenca e que a mudanca social requer a alteracao
dessa estrutura de poder. Testa prop6s que, a partir da sintese diagndstica, na qual se identi-
fica a estrutura de poder, sejam formuladas acdes programatico-estratégicas, considerando o
impacto dessas acdes sobre a estrutura. Ele formulou um diagrama na forma de um triangulo,
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chamado de “postulado de coeréncia”, que representa as relacdes que podem ser estabeleci-
das entre as propostas politicas (projeto), os métodos utilizados para coloca-las em pratica e as
instituicoes onde as acdes governamentais sao desenvolvidas (Giovanella, 1990; 1991; Teixeira,
2010). De acordo com Rocha (1992), Mario Testa vé no processo de planejamento um meio para
construcao e ampliacao dos espacos de poder a favor de um projeto social que va ao encontro
dos interesses dos dominados, da maior parcela da populacao.

Em relacdo ao enfoque situacional de Carlos Matus, foi desenvolvido entre o final dos anos
1970 e durante a década de 1980, tendo por temas centrais a politica, o planejamento e o governo.
O autor defendeu a ideia de que governar exige articulacao entre o projeto de governo (propostas
de acdo), a capacidade de governo (capacidade de direcao) e a governabilidade do sistema (grau de
liberdade para a acao no governo), o que foi denominado de triangulo de governo. Ele desenvolveu
o método planejamento estratégico situacional (PES). Segundo o PES, parte-se da explicitacao de
uma dada situacdo, que é um conjunto de problemas identificados e analisados sob a perspectiva
de um determinado ator, e aplicam-se métodos nos diversos momentos nao sequenciais do plane-
jamento, quais sejam: i) o explicativo (identificacao, descricao e explicacao de problemas, ou seja,
a situacao é explicitada); ii) 0 normativo (analise da direcionalidade, com elaboracao de cenarios,
definicdo da situacao-objetivo e analise de coeréncia); iii) o estratégico (andlise da viabilidade); e
iv) 0 tatico-operacional (agao-operagao, englobando a agenda do dirigente, a geréncia de opera-
¢Oes, 0 monitoramento e a avaliacao) (Giovanella, 1991; Teixeira, 2010).

Reforcando a centralidade do planejamento em nossas vidas, Matus (1993) afirmou que a
acao de planejar consiste em um processo social em que se tenta submeter o curso dos aconteci-
mentos a vontade humana. Sequndo o autor, todos somos responsaveis por conduzir a realidade
para onde queremos e somos inconscientemente arrastados para onde ndo queremos. Como
na sociedade a vontade humana nao é homogénea, estamos em constante luta por diferentes
desenhos de futuro, os quais guiam acdes e produzem a realidade. Planejar, portanto, significa
conduzir conscientemente, e “negar o planejamento é negar a possibilidade de escolher o futuro”
(Matus, 1993, p. 14).

Ainda de acordo com esse autor, o planejamento societario é ferramenta de condugao ou
governo dos distintos atores sociais, que possuem diferentes perspectivas de anélise e elaboram
diversos modelos de realidade. Para que as acdes sejam eficazes, o processo de governo e de pla-
nejamento devem coincidir, devendo o plano, que é um instrumento de simulacao do futuro que
contempla o calculo técnico, politico e social, preceder e presidir a implementacao dessas agoes.
Para Matus, o planejamento envolve a capacidade de predicao (previsao de consequéncias), de
previsao, de reacdo veloz ante a surpresa e de aprendizagem com os erros. Como o presente é
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0 Unico espaco de acao, o planejamento existe para o presente, para apoiar as decisoes de hoje, 0
que nos obriga a explorar e a antecipar o futuro que queremos (Matus, 1993).

O trabalho de Matus teve bastante influéncia no Brasil, sendo aplicado, inclusive, no plane-
jamento em salde, setor que foi objeto de algumas propostas especificas para esse processo. Em
uma reflexdo critica sobre o planejamento e particularmente sobre o planejamento em salde,
Merhy (1995) identificou trés racionalidades desse processo: i) o planejamento como instrumento
de gestao das organizacdes, constituindo-se em um conjunto de procedimentos, como praticas
reguladoras da gestao das organizacdes-empresas; ii) 0 planejamento como pratica social: reali-
zado com a finalidade de transformar as relaces sociais com a modificacao da l6gica capitalista
da sociedade para uma dinamica socialista; e iii) o planejamento como instrumento de agao go-
vernamental para a producao de politicas. Segundo o autor, desenhar estratégias de modificacdo
da politica de saude, visando a uma abordagem médica e de saude publica comprometida com a
ética da vida e da democracia, implica considerar os atores transformadores e as arenas institu-
cionais do campo da saude. Além disso, implica uma articulacao do processo de gestao da politica
com o da constituicao das arenas decisérias da formulacao de politicas e dos métodos de acao.

Rivera e Artmann (2010) mapearam quatro tendéncias de planejamento e gestao em sadde no
Brasil. A primeira é a gestao estratégica do Laboratdrio de Planejamento da Faculdade de Medicina
de Campinas (Lapa/FCM-Unicamp), que defende um modelo de gestdo colegiada e democratica
que lance mao de varias ferramentas, entre elas o pensamento estratégico de Méario Testa e o PES. A
segunda é o planejamento estratégico comunicativo, representado por ndcleos da Escola Nacional
de Satde Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). Essa tendéncia se baseia na teoria do
agir comunicativo de Habermas e propde uma gestao pela escuta, buscando-se o entendimento
para promover maior legitimidade para os planos. A terceira € a corrente da Vigilancia em Saude,
representada por varios grupos de pesquisa, que defende a necessidade de integracdo de varios
componentes dos programas de saude publica. Por fim, a quarta é a escola da acdo programatica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), que sustenta a necessidade de
uma abertura programatica por grupos humanos amplos, além do recorte por doenca.

2.4 Monitoramento e avaliacao

Quanto ao monitoramento e a avaliacao de politicas publicas, que sao processos conectados
e indissociaveis do planejamento, ha grande dificuldade em se obter uma definicao consensual
entre os estudiosos desse campo de pesquisa. Por isso, optou-se por apresentar as definicdes que
vém sendo empregadas por alguns pesquisadores que se dedicam ao estudo das politicas sociais
no Brasil.

23



2879

De acordo com Jannuzzi (2011a; 2011b), o monitoramento consiste na producdo de in-
formacdes para subsidiar a tomada de decisao pelos gestores publicos quanto a evolugao das
acoes implementadas e metas definidas. Também se refere ao exercicio sistematico da analise
de indicadores sobre desembolsos financeiros, de realizacao de atividades-meio, de entrega de
produtos e de resultados dos programas. Trata-se, na visao de Rua (2009), de um exame continuo
dos insumos, atividades, processos, produtos e impactos de uma intervencao, a fim de aperfeicoar
a sua gestao, por meio da interferéncia no curso da sua implementacao, quando necessario.

Ja a avaliacao, sequndo Contandriopoulos (2006, p. 706), envolve a aplicacao de:

(...) um julgamento de valor a uma intervencao, por meio de um dispositivo
capaz de fornecer informagdes cientificamente validas e socialmente legitimas
sobre ela ou qualquer um dos seus componentes, permitindo aos diferentes
atores envolvidos, que podem ter campos de julgamento diferentes, se
posicionarem e construirem (individual ou coletivamente) um julgamento capaz
de ser traduzido em acao. Esse julgamento pode ser o resultado da aplicacao
de critérios e normas (avaliacdo normativa) ou ser elaborado a partir de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

De acordo com Rua (2009), a avaliagao consiste em um processo formal de analise siste-
matica de quaisquer intervencdes sobre seu conteudo, estrutura, processo, resultados, qualidade
e/ou impactos, que adote critérios explicitos e procedimentos metodolégicos reconhecidos. Para
a autora, 0 monitoramento se diferencia da avaliacdo porque o primeiro: i) envolve o exame
continuo de processos, produtos, resultados e impactos das acoes realizadas; ii) tem escopo mais
limitado, com exame das ac6es em menor profundidade; iii) gera documentos mais curtos con-
tendo dados parciais examinados e breve memoria das decisdes tomadas; iv) implica a utilizacao
imediata dos achados na tomada de decisao pelos gestores; e v) concentra-se em atividades,
processos e produtos, tendo por referéncia o desenho da politica, do programa ou projeto, o qual,
ainda que seja referéncia essencial, ndo é produzido em algumas avaliacdes de politicas publicas.

Santos e Cruz (2014), por sua vez, consideram que a diferenca entre o monitoramento e
a avaliacdo reside na capacidade de estabelecimento de relacdo de causa e efeito e na possi-
bilidade de emissao de um juizo de valor sobre a intervencao. Enquanto no monitoramento a
preocupagao se concentra na realizacao das atividades e no alcance dos efeitos do programa
para formular hipéteses para explicar os efeitos, na avaliagdo, emite-se um julgamento de valor e
uma explicacdo para a obtencdo ou nao dos efeitos.
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Jannuzzi (2011a; 2011b), por outro lado, ndo distingue 0s processos de monitoramento e
avaliagao como fazem Santos e Cruz (2014). Para o autor, emite-se juizo de valor sobre a acao
governamental em qualquer momento do ciclo da politica. A avaliacao que se faz a partir das
informacdes geradas no processo de monitoramento, com base em sistemas de indicadores e
pesquisas avaliativas, subsidia decises em qualquer etapa desse ciclo. Ja a avaliacdo realizada
apos a fase de implementacdo tem natureza mais reflexiva e fundamenta decisées sobre a conti-
nuidade ou ndo de uma politica.

Quanto ao juizo de valor sobre as intervengoes, € preciso adotar critérios explicitos, sendo 0s
mais empregados o0s de eficiéncia, eficacia e efetividade. A eficiéncia diz respeito a relacao entre
0 custo e os resultados da politica. Quanto menor o custo para a produgao de uma unidade de
resultado, mais eficiente € a politica. A eficacia envolve o alcance dos objetivos da politica, como
0 grau de cobertura e de focalizacdo do publico-alvo. Por fim, a efetividade se relaciona com os
efeitos mais abrangentes da politica, para além de seus objetivos (Jannuzzi, 2016).

Embora a falta de harmonizacdo de conceitos no campo das politicas publicas seja um
grande problema para pesquisadores e interessados nessa area, ha consenso de que o monito-
ramento e a avaliacao sao instrumentos essenciais a gestao publica, devendo ser realizados, a
despeito dos desafios técnicos-operacionais que se imponham a sua realizacdo. A avaliacdo é
particularmente relevante quando 0s processos valorativos estao comprometidos com a melhoria
das condicdes sociais e a diminuicdo do sofrimento humano, o que se relaciona de forma direta
com as intervencdes na area da salde (Santos e Cruz, 2014).

Na sequéncia, apresentam-se 0s aspectos principais da politica de saude no Brasil apds a
promulgacao da CF/1988.

2.5 Politica de saude no Brasil pos-CF/1988

Com a CF/1988, a politica de satde no Brasil sofreu uma alteracao significativa, especial-
mente no que diz respeito a responsabilidade do Estado quanto ao acesso da populacao a bens e
servicos de saude. Com a regulamentacao que se seguiu apds a promulgacao da Constituicao, os
principais instrumentos dessa politica passaram a ser a prestacao de servicos publicos por meio
do SUS, a regulacao do setor privado, tanto em relagao a prestacao de servicos de salde quanto a
producao e comercializacao de tecnologias em saude (também realizada pelo SUS) e o incentivo
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fiscal para planos e servicos privados de salde.' Esse incentivo foi concedido mediante dedugao
do rendimento tributavel para fins de apuracao do imposto de renda dos valores relativos a des-
pesas de pessoas fisicas e juridicas com esses planos e servicos (Brasil, 1988).

0 SUS foi criado para assegurar o acesso da populacdo a bens e servicos publicos de saude,
constituindo-se em instrumento fundamental da garantia do direito a satide no pais (Brasil, 1988;
1990a). O modelo de sistema de satde do SUS é o de servico nacional de satde. Nesse modelo,
0s servicos de salide sdo financiados por meio de tributos gerais, como impostos e contribuicdes.
O atendimento é universal e, em geral, gratuito, podendo os servicos serem providos por presta-
dores publicos e privados (Lobato e Giovanella, 2008; Kuschnir, Chorny e Lira, 2014).

O SUS tem por principios a universalidade e a igualdade do acesso, a qual se desdobra no
principio da equidade. Além disso, é gerido observando-se as diretrizes de descentralizacao, inte-
gralidade e participacao social, com gratuidade dos bens e servicos no momento do uso' (Brasil,
1988; 1990a; Noronha, Lima e Machado, 2008).

A descentralizacao das acoes e servicos para 0s municipios, com comando Unico em cada es-
fera de governo, implica grandes esforcos para a coordenacao do sistema e demanda cooperagao
entre os entes da Federacao. A satde foi incluida na CF/1988 no rol de competéncias comuns desses
entes, sendo as atribuicdes de cada um deles no SUS definidas na Lei ne 8.080 (Brasil, 1990a).

A integralidade, por sua vez, nao apresenta um conceito Unico na saude. Ela diz respeito a
integracao e a articulagao das praticas dos profissionais de sadde e da organizagao dos servicos
para prover acoes e servicos de promogao, protecao e recuperacao da saude. Também envolve
a abrangéncia das respostas governamentais para enfrentamento dos problemas de saude e a
observancia as necessidades de grupos especificos de individuos (Mattos, 2009). E, a0 mesmo
tempo, uma diretriz articuladora do sistema de sadde, mas também um modo de agir. E par-
te da compreensao das pessoas como sujeitos-politicos, com voz ativa sobre o autocuidado e

18. As Leis n® 8.134, de 27 de dezembro de 1990, e n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, dispdem
sobre as despesas com saude que podem ser deduzidas para fins de calculo do imposto de renda devido.
Disponiveis em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8134.htm> e <https://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/leis/I9250.htm>.

19. 0 SUS é financiado por tributos gerais, por isso, a palavra “gratuito”, de forma estrita ao seu
significado, ndo se aplica ao se fazer referéncia ao sistema. Mas, em literatura internacional, costuma-se
informar se os sistemas de salde exigem ou nao pagamentos dos usuarios no momento da prestacao
dos servicos, utilizando-se para tanto expressdes como “gratuidade no momento do uso”. Essa questao
é importante porque 0 pagamento direto do bolso para uso de servicos de salde e obtencao de bens de
salde é considerado uma grande barreira para 0 acesso da populacao a esses itens essenciais.
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na atencao a saude que recebe por meio dos servicos de saude. O sujeito ndo como soma de
partes, mas como um todo que precisa de um olhar coordenado e continuo, nao fragmenta-
do em especialidades, servicos e formacdes que nao se comunicam (Machado et al., 2007).
Na Lei ne 8.080 (Brasil, 1990a, inciso Il do art. 7°), ela é definida como o “conjunto articulado e
continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema”.

Quanto a diretriz de participacao social na gestao do SUS, concretiza-se principalmente por
meio de dois instrumentos: as conferéncias de saude e os conselhos de salde. As conferéncias
sao realizadas a cada quatro anos, com a representacao de varios segmentos sociais, para avaliar
a situacao de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde no ambito dos
municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido. Ja os conselhos de salde tém carater
permanente e deliberativo e sao compostos por representantes do governo, dos prestadores de
servico, profissionais de salide e usuarios. Tém entre as suas competéncias a formulacdo de es-
tratégias e o controle da execucao da politica de salide em cada um desses entes (Brasil, 1990b).

Entre as diretrizes do SUS, a de descentralizacao é a que imp6e grande desafio a organizacao
e a coordenacao do sistema, dadas as caracteristicas da Federacao brasileira. Nesse contexto, é
particularmente desafiador implementar processos de planejamento, monitoramento e avaliacao
do sistema de saude.

2.6 Arranjo federativo do SUS

A maioria dos paises que implantaram sistema de saude do tipo servico nacional de saude
tem forma do Estado unitaria, como Portugal, Espanha e o Reino Unido. Entre os paises com
forma federativa e servico nacional de salde, sdo exemplos o Canada, com dez provincias e trés
territorios, e o Brasil, que se destaca pelo tamanho de sua federacdo, em termos de entes consti-
tuintes (quadro 1). Sdo 5.568 municipios,?® 26 estados, o Distrito Federal e a Unido, totalizando
5.596 entes federados auténomos politica e administrativamente, muito diversos em tamanho de
populacao, desenvolvimento socioeconémico e capacidades estatais. Isso faz do SUS uma expe-
riéncia impar em termos de sistema de sadde.

20. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) totaliza 5.570 municipios para efeitos de
contagem de populacao, incluindo Brasilia e Fernando de Noronha. Brasilia, contudo, é integrante do
Distrito Federal e ndo possui autonomia politico-administrativa, e Fernando de Noronha é um distrito
vinculado ao estado de Pernambuco.
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QUADRO 1
Paises selecionados com sistema de saude do tipo servico nacional de satde,
segundo a forma do Estado, a extensao territorial e o tamanho da populacao

Forma do Estado Entes federados Area total (km?) Populacdo (2020)

Austrdlia Governo central e seis estados 7.692.024 25.698.093

Canada Dez provincias e trés territorios 9.984.670 38.005.238
Federativa i 5

Espanhal Dezessete comunidades auténomas 505.992 47 351 567

e duas cidades auténomas

Unido, 26 estados, o Distrito Federal

Brasil e 5.568 municipios 8.515.767 211.755.692
Dinamarca na 43.094 5.825.337
Irlanda na 70.273 4.977.443
Islandia na 103.000 366.462
Unitéria Itéliazl na 301.336 59.449.527
Letonia na 64.559 1.900.448
Noruega na 323.802 5.379.472
Nova Zelandia  na 270.467 50.936.000
Reino Unido na 242.900 67.081.234

Fonte: Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE, 2019; 2022). Disponivel em:
<https://data.oecd.org/pop/population.htm>; Worldometer. Disponivel em: <https://www.worldometers.info/geography/
largest-countries-in-the-world/>; Forum of Federations. Disponivel em: <https://forumfed.org/federal-countries/>.
Elaboracdo dos autores.
Notas: ' A forma do Estado espanhol é considerada federativa assimétrica, porque o governo central ndo
detém a soberania absoluta no territério e porque algumas provincias exercem mais poder que outras.
2 Embora a Italia esteja listada na OCDE (2019) como um pais federativo, varios documentos disponiveis
na internet afirmam se tratar de um Estado unitario. O pais também néo esta listado entre os paises
federativos no Férum das Federagdes. Disponivel em: <https://forumfed.org/federal-countries/>.

Obs.: na = ndo se aplica.

Quanto ao papel do governo central em relacao a forma do Estado, evidéncias recentes indi-
cam que ele ndo varia consideravelmente entre paises unitarios e federativos membros da OCDE.
Além disso, apesar da tendéncia a descentralizacao nos sistemas de satde, o governo central tem
consideravel poder de decisao nas questdes envolvendo a provisao de servicos (OCDE, 2019). Tal
achado talvez se explique, do ponto de vista econdmico, pela necessidade de se pensar as eco-
nomias de escala e as externalidades, o que requer oferta de servicos de saude com algum grau
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de centralizacdo (Costa-Font e Greer, 2013), e pela garantia dos direitos relacionados a saude de
forma igualitaria no pais.

No Brasil, a CF/1988 estabeleceu entre os objetivos da Republica a reducao das desigualda-
des sociais e regionais, com especial competéncia conferida a Unido para o alcance desse objetivo
(Brasil, 1988, art. 3° e art. 43):

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
| — Construir uma sociedade livre, justa e solidaria;
Il — Garantir o desenvolvimento nacional;

Il — Erradicar a pobreza e a marginalizacao e reduzir as desigualdades sociais
e regionais; e

IV — Promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacao.

Art. 43. Para efeitos administrativos, a Unido podera articular sua acao em um
mesmo complexo geoecondmico e social, visando a seu desenvolvimento e a
reducao das desigualdades regionais.

Em relacdo a reducao das desigualdades em saude, em um arranjo federativo de organizagao
do sistema de saude, o papel do governo central é crucial para evitar desequilibrios relacionados a
disponibilidade de recursos e a oferta de servicos entre os entes federados, com claras implicacoes
sobre a equidade em salde no pais (Abimbola, Baatiema e Bigdeli, 2019). Além da alocacdo de
recursos para reduzir as desigualdades de oferta de servicos e as iniquidades em saude, tém sido
elencadas outras funcdes que deveriam ser atribuidas ao governo central em um sistema de saude
descentralizado. Entre elas, a formulagao de politicas nacionais, o planejamento em ambito nacional,
0 acompanhamento e a avaliacdo da eficacia e eficiéncia do sistema de salde e o controle e a co-
ordenagao das organizacdes sanitarias e dos institutos de pesquisa de nivel nacional (Piola, 2022).

No caso brasileiro, a Unidao deve promover a unicidade do SUS em todo o territorio nacional,
considerando o dever do Estado de garantir o direito a salde a todas as pessoas no pais, de for-
ma integral, igualitaria e com o mais alto grau de qualidade dos bens e servicos. O cumprimento
eficaz dessa incumbéncia requer que o corpo de técnicos e gestores do Ministério da Salde tenha
alta capacidade em planejamento, monitoramento e avaliacdo do SUS, de forma coordenada aos
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processos desenvolvidos pelas secretarias de satde municipais e estaduais. A centralidade dessa
competéncia para os resultados em salde e para o bem-estar da populacao justifica o recorte
feito neste texto para a analise da gestao do sistema, qual seja, discutir os problemas relaciona-
dos aos processos de planejamento, monitoramento e avaliagao do SUS e propor solugoes para
0 seu enfrentamento.

3 METODOS

Realizou-se uma analise de politica publica, que consiste na producao e na sistematizacao
de informacdes relevantes para o processo de tomada de decisdo de politicas publicas tendo
em vista o0 enfrentamento de problemas publicos. Esta pesquisa possui finalidade prescritiva,
resultando em recomendacdes ou orientacOes, para informar decisdes dos gestores publicos
(Secchi, 2016a). Os procedimentos metodoldgicos gerais adotados na realizagao desta e de ou-
tras analises no ambito do projeto Prioriza SUS encontram-se descritos de forma detalhada em
nota técnica (Vieira et al., 2022).

Em resumo, a equipe do Ipea realizou uma analise do problema publico que foi enunciado como
a dificuldade de acesso tempestivo, efetivo e equitativo a atencao a salde pela populagao em diversas
localidades no Brasil. Para tanto, produziu uma &rvore do problema (apéndice A). Foram identificadas
causas e consequéncias desse problema publico, considerando o papel estratégico do SUS para a
garantia do acesso da populagao aos servicos e bens de sadde no pais. Buscou-se explicitar entre as
causas aquelas que sao problemas estruturais desse sistema. Na sequéncia, priorizaram-se entre esses
problemas aqueles que seriam objeto de analise detalhada. Neste texto, analisa-se o problema estru-
tural definido como "gestao estratégica deficiente do SUS", com foco nos processos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo deficientes e insuficientes desse sistema.

Evidéncias técnico-cientificas foram utilizadas para descrever o problema e, apos essa etapa,
passou-se a fase de proposicao de acdes para mitiga-lo, o que, por conseguinte, contribui para a mi-
tigacao do problema publico. As acbes propostas pela equipe do Ipea foram discutidas em um férum
de politica publica, que é uma reunido com atores relevantes envolvidos com o problema analisado.
O objetivo do férum é aprimorar as propostas de acao inicialmente formuladas e agregar, eventual-
mente, novas acbes que surjam durante essa reuniao, se compativeis com a proposta como um todo.
Os participantes do férum tiveram que assinar um termo de participacdo no qual se estabeleceram
as regras para a participacao tanto para convidados quanto para os organizadores (apéndice B).

Participaram do Forum de Politica Publica Prioriza SUS: gestao do SUS sete convidados,
entre eles: i) dois secretarios de salde, sendo um deles de um municipio com cerca de 500 mil
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habitantes e outro de um municipio de aproximadamente 21 mil habitantes; i) uma pesquisadora
com expressiva producao sobre planejamento em saude; iii) um pesquisador com significativa
producao sobre gestao e politicas publicas; iv) uma servidora publica federal com experiéncia em
planejamento do SUS; v) um técnico com larga experiéncia em gestao estadual do SUS; e vi) outro
técnico com grande experiéncia sobre gestao municipal desse sistema.

Os participantes do férum foram convidados a se manifestar sobre a analise do problema
estrutural do SUS e sobre as acdes propostas para solucao desse problema, elaboradas pela equi-
pe do Ipea, constantes de um documento-base ao qual eles tiveram acesso com antecedéncia.
Durante o férum, foram estimulados a responder as sequintes perguntas: i) o problema priori-
zado para enfrentamento esta suficientemente esclarecido?; ii) ha algum aspecto relevante que
nao foi considerado?; iii) as acdes propostas sao capazes de resolver ou de mitigar o problema
priorizado? Por qué?; iv) vocé identifica facilitadores na implementacdo das acdes propostas?;
v) vocé identifica obstaculos na implementacao das acdes propostas?; vi) como vocé fortaleceria
a proposta de ac0es?; e vii) alguma acdao importante para a solucao ou mitigacao do problema
priorizado nao foi identificada? Se sim, qual? Por que ela seria uma boa solugao para o proble-
ma? Como vocé a implantaria?

Nas subsecOes que seguem, apresentam-se as sugestoes dos participantes do férum para
atualizacao ou complementacao da analise do problema estrutural e quanto as solugdes propos-
tas para enfrentamento desse problema, que constavam do documento-base do férum. Essas
sugestdes foram consideradas e utilizadas no aprimoramento das analises do problema e das
solugoes feitas preliminarmente pela equipe do projeto. As versoes finais dessas analises, contan-
do com os aportes do forum, sao apresentadas nas secdes 4 e 5 deste texto. Como o objetivo do
férum foi o de aprimora-las, optou-se por demonstrar as sugestdes recebidas na forma de relato
nesta secao de métodos e apresentar o contetdo final das analises nas secées mencionadas, que
trazem os resultados do trabalho feito pela equipe do projeto, aperfeicoado com as contribuicoes
dos participantes do férum.?'

3.1 Sugestoes dos participantes do forum para atualizacao ou
complementacao da analise sobre o problema estrutural
"gestao estratégica deficiente do SUS"

Uma primeira questdo destacada foi a da necessidade de a equipe do Ipea incluir no texto
uma analise sobre o contexto politico, econémico, social e ético em que o problema estrutural do

21. Decidiu-se ndo apresentar o documento-base do férum neste texto para evitar repeticdes, visto que o
seu contelido esta contido nas secoes 4 e 5 deste texto.
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SUS se coloca sobre o cenario politico do curto e do médio prazos, uma vez que esses influen-
ciam as possibilidades de éxito na implementacdo de politicas publicas. E preciso haver projeto
de governo (agenda) e coalizdes de apoio a implementacao da agenda. Além dessa analise da
dimensao politica, também é necessario realizar uma analise sobre a dimensao técnica, pois a
existéncia de burocracias capazes de implementar as politicas é fundamental. A quantidade e o
perfil dos trabalhadores da salde tém grande relevancia. Contudo, falta, por exemplo, carreira
especifica no Ministério da Salde, o que constitui uma barreira a gestao estratégica nesse 6rgao.

Destacou-se, ainda, do ponto de vista politico, que um obstaculo importante para a efetiva-
cao do SUS diz respeito ao projeto neoliberal no Brasil que, no campo da saude, tem fomentado
a privatizacdo dos servicos em detrimento do fortalecimento do SUS. Um exemplo é a abertura
ao capital estrangeiro na saude, que tem deixado o sistema publico mais vulneravel em areas
estratégicas, como a da terapia renal substitutiva, em que grande parte da oferta hoje esta nas
maos de uma rede estrangeira de clinicas de hemodialise. Por isso, 0 SUS permanece subfinan-
ciado, e os esforcos para o aperfeicoamento de sua gestao, incluindo as iniciativas de apoio ao
planejamento, tém sido insuficientes.

Argumentou-se também que o SUS de hoje nao é o de 2014, pois nos Ultimos anos houve
avanco de um projeto excludente de sistema de salde, de uma saude publica focalizada. Além
desse obstaculo a efetivacdo do SUS constitucional, ha também os impactos da pandemia de
covid-19 sobre esse sistema, entre eles uma maior demanda por servicos de reabilitacao. Se-
gundo um dos participantes, a reversao dessa trajetoria desfavoravel requer um projeto politico
comprometido com o fortalecimento do SUS e participacao social ampliada, com a mobilizacao
de setores da sociedade que hoje nao defendem o SUS. O modelo atual de participacao social
baseado nos conselhos de sadde e na realizacdo de conferéncias de salde é insuficiente para o
controle social necessario e para a defesa do sistema publico de satde.

Ressaltou-se que a nao institucionalizacdo do planejamento no SUS decorre de falta de de-
cisao politica em favor desse processo. Que essa auséncia resulta também de uma fragmentacao
na implementacdo das politicas pelo Ministério da Satde, onde ha insuficiente coordenacao do
trabalho realizado por suas secretarias (unidades organizacionais), assim como de uma visao
majoritariamente descendente do planejamento. O processo centralizado e descendente de pla-
nejamento nao produz informacdes relevantes e nao faz com que essas informagdes circulem,
algo que favoreceria a participacao das unidades gestoras e de salide no planejamento do SUS.

O segundo aspecto pontuado diz respeito a relagao entre 0 modelo de atencdo a salde e o
planejamento, uma vez que o primeiro impacta nao apenas a gestao do SUS, mas também o seu
financiamento. Destacou-se que os desafios a integralidade se tornaram maiores com a ampliagao
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da fragmentacao dos servicos e do modelo de atencdo a salde, que se caracteriza tanto pela baixa
integracao entre as unidades de salde quanto pelo foco do atendimento, ou nas condicdes agudas
ou nas condices cronicas. Assim, é fundamental consolidar uma definicdo mais clara sobre 0 modelo
de atencdo a salde, porque constitui a base sobre a qual se planejam as acdes no sistema de salde.

A terceira questdo apontada durante o forum envolve o fato de que as transferéncias de
recursos pelo Ministério da Salide para incentivo a gestao do SUS tém sido fragmentadas e pouco
produtivas, sao baseadas em projetos, o que depende do interesse dos entes da Federacao. Seria
preciso reforcar esse ponto na analise produzida pela equipe do Ipea, atualizando o texto quanto
a iniciativa mais recente realizada pelo ministério em 2020, que observou essa mesma dinamica.
Naquele ano, o governo federal instituiu incentivo financeiro de custeio aos estados e ao Distrito
Federal para aprimoramento das acoes de gestao, planejamento e regionalizagao da saude.

O quarto ponto ressaltado, que € a perspectiva regional do planejamento, também requer a
atualizacao do documento-base produzido pela equipe do Ipea, sendo necessario mencionar as
Resolucdes CIT ne 23, de 17 de agosto de 2017, n® 37 de 22 de marco de 2018 e n® 44 de 25 de
abril de 2019, que dispdem sobre o Planejamento Regional Integrado (PRI). Ademais, destacou-se
a existéncia de um movimento por parte da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para articular
0 processo de planejamento no SUS, e também que o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) coordenou os esforcos de todas as secretarias estaduais de saude para a realizacdo do
planejamento estratégico em cada uma delas, com adesao unanime, resultando na producao de
seus mapas estratégicos.

Ainda a respeito do planejamento regional, ressaltou-se sua importancia, uma vez que, sem
a regionalizacao do atendimento em salde, nao se garante integralidade no SUS. Reforcou-se a
necessidade de ouvir as demandas provenientes das macrorregides de salde e de um processo
diferenciado de planejamento, conforme as caracteristicas de cada uma delas. Para tanto, sao
necessarios o aprimoramento dos sistemas de informacdo, a disponibilidade de informacdes e um
levantamento sobre a capacidade de governanca local.

A quinta questao se refere a obstaculos a efetivacao do SUS que precisam ser enfatizados,
entre eles: a falta de autonomia de muitos secretarios de satide em um contexto de alta rotati-
vidade desses gestores, a judicializacdo da salde e o orcamento impositivo nas trés esferas de
governo. A discricionariedade dos gestores da salide na alocacao dos recursos esta ficando ainda
mais reduzida no SUS em razao de maior execucao de despesas por emendas parlamentares,
tanto das obrigatorias (orcamento impositivo) quanto das que nao sao compulsérias, que se
ampliaram nos Ultimos anos em razao de acordos, por exemplo, entre o Legislativo e o Executivo
em nivel federal. Essa situacao requer uma discussao sobre o papel do Congresso Nacional e das
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demais casas legislativas do pais no orcamento do SUS, dado seu impacto na oferta de servicos
de saude a populacdo no contexto atual de escassez de recursos.

Sugeriu-se, por fim, evitar o uso da palavra “intervencdao”, ainda que o contexto de seu uso
seja 0 da implementacao de acbes para a solucao de problemas, e deixar claro no documento
que essas acdes precisam ser negociadas e pactuadas pelos gestores do SUS. Argumentou-se que,
mesmo nesse contexto, a palavra pode gerar desconforto em profissionais e gestores de salde
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, que podem ter uma percepcao equivocada de
atuacao federal sem didlogo com os demais gestores do SUS.

Outros temas surgiram no debate sobre a analise do problema estrutural " gestao estratégica
deficiente do SUS", entre eles: a falta de fomento aos consorcios publicos por parte do governo
federal e de iniciativas intersetoriais nesse nivel de governo; e a falta de uma analise sobre o com-
plexo industrial da salide e sobre a oferta de servicos de média e alta complexidade. Como esses
temas nao estao diretamente relacionados ao planejamento, monitoramento e avaliacao da acao
governamental, ndo serdo abordados neste texto para discussao. Alguns deles serdo tratados em
analises especificas no ambito do projeto Prioriza SUS.

A sequir, reportam-se as sugestoes dos participantes do forum para o aprimoramento das
solucdes propostas e de outras acbes para enfrentamento do problema estrutural "gestao estra-
tégica deficiente do SUS".

3.2 Sugestoes dos participantes do forum quanto as solucoes
propostas para enfrentamento do problema estrutural
"gestao estratégica deficiente do SUS"

Os participantes concordaram que a maioria das solucbes propostas tem potencial para
contribuir na mitigacdo do problema de gestao estratégica do SUS, mas propuseram aperfei-
coamento de algumas medidas e inclusao de outras. A seguir, comentam-se as sugestdes de
aprimoramento das acdes propostas.

A primeira foi deixar claro que o planejamento ndo deve ser apenas ascendente, também
precisa ser descendente. A ascendéncia é importante porque as necessidades de sadde e as de-
mandas para a efetivacdo do SUS precisam ser consideradas do nivel local ao nacional. Contudo,
a perspectiva descendente também é muito relevante, dada a sua centralidade para a garantia
do carater unitario e igualitario do sistema de saude em todo o territdrio nacional. Além disso, é
preciso reforcar que o processo de planejamento precisa ocorrer nas e a partir das unidades de
saude, em uma dinamica integradora entre estas e as de gestao em cada nivel de governo.
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A segunda sugestao foi para que se reforce a necessidade de respeito as realidades locais
e aos avancos ja promovidos. O governo federal nao pode assumir uma visao centralizadora no
processo de planejamento. Os métodos e a dinamica a serem empregados precisam ser discu-
tidos e definidos em cada ente da Federacdo. A valorizacdo das experiéncias locais deve ser um
principio do processo de planejamento, que faca sentido para usuarios, trabalhadores e gestores
do SUS. Ademais, ndo se deve inventar a roda. E preciso partir do arcabouco legal e considerar os
instrumentos de planejamento que ja existem.

A terceira diz respeito ao fomento a participacao social no planejamento local. Foram su-
geridas a escuta dos usuarios e dos trabalhadores do SUS e a promocao do seu engajamento
no planejamento. Também ressaltaram a importancia do fomento a meios que viabilizem maior
participacao da sociedade civil organizada no planejamento e no monitoramento dos planos de
salide, para além da participacao que hoje se efetiva por meio dos conselhos de satde.

A quarta foi para substituir a proposta de definicdo de requisitos para a nomeacao de ges-
tores do SUS, por meio de uma iniciativa de capacitacao ampla e permanente daqueles que
exercem essa funcao. A viabilidade politica da definicao de requisitos é muito baixa, ao contrario
de uma acao de capacitacao, que seria, inclusive, mais produtiva na visao de alguns participan-
tes do férum. Como, no nivel local, esses gestores comumente assumem secretarias de saude
em distintos municipios em sua trajetoria profissional, o esforco de capacitacao nao se perderia,
ainda que a rotatividade nos cargos permanecesse elevada. Isso nao resolveria o problema da
descontinuidade dos processos e das politicas, mas poderia contribuir para maior valorizacao do
planejamento como elemento da boa gestao.

A quinta sugestao foi de ressaltar no texto a relevancia da negociacao e da pactuagao para a
gestao compartilhada do SUS, pois decisdes nao pactuadas com o Conass e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) ndo se efetivam, a exemplo do que ocorreu com
a redefinicao dos parametros assistenciais, em 2015, e com a instituicao do Contrato Organizati-
vo da Acdo Publica da Saude (Coap), em 2011.

A sexta sugestao foi para deixar mais claro que a informatizacao no SUS precisa ser amplia-
da ndo apenas no ambito das unidades de saude, mas também das unidades gestoras do sistema.
Em algumas localidades, ainda ndo se alcancou uma completa informatizacdo das secretarias de
saude e de outras unidades de gestao do SUS, o que é um requisito importante para aumento das
possibilidades de éxito na institucionalizacao do planejamento no sistema de salde.

A sétima proposta foi de ndo se propor a criacdo de um programa de monitoramento e
avaliacdo, e sim fomentar o planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo no SUS por meio da
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informatizacao das unidades de saude e gestoras e da capacitacao dos trabalhadores, especial-
mente dos profissionais que atuam na administracao dessas unidades. Como o monitoramento e
a avaliagao sao processos conectados ao planejamento, 0 mais adequado é nao os separar, ainda
que se reconheca que o monitoramento e a avaliacao sao menos valorizados no Brasil. Também
se ressaltou que nao convém dispor de um sistema nacional de monitoramento e avaliacao que
ndo seja o dos objetivos e metas que constam dos planos de satde, com foco nos resultados. A
relacdo entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios nao é de subordinagao, entao,
nao cabe a criacdo de um sistema nacional para monitoramento e avaliacdo da estrutura e dos
processos das secretarias de satde. Ademais, 0 que interessa a populacao sao os resultados, que
seriam publicitados no sistema de acesso publico proposto para disponibilizacdo de informacoes
pelas trés esferas de governo.

E, por fim, a Ultima sugestdo de modificacdo das propostas apresentadas pela equipe do
Ipea foi para ndo se recomendar uma politica que agregue as solucdes propostas, pois isso pode-
ria deixar esse esforco marcado como algo realizado por um governo especifico. Para se promover
continuidade dos esforcos de institucionalizacao da gestao estratégica e do planejamento, po-
der-se-ia desencadear uma discussao mais ampla com atores-chave a partir das agoes propostas,
considerando-se a complexidade do SUS e buscando-se construir consenso em torno da gestao
estratégica desse sistema e das acdes necessarias ao seu aperfeicoamento.

Quanto a sugestao de inclusao de novas solucdes, sugeriu-se o desenvolvimento de uma
burocracia estavel na saude. A precariedade dos vinculos de trabalho em todas as esferas de
governo constitui um obstaculo ao aprimoramento da gestao estratégica no SUS. Nesse sentido,
reforcou-se a relevancia de se retomar a figura do sanitarista??, que entraria no sistema por meio
da criacdo de carreiras federal e estaduais.

Destacou-se também a necessidade de cumprimento dos dispositivos da Lei Complementar
ne 141, de 2012,% quanto ao rateio de recursos federais para transferéncia aos entes da Federa-
cao, uma vez que o repasse pulverizado de recursos como ocorre hoje constitui grande empecilho
ao planejamento no SUS. Ademais, ha a necessidade de ampliacao dos recursos para o financia-
mento desse sistema e de que o PPA federal 2024-2027 reflita uma mudanca a esse respeito.

22. Esta em tramitacao na Camara dos Deputados o PL n® 1.821/2021, que dispde sobre a regulamentacao
da profissao de sanitarista. De acordo com o segundo substitutivo a esse projeto, poderiam ser habilitados
como sanitaristas, entre outros casos, os diplomados em curso de graduacao, de mestrado e de doutorado
na drea de saude coletiva. Disponivel em: <https://bit.ly/3tOnXve>.

23. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm>,
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Como o tema financiamento do SUS esta sendo tratado em documento especifico no ambito do
projeto Prioriza SUS, essa sugestao nao sera considerada neste texto.

4 ANALISE DO PROBLEMA ESTRUTURAL "GESTAO ESTRATEGICA
DEFICIENTE DO SUS"

Conforme mencionado anteriormente, a analise do problema publico foi apresentada em
uma nota técnica (Vieira et al., 2022). Entre as causas do problema publico, encontra-se a "ges-
tao estratégica deficiente do SUS", ocasionada, por sua vez, por processos de planejamento,
monitoramento e avaliacao deficientes e insuficientes, entre outras questdes. Esse problema es-
trutural foi priorizado para enfrentamento e é objeto de analise nesta secao. Essa analise foi feita
inicialmente pela equipe do Ipea e apresentada no documento-base do férum de politica publica,
que foi objeto de discussao com atores-chave. As sugestoes desses atores para o aperfeicoamen-
to da analise foram incorporadas, resultando na versao final que se apresenta a sequir.

A respeito da gestao do SUS, pode-se dizer que, de forma geral, ela ndo tem recebido de poli-
ticos e dos designados politicamente, especialmente do alto escaldo dos governos, como ministros e
secretarios de saude, a devida atencdo, visando ao seu aperfeicoamento. Embora a gestdo seja uma
importante funcdo do sistema de saude, ndo recebeu a merecida atencdo por parte do Ministério da
Saude, coordenador nacional do SUS, que tem exercido o papel de indutor de politicas nacionais desde
a sua criacdo. Entre 2010 e 2019, os recursos alocados pelo governo federal aos projetos de estados
e municipios voltados ao fortalecimento da gestao local do sistema decresceram em 91%, passando
de R$ 499,2 milhdes para R$ 43,5 milhdes em valores de 2019. Esse niimero é muito baixo quando
comparado ao montante de recursos transferidos pelo governo federal para financiamento das acdes e
servicos publicos de satde nos estados e municipios, cerca de R$ 81,1 bilhdes neste Ultimo ano (Vieira,
2020b). Em 2020, foi instituido um incentivo para aprimoramento das acdes de gestao, planejamento
e regionalizacdo da satde, no valor de R$ 450 mil para o Distrito Federal e estados com até duzentos
municipios e de R$ 800 mil para estados com mais de duzentos municipios, cujo recebimento depen-
dia da apresentacao de projeto por esses entes (Brasil, 2020b). Como se V&, o apoio financeiro do
Ministério da Saude para fortalecimento da gestao ocorreu de forma pontual, fragmentada, e apenas
para 0s entes que apresentaram projetos com esse objetivo. Dessa forma, era baixa a probabilidade de
producdo de resultados significativos no aperfeicoamento da gestao.

Parte da baixa priorizacdo da funcdo gestdo do SUS decorre da insuficiéncia dos recursos
que financiam o sistema. Para uma efetiva gestao, é preciso contar com nimero suficiente de
profissionais com as qualificacbes necessarias. A existéncia de uma politica de cargos e salarios
é fundamental. Mas, na realidade, o SUS sofre com a precarizacao do trabalho nas trés esferas
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de governo. Essa precarizacao pode ser entendida como o avanco do trabalho “incerto, impre-
visivel, e no qual os riscos empregaticios sao assumidos principalmente pelo trabalhador, e nao
pelos seus empregadores ou pelo governo” (Kalleberg, 2009% apud Girardi et al., 2010, p. 14). A
terceirizacao da forca de trabalho por meio das organizacdes sociais, organizacoes da sociedade
civil de interesse publico, empresas privadas, empresas publicas de direito privado, parcerias, en-
tre outras formas de contratacdo, foi apontada como uma das causas dessa precarizacao (Druck,
2016). A saude é muito intensiva no uso do trabalho humano, e isso ndo pode ser negligenciado,
seja para a provisao de cuidados ou para a gestao do sistema de sadde em seus diferentes niveis.

Outra questao diz respeito a informatizacao das unidades de sadde do SUS. Nos ultimos anos,
o Ministério da Saude buscou ampliar a oferta de computadores e 0 acesso a internet nessas uni-
dades, especialmente no ambito da atencdo primaria a saude (Sousa et al., 2019). Os esforcos
promoveram resultados positivos. A proporcao de unidades basicas de saide com acesso a internet
passou de 73% em 2017 para 80% em 2018. Nesse Ultimo ano, apenas 2% dos estabelecimentos
de saude publicos nao possuiam computadores de mesa e 8% deles nao utilizaram internet nos
ultimos doze meses. Contudo, ainda ha muito a ser feito nesta area. Cerca de 33% dos estabele-
cimentos de salde ndo possuiam sistema eletronico para registro das informages dos pacientes,
e 38% permaneciam registrando informacdes clinicas e cadastrais dos pacientes apenas em papel
(CGL.BR, 2019). Entretanto, sequndo dados divulgados pelo Ministério da Saude relacionados a
acao de informatizacao do programa Conecte SUS, 82% das equipes de saude da familia estavam
informatizadas em maio de 2022 (Brasil, 2022a). De acordo com dados do programa Informatiza
SUS, em maio do mesmo ano, 84% das unidades basicas de salde contavam com prontuario ele-
tronico implantado, correspondendo a 71,6% dos municipios (Brasil, 2022b).

Essa cobertura apresenta o grande potencial para producdo de informacdes para a gestao,
incluindo o monitoramento e a avaliacdo. Contudo, ainda ha alguns desafios importantes: i) a
implantacdo com grande diferenca por porte de municipios; ii) ha diferenca entre conectividade
para atividades gerenciais e conectividade para acesso de profissionais que atuam na assisténcia;
iii) 0 uso do prontuario eletrénico demanda cuidados com relagdo a protecao dos dados da po-
pulacao; e iv) ainda ha muito a se avancar na integracao da atencao primaria a sadde (APS) com
a rede de atencao a saude.

Com relacao ao prontudrio eletrénico, o percentual de implantacao em municipios acima
de 100 mil habitantes era menor que 56%, sendo mais expressivo em municipios de até 5 mil
habitantes (89,8%) (Brasil, 2022b). Com a existéncia dos servicos e seu uso, o fato de a unidade

24. Kalleberg, A. L. Crescimento do trabalho precario: um desafio global. Revista Brasileira de Ciéncias
Sociais, Sao Paulo, v. 24, n. 69, p. 21-30, 2009.
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de saude dispor de acesso a internet nao implica a disponibilidade de computadores e o0 acesso
a essa rede pelos profissionais que atuam na assisténcia a satde. E possivel que o acesso a com-
putadores e a internet ocorra para a realizagao de atividades gerenciais (Fernandes et al., 2021).

Outra questao relevante refere-se a sequranca dos dados pessoais e do seu compartilhamen-
to. A Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) visa a garantir essa seguranca, mas ha preocupagoes
sobre seu compartilhamento, particularmente com relacdo ao Open Health. Faz-se necessario
definir claramente os protocolos e a garantia de sigilo na interoperabilidade dos dados comparti-
lhados entre os varios pontos da rede de atencao, bem como para a gestao de saude. Ainda que
a LGPD vede o uso e o tratamento de dados pessoais para selecao de risco, contratagao e ex-
clusdo de beneficiarios, bem como o compartilhamento de dados sensiveis para obter vantagem
econdmica, o Open Health prevé que o beneficiario possa consentir o uso de seus dados pessoais
cadastrais para fins de portabilidade (Brasil, 2022c).

Outras evidéncias da baixa prioridade conferidas a gestao do SUS sdo: i) a auséncia de uma
politica para a gestao dos custos no sistema (Vieira, 2017); ii) as dificuldades relacionadas ao
gerenciamento da incorporacao, aquisicao e logistica de medicamentos e de outras tecnologias
em salde; iii) a coordenacao federativa insuficiente para a garantia da integralidade do atendi-
mento; e iv) a inexisténcia de um sistema de planejamento integrado e ascendente dos entes da
federacdo associado a mecanismos que possibilitem o monitoramento e a avaliacdo das acoes
governamentais de forma transparente.

A atividade de planejamento por parte do Estado brasileiro para a promocao do desen-
volvimento nacional, do bem-estar e da justica social esta estabelecida nos arts. 174 e 193 da
CF/1988 (Brasil, 1988):

Art. 174. Como agente normativo e requlador da atividade econémica, o Estado
exercera, na forma da lei, as funcdes de fiscalizacao, incentivo e planejamento,
sendo este determinante para o setor publico e indicativo para o setor privado.

§ 1°Alei estabelecera as diretrizes e bases do planejamento do desenvolvimento
nacional equilibrado, o qual incorporara e compatibilizara os planos nacionais e
regionais de desenvolvimento.

Art. 193.A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo
0 bem-estar e a justica sociais.
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Paragrafo Unico. O Estado exercera a funcdo de planejamento das politicas
sociais, assegurada, na forma da lei, a participacao da sociedade nos processos
de formulacdo, de monitoramento, de controle e de avaliacao dessas politicas.

A respeito das competéncias da Uniao, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios em
matéria de planejamento no SUS, a Lei n° 8.080 estabelece o sequinte (Brasil, 1990a):

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:

(...) XVIII — elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS,
em cooperacao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal (...); e

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

(...) Il — participar do planejamento, programagao e organizacao da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacdo
com sua direcao estadual (...).

O processo de planejamento e orcamento ascendente esta previsto nos arts. 36 e 37 dessa
mesma lei (Brasil, 1990a):

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de satde com a
disponibilidade de recursos em planos de satde dos Municipios, dos Estados,
do Distrito Federal e da Uniao.

§ 12 Os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de cada
nivel de direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta orcamentaria.

§ 20 E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes
nao previstas nos planos de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a
serem observadas na elaboracdo dos planos de salde, em funcdo das
caracteristicas epidemioldgicas e da organizacao dos servicos em cada
jurisdicao administrativa.
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Entretanto, passados mais de trinta anos da criagao do SUS, tal sistema nao foi implemen-
tado de forma efetiva, a julgar pela inexisténcia de uma verdadeira integracao dos processos de
planejamento do Ministério da Salde e das secretarias de salide municipais, estaduais e do Dis-
trito Federal. A ascendéncia, nesse caso, faz supor que as prioridades para a acao governamental
em nivel municipal, definidas a partir de uma anélise das necessidades de saude da populacao,
devem ser consideradas no planejamento estadual e que, por sua vez, as prioridades definidas
nesta esfera sejam consideradas no planejamento federal. Dessa forma, respeitadas as compe-
téncias de cada esfera de governo, seria possivel concentrar esforcos, evitar a duplicacao de
iniciativas e otimizar a aplicacao dos recursos com sinergia da acao governamental (Vieira, 2009).

E claro que a implementacdo do planejamento ascendente, entendido como um processo
articulado de planejamento que se inicia no nivel dos municipios para produzir subsidios ao
planejamento no nivel dos estados e destes para o nivel federal, ndo constitui algo tecnicamente
simples. Isso explica, em parte, o fato de ele ainda ndo ter sido colocado em pratica. Além disso,
tal empreitada depende de vontade politica, especialmente na esfera federal, e de sua capacidade
para coordenar o sistema de saude.

Sobre o desenvolvimento de método para o planejamento ascendente e participativo nos
primordios do SUS, Merhy (1993) enfatizou a necessidade de se considerarem as experiéncias
de planejamento acumuladas em alguns municipios. Para ele, os municipios haviam criado va-
rias alternativas para enfrentamento dos obstaculos do sistema e deveriam ser sujeitos efetivos
da gestdo da politica de salde. Essa mesma visao era compartilhada por Carvalho (2012), que,
ademais, defendia um planejamento descomplicado, ascendente, com menor rigor metodoldgico,
mas com participacao efetiva dos responsaveis pela implementacao das acdes. Em suas proprias
palavras, ele era “contra a ideia de planejadores que planejam para os outros” e apenas admitia
como planejador em uma secretaria de salide “aquele que orienta e faz funcionar o processo
participativo, ascendente”, que “da o tom, apoia e faz a parte burocratica a partir da ideia e
contribuicao do coletivo” (Carvalho, 2012).

A fim de fomentar o planejamento no ambito do SUS, o governo federal implementou al-
gumas iniciativas. Em 1999, o Ministério da Salude prop6s um método para o planejamento
estratégico, inspirado no PES de Carlos Matus e considerando a contribuicdo tedrica de outros
autores, “para ser utilizado pelas diversas instancias que compdem o setor satde no Brasil, ai
incluidas as esferas publicas federais, estaduais, municipais, organizacées nao governamentais,
liderancas comunitarias etc” (Brasil, 1999, p. 5). Trata-se de um instrumento interessante, mas
limitado pelo fato de ndo ter sido discutido e aperfeicoado a partir das contribuicdes dos repre-
sentantes das secretarias estaduais e municipais de salide, bem como de outros atores do sistema
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de saude. Ademais, a proposta evidencia o nao enfrentamento do desafio de se pensar metodo-
logias para a implementacao do planejamento ascendente no SUS.

Uma tentativa de implementacao de um processo de planejamento mais estruturado ocorreu
com o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) em meados dos anos 2000. A proposta,
construida inicialmente por um grupo ad hoc, vinculado a Secretaria Técnica da Rede Interagen-
cial de Informacdo para a Saude (Ripsa), foi discutida com profissionais de planejamento dos
estados e dos municipios, resultando em um instrumento que tinha o propdsito de

coordenar o processo de planejamento no ambito do SUS, tendo em conta as
diversidades existentes nas trés esferas de governo, de modo a contribuir —
oportuna e efetivamente — para a sua consolidacao e, consequentemente, para
a resolubilidade e qualidade da gestao, das acbes e dos servicos prestados a
populacao brasileira (Brasil, 2007, p. 10).

Os objetivos do PlanejaSUS eram: i) pactuar as diretrizes gerais para o processo de pla-
nejamento no SUS; ii) formular metodologias unificadas e modelos de instrumentos basicos;
iii) implementar e difundir a cultura de planejamento para integrar e qualificar as acdes do SUS
entre as trés esferas de governo e subsidiar a tomada de decisdo por parte de seus gestores;
iv) promover a integracdo do processo de planejamento e orcamento no ambito do SUS; e v)
monitorar e avaliar o processo de planejamento, das acdes implementadas e dos resultados
alcancados. Os produtos previstos dos processos de planejamento eram o plano de saude, a pro-
gramacao anual de salde e o relatério anual de gestao (Vieira, 2009).

Machado, Baptista e Lima (2010) reconheceram os avancos promovidos pelas iniciativas
voltadas ao aperfeicoamento do planejamento em satde em ambito federal nos anos 2000, o
que inclui o PlanejaSUS. Entretanto, as autoras observaram a existéncia de obstaculos ao seu
desenvolvimento, tais como o financiamento insuficiente do SUS, que comprometeu a execucao
dos planos de salde, o baixo enfrentamento de problemas estruturais e a fragilidade da légica
territorial no planejamento nacional. Especificamente sobre o PlanejaSUS, Barros (2012) enfati-
zZou que, a despeito da importancia dessa experiéncia, ela estava longe de consolidar um sistema
efetivo de planejamento. Isso porque houve predominancia das prioridades do governo federal,
com utilizacdo do financiamento para induzir suas iniciativas, o que resultou em reproducdo de
programas e projetos nos estados e municipios, independentemente das prioridades e das acoes
previstas nos planos de salde desses governos subnacionais.

A autora chamou ainda a atencao para as questdes federativas que configuram o contexto
em que o processo de planejamento ocorre e que desafiam a implementacdo de um sistema
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integrado nessa area. Enfatizou que o federalismo brasileiro é Unico no mundo pela extensao
do pacto necessario entre o governo central e os governos locais, pela grande desigualdade
econdmico-social entre os parceiros e porque a maioria das competéncias em matéria de satude
é comum as trés esferas de governo, o que demanda grandes esforcos de coordenacao do siste-
ma de saude. Para ela, um grande desafio ao planejamento integrado e ascendente é de ordem
cultural e politica (Barros, 2012).

No inicio dos anos 2010, o PlanejaSUS foi abandonado, e novas diretrizes para o planeja-
mento no SUS foram publicadas pelo Ministério da Saude em 2013, entre elas a do planejamento
ascendente e integrado, do nivel local ao federal, orientado por problemas e necessidades de
saude para a construcao das diretrizes, objetivos e metas. Os instrumentos do planejamento per-
maneceram os mesmos que haviam sido definidos na época do PlanejaSUS:

1) O plano de saude (PS), que explicita os compromissos do governo para o periodo de quatro anos.

2) A programacao anual de saude (PAS), que operacionaliza 0s compromissos assumidos no plano
de salide, com definicdo de metas e previsao de recursos a serem alocados anualmente.

3) O relatério anual de gestao (RAG), que apresenta os resultados obtidos a cada ano.

Conforme essas novas orientacoes, o PS e o RAG deveriam ser submetidos aos respectivos
conselhos de saude dos entes da Federacao por meio do Sistema de Apoio ao Relatorio de Ges-
tdo (SARGSUS), e o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) foi criado. O RDQA foi
instituido como instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucao da PAS, deven-
do ser apresentado pelo gestor do SUS na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao em
audiéncia publica (Brasil, 2013).

Além disso, as novas diretrizes dispunham sobre o planejamento regional integrado (PRI), a
ser elaborado no ambito da regido de salde, considerando as necessidades de salde constan-
tes dos planos municipais. O plano resultante do PRI deveria conter: i) uma analise da situacao
de saude na regidao de saude; ii) as diretrizes, os objetivos plurianuais, as metas anuais, 0s pra-
z0s de execucao, indicadores e responsabilidades dos entes federados; e iii) a Programacao Geral
das Acoes e Servicos de Saude (PGAS). Deveria ser pactuado, monitorado e avaliado pela Comis-
sao Intergestores Regional (CIR) (Brasil, 2013).

A despeito de a nova regulamentacao dispor sobre a implementacao de um processo de
planejamento no SUS, ascendente e integrado, tampouco se avangou nesse sentido. O sistema
criado para facilitar a elaboracao e dar transparéncia ao PS e ao RAG, o SARGSUS, consistia em
um repositério de arquivos do tipo PDF, pouco favorecendo a realizacao de analises sobre as
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necessidades de salde, diretrizes, objetivos e metas definidos em nivel local, a fim de subsidiar o
planejamento nos niveis estadual e federal do SUS. O SARGSUS também nao era utilizado pelo
Ministério da Saude para monitorar e avaliar a execucao dos recursos federais transferidos. A sua
concepcao na forma de repositério dificultava a realizacdo dessas atividades (CGU, 2019).

Além disso, os esforcos do governo federal se concentraram na pactuacao de um novo instru-
mento, o Coap, criado pelo Decreto n® 7.508, de 2011.% A proposta era de que o Coap resultasse da
integracao dos planos de salide dos entes da federacao constituintes da Rede de Atencao a Salde
(RAS), tendo como base as pactuacdes estabelecidas na CIT, estando sua implementacao a cargo
das secretarias estaduais de satde. Esse contrato deveria expressar a producao resultante do PRI
e ser assinado pelos representantes das trés esferas de governo envolvidas. Contudo, mesmo sob
forte inducdo do Ministério da Salde para sua celebracdo em todo o territério nacional, apenas dois
estados com seus respectivos municipios assinaram esse contrato (Ipea, 2016).

Como se pode notar a partir dessa descricao sobre o Coap, ele era mais um instrumento de
organizacao e de definicao de responsabilidades na oferta regional de servicos de saude e nas re-
des de atencdo a saude do que produto de um planejamento integrado do SUS, que considerasse
os problemas estruturais do sistema e os de salde da populacao, definindo agbes para supera-los.
Ademais, juntamente com o Coap, havia uma profusao de instrumentos de planejamento e pro-
gramagao em saude, ou a eles relacionados, capazes de causar muita confusao entre os gestores.
Permaneceram vigentes o PS, a PAS e 0 RAG, os quais dialogavam com os instrumentos orcamen-
tarios (PPA, Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA). Além desses,
havia 0 Mapa da Saude, o Protocolo de Cooperagao entre Entes Publicos, o Plano Operativo Anual,
a PGAS, o Mapa de Metas, a Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saude (PPI) para
entes que nao haviam aderido ao Coap, e 0 Termo de Compromisso para a Garantia de Acesso (Ipea,
2016). Nao se pretende aqui descrever cada um desses instrumentos, mas tao somente evidenciar
as dificuldades de os gestores lidarem com tantos instrumentos.

Em 2017, sob a batuta de uma agenda de austeridade fiscal na Unido, o planejamento ascen-
dente voltou a ser discutido pelo Ministério da Sadde no ambito da iniciativa que ficou conhecida
como SUS Legal. A proposta do SUS Legal era de repasse global dos recursos federais aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios, desvinculados de qualquer politica, programa ou servico de
salide. Assim, a decisdo da area de alocacdo desses recursos ficaria sob a responsabilidade dos en-
tes subnacionais. A ideia era inicialmente implementar o repasse global com desvinculacao do gasto
e, depois, 0 planejamento ascendente. Como se pode constatar, essa proposta subvertia a ordem
natural dos processos de planejamento, que é de definir inicialmente as prioridades, depois as acoes

25. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm>.
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e, Na sequéncia, 0s recursos necessarios. Além disso, dificultaria a coordenacao do SUS pelo Minis-
tério da Salde por meio da aplicacdo do mecanismo de transferéncias condicionadas. Ao final, a
desvinculacao pretendida nao foi aprovada. Houve flexibilizacao da aplicacao dos recursos durante
0 exercicio financeiro, mas os entes permaneceram obrigados a alocar o montante repassado a cada
ano as areas aos quais estavam vinculados (Ipea, 2018; Jaccoud e Vieira, 2018).

De toda forma, com a retomada da discussao sobre o planejamento ascendente, o Ministério
da Saude regulamentou em 2019 o DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento (DGMP) em substitui-
cao ao SARGSUS. Ficou estabelecido que o DGMP é de uso compulsério pelos entes subnacionais
para registro de informacdes e documentos relativos ao PS, a PAS e as metas da pactuagao de in-
dicadores e para a elaboracao e envio ao conselho de saiide do RDQA e RAG (Brasil, 2019; Brasil,
2021a). A excecdo dessa mudanca quanto ao sistema de informacdo a ser utilizado, ndo houve
modificacdo da requlamentacao sobre o planejamento no SUS em relacdo aquela estabelecida
em 2013. As disposicoes sobre esse tema foram recepcionadas na Portaria de Consolidacdo n° 1,
de 2017, e permanecem vigentes (Brasil, 2017b).

A despeito da obrigatoriedade de registro das informacdes no DigiSUS, alguns entes subna-
cionais nao cadastraram seus instrumentos de planejamento nesse sistema. No ambito estadual,
para o periodo 2020-2023, um estado nao tinha iniciado o processo de aprovacao do PS pelo
respectivo conselho de sadde, utilizando-se desse sistema, e, no ambito municipal, para o periodo
de 2018-2021, 85 municipios ndo deram inicio ao processo.? (Brasil, 2022e).

O DigiSUS representa uma versao melhorada do SARGSUS por possibilitar o cadastramento
das acdes, metas e indicadores previstos no PS e na PAS no préprio sistema. Entretanto, ainda é um
sistema de acesso restrito aos gestores do SUS e conselheiros de saude. Nao ha disponibilizacao
do conteldo dos documentos para um facil acompanhamento pela sociedade dos compromis-
sos assumidos pelos governantes. No Painel da Situacao dos Instrumentos de Planejamento da
Sala de Apoio a Gestao Estratégica do Ministério da Saude é possivel acompanhar o nimero de
municipios e estados por situacao do PS, da PAS e do RDQA,? e ter acesso aos arquivos PDF
desses documentos (Brasil, 2021¢; 2021d). Assim, nesse ponto, acabou-se reproduzindo o que o
SARGSUS ja fazia. Outra questao € que, para que o DigiSUS servisse ao acompanhamento dos
instrumentos de planejamento pela sociedade, de uma forma completa, o proprio Ministério da
Salde deveria disponibilizar as suas informagdes nesse sistema, 0 que ndo ocorre atualmente.

26. Situacao em 30 abr. 2022.

27. Disponivel em: <https://portalsage.saude.gov.br/painellnstrumentoPlanejamento>. As situagdes para
o PS, por exemplo, sdo: ndo iniciado, retorno para ajustes, em elaboracao, em andlise no conselho de
salde, nao aprovado, aprovado com ressalvas e aprovado.

45



2879

Ademais, ndo esta claro de que forma o Ministério da Saude utiliza as informacdes pro-
venientes dos instrumentos de planejamento dos entes subnacionais para a realizagao do seu
proprio planejamento. Se essas informacdes ndo servem de base ao planejamento federal, fica
dificil falar em planejamento ascendente, mesmo que de forma incipiente. Outro ponto impor-
tante é que os instrumentos de planejamento parecem refletir muito pouco as diretrizes para a
politica definidas nas conferéncias de sadde, havendo, inclusive, um desalinhamento de tempos
entre a realizacao das conferéncias e a producdo desses instrumentos (Ricardi, Shimizu e Santos,
2017). Tal situacao, aliada a auséncia de mecanismos transparentes e efetivos para o controle
social dos compromissos assumidos pelos gestores publicos nos seus planos de saude e demais
instrumentos de planejamento, revela o baixo grau de responsividade dos governos e uma cultura
organizacional que valoriza muito pouco o planejamento como funcao do Estado.

Outro problema que dificulta a efetividade do planejamento no SUS e a continuidade das
politicas publicas no Brasil é a elevada rotatividade de secretarios de saude e de ministros da
saude. O ideal seria ter apenas um gestor de saude durante os mandatos municipais, estaduais
e federal. Mas os dados que sao apresentados a seguir indicam que isso ocorreu em menos da
metade dos entes da Federacao nos ultimos anos.

As tabelas 1 e 2 apresentam dados relativos aos secretarios municipais de sadde. Observa-se
que ha pouca variacao quanto a média e a mediana do nimero de gestores sequndo as faixas de
porte populacional dos municipios. No periodo completo de quatro anos da gestao de 2017-2020,
50% dos municipios tiveram dois secretarios de salide em todas as faixas de porte populacional.
Isso significa que essas prefeituras tiveram um gestor de saude, em média, a cada 24 meses.

Analisando-se os dois periodos completos de gestao (2013-2016 e 2017-2020), verifica-se
um aumento no numero de municipios que tiveram mais do que um secretario de satde no pe-
riodo de quatro anos.

TABELA 1

Média e mediana de secretarios de saude municipais segundo faixas de porte

populacional dos municipios e periodos de gestao
Secretarios de satde’

Faixas de porte Ndmero de 2013-2016 2017-2020

2021-2024
(Dados de 2021
a 10 out. 2022)
Média Mediana Média Mediana Média Mediana

populacional municipios (2021)  (Dados de quatro anos)  (Dados de quatro anos)

Até 5 mil habitantes 1.249 1,6 1 1,8 2 1,3 1

De 5.001 a

10 mil habitantes 1.201 17 1 20 2 13 1

De 10.001 a

20 mil habitantes 1.319 18 1 20 2 13 1
(Continua)
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(Continuacao)
Secretarios de salde'
2021-2024
(Dados de 2021
a 10 out. 2022)

Faixas de porte Ndmero de 2013-2016 2017-2020
populacional municipios (2021)  (Dados de quatro anos)  (Dados de quatro anos)

Média Mediana Média Mediana Média Mediana

De 50.001 a

100 mil habitantes 354 2,0 2 2,3 2 1,5 1
De 100.001 a

500 mil habitantes 277 2,1 2 2,4 2 1,5 1
Mais de 18 9 ) 20 , s 1

500 mil habitantes

Fonte: Ministério da Saudde.

Nota: ' Trata-se de uma aproximacdo ao numero de secretarios de saide em cada ente da Federacao.
Os gestores da saude precisam efetuar cadastro no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (Siops) para homologacédo das despesas com satde, que devem ser informadas
bimestralmente, conforme estabelece a Lei Complementar n 141/2012. Como essa homologacdo é
feita com certificado digital, a cada mudanca de secretario de salde, o novo gestor precisa efetuar
seu cadastro nesse sistema.

Obs.: Para limpeza da base de dados por erro de cadastro, eliminaram-se nomes repetidos de secretério

para o mesmo ano. Pode ser que esse procedimento tenha eliminado da base algum secretario que
tenha assumido esse posto em municipios distintos no mesmo ano.

TABELA 2
Total de municipios segundo o niimero de secretarios de sadde por periodos da
gestao municipal

Ndmero de municipios

Secretarios de satde' 2013-2016 2017-2020 (Da(zjgi L-ezg(z); .
(Dados de quatro anos) (Dados de quatro anos) 10 out, 2022)
1 (um) 2.777 2.297 4.054
De2a3 2.447 2.655 1.458
De4as 313 554 54
De6a7 30 57 2
8 ou mais 1 5 0
Total 5.568 5.568 5.568

Fonte: Ministério da Saude.
Nota: ' Trata-se de uma aproximacdo ao numero de secretarios de salde em cada ente da Federacdo. Os
gestores da saude precisam efetuar cadastro no Siops para homologacado das despesas com saude,
que devem ser informadas bimestralmente, conforme estabelece a Lei Complementar n® 141/2012.
Como essa homologacao é feita com certificado digital, a cada mudanca de secretario de saude, o
novo gestor precisa efetuar seu cadastro nesse sistema.
Obs.: Para limpeza da base de dados por erro de cadastro, eliminaram-se nomes repetidos de secretrio
para o mesmo ano. Pode ser que esse procedimento tenha eliminado da base algum secretario que
tenha assumido esse posto em municipios distintos no mesmo ano.
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O indicador de tempo de permanéncia no cargo mostra também um retrato bastante preocu-
pante para o caso dos estados (tabela 3). No periodo completo de gestao de 2015-2018, a mediana
do tempo no cargo foi de 24 meses. No caso do periodo mais recente (2019 — 10 out. 2022), mar-
cado pela pandemia de covid-19, o tempo de permanéncia foi consideravelmente mais baixo em
alguns estados. No governo federal, nesse mesmo periodo, foram quatro ministros da satde.?

TABELA 3
Numero de secretarios estaduais de satide e tempo médio de permanéncia no cargo
por periodo de gestao
Numero de secretarios Tempo médio de permanéncia no cargo (em meses)
2011-2014  2015-2018 2019-2022 2011-2014 2015-2018 2019-2022

(Dados de (Dados de  (Dados de 2019 a (Dados de (Dados de  (Dados de 2019 a
2013 a2014) quatroanos) 10 out. 2022) 2013a2014) quatroanos) 10 out. 2022)

Acre 1 3 3 24 16 15
Alagoas 1 2 1 24 24 45
Amazonas 1 3 5 24 16 9

Amapa 2 3 2 12 16 23
Bahia 2 1 2 12 48 23
Ceard 1 3 4 24 16 11
Distrito Federal 1 3 4 24 16 11
Espirito Santo 1 1 1 24 48 45
Goias 2 1 2 12 48 23
Maranhao 1 2 1 24 24 45
Minas Gerais 2 3 3 12 16 15
g"oatsilGrosso 2 2 2 12 24 23
Mato Grosso 1 3 2 24 16 23
Para 1 2 2 24 24 23
Paraiba 1 2 2 24 24 23
Pernambuco 2 1 1 12 48 45
Piaui 2 2 1 12 24 45
Parana 1 1 3 24 48 15
Rio de Janeiro 2 2 4 12 24 11
Sgohfgft’;de 1 2 1 24 24 45
Ronddnia 1 1 2 24 48 23
Roraima 2 5 10 12 10 5

S'Oosija”de 1 2 2 2 2 23

(Continua)

28. Disponivel em: <https://bit.ly/2JSNmxB>.
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(Continuacdo)

NUmero de secretérios Tempo médio de permanéncia no cargo (em meses)
2011-2014 2015-2018 2019-2022 2011-2014 2015-2018 2019-2022

(Dados de (Dados de  (Dados de 2019 a (Dados de (Dados de  (Dados de 2019 a
20132 2014) quatro anos) 10 out. 2022) 20132 2014) quatro anos) 10 out. 2022)

Santa Catarina 1 4 3 24 12 15
Sergipe 2 5 1 12 10 45
Sao Paulo 1 1 2 24 48 23
Tocantins 2 2 3 12 24 15
Média 1,4 2,3 2,6 19,1 26,6 24,5
Mediana 1 2 2 24 24 23

Fonte: Ministério da Saude.
Obs.: 1. Trata-se de uma aproximagao ao numero de secretarios de salide em cada ente da Federacdo. Os
gestores da salde precisam efetuar cadastro no Siops para homologacao das despesas com saude,
que devem ser informadas bimestralmente, conforme estabelece a Lei Complementar n® 141/2012.
Como essa homologacao é feita com certificado digital, a cada mudanca de secretério de salde, o
novo gestor precisa efetuar seu cadastro nesse sistema.
2. Para limpeza da base de dados por erro de cadastro, eliminaram-se nomes repetidos de secretario
para o mesmo ano. Pode ser que esse procedimento tenha eliminado da base algum secretario que
tenha assumido esse posto em municipios distintos no mesmo ano.

Adicionalmente, nos ultimos anos, 0 aumento da alocacdo de recursos federais por meio de
emendas parlamentares também tem contribuido para dificultar o planejamento no SUS. Esses
recursos sao contabilizados no piso da saude, que esta congelado, em termos reais, no patamar
de 2017 até 2036. Como o critério de alocacao das emendas é primordialmente politico, os recur-
sos do Ministério da Saude, de um orcamento muito restrito, acabam sendo distribuidos de forma
bastante desigual, tornando mais dificil a programacdo em salde tanto no nivel federal quanto
dos estados e dos municipios (Piola e Vieira, 2019; Vieira, 2022).

Quanto ao planejamento em nivel local, destacam-se duas experiéncias que mostram a rele-
vancia dada a esse processo e os esforcos para sua realizacao: i) a do municipio de Salvador, que
elaborou um guia de planejamento em saude (Salvador, 2020); e ii) a do municipio de Niteroi,
que implementou um processo de planejamento em saude participativo (Niterdi, 2022). No am-
bito estadual, ressalta-se a iniciativa do Conass de promogao do planejamento estratégico nas
secretarias estaduais de saude, o que foi feito com grande participacao, visto que teve adesao e
producdo de mapas estratégicos para todas elas (Brasil, 2022d).

Apesar dos avancos, ainda sao grandes os desafios a institucionalizacdo do planejamento
no SUS como previsto na Lei n° 8.080/1990. Experiéncias descritas na literatura técnico-cientifica
sobre 0 tema estao geralmente circunscritas ao nivel local, seja no ambito dos municipios ou das
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unidades de salde, seja ao nivel dos estados. Em muitos casos, o propdsito costuma ser a progra-
macao em salde, e ndo um processo que vise a superacao dos problemas estruturais do sistema.
Nao se encontrou producao técnica ou académica que proponha meios para a concretizacao do
planejamento ascendente.?

Sobre os requisitos para a promogao de avancos no planejamento do SUS, Barros (2012) desta-
cou os sequintes: i) fortalecimento da funcao politica do planejamento; ii) concepcao de um sistema
de planejamento para o SUS; iii) sensibilizacdo politica ao processo de planejamento; iv) desenvol-
vimento de metodologias e capacitacao de equipes; v) consideracao das necessidades de sadde da
populacao; e vi) forte coordenacao para evitar fragmentacao dos processos decisorios sobre acoes
que sao interdependentes.

O planejamento é uma relevante funcdo do Estado. Sua realizacdo é fundamental para a
construcdo da estrada que nos levara a um futuro melhor. Que nos ajude a construir um SUS que
de fato garanta acesso as agoes e servicos de salide, de qualidade, de forma universal, igualitaria
e integral. Que promova uma mudanca da realidade social. Por essa razao, neste texto, no qual se
discute a gestao estratégica do SUS, priorizou-se o seguinte problema a ser enfrentado: processos
de planejamento, monitoramento e avaliacao deficientes e insuficientes. Compreende-se que, a
partir de um efetivo processo de planejamento, sera possivel mitigar ou eliminar outros proble-
mas que comprometem a gestao e o desempenho do sistema de saude.

Como mencionado anteriormente, o SUS enfrentou desde a sua criacdo momentos de bai-
xa priorizagao politica e grandes desafios relacionados, particularmente, ao seu financiamento.
Mas o contexto atual, politico e social, favorece a implementacao de politicas que visem ao seu
fortalecimento, ainda que o contexto econémico no curto prazo seja desfavoravel. Do ponto de
vista politico, assumiu a chefia do governo federal em 2023 uma coalizdo que, durante a campa-
nha eleitoral, ainda que com a explicitacdo de agendas favoraveis ao setor privado, como mais
subsidios fiscais e coparticipacdo para acesso a medicamentos, afirmou o seu “compromisso com
o fortalecimento do SUS publico e universal” (Scheffer e Bahia, 2022, p. 5). Do ponto de vista
social, a pandemia de covid-19 contribuiu para um reconhecimento na sociedade da importancia
estratégica do SUS, o que contribui para a defesa desse sistema. Ainda que seja dificil prever por
quanto tempo esse efeito durard, a expectativa é de uma maior conscientizacdo e mobilizacdo

29. Na consulta feita na Biblioteca Virtual em Saude, que contempla bases de literatura técnico-cientifica
da area da saude, para os termos “planejamento”, “ascendente” e “sistema Unico de saude”, nos
campos do titulo, resumo e assunto, ndo se recuperou documento que trate de formas ou métodos para
a realizacao do planejamento ascendente no SUS.
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de formadores de opinidao em favor desse sistema. Além disso, pode-se ter criado um ambiente
favoravel para maior controle social do SUS e sua defesa por parte desses atores e da populagao.

Mesmo que o contexto econdmico seja desfavoravel ao fortalecimento do SUS no curto pra-
zo, em decorréncia do baixo crescimento econémico do pais nos ultimos anos e da vigéncia do
teto de gastos, que limitou as despesas primarias da Unido e congelou a aplicacdo minima federal
em acdes e servicos publicos de salide, é provavel que, na confirmacao do compromisso do novo
governo para com o SUS e, com o apoio da sociedade, seja possivel criar condi¢des para eliminar
ou flexibilizar o teto de gastos e, com isso, ampliar a alocacao de recursos ao SUS. Mesmo que al-
gumas acdes propostas a sequir possam ser realizadas com os recursos atualmente disponiveis, a
maioria delas carece de destinacao de recursos adicionais para serem implementadas na integra
no médio prazo (durante os quatro anos de gestdo). Dessa forma, maior aporte de recursos para
o financiamento do SUS é condicao fundamental para o éxito das solucdes que serdo discutidas
na proxima secao. Esse continua sendo um dos grandes desafios para se avancar na consolidacao
do SUS constitucional.

5 SOLUCOES PROPOSTAS PARA ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA
DOS PROCESSOS DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO DEFICIENTES E INSUFICIENTES

Nesta primeira etapa, buscou-se propor algumas acdes a serem implementadas pelo gover-
no federal para enfrentar as deficiéncias do SUS relacionadas ao planejamento, monitoramento e
avaliagao. Mas, antes de discuti-las, apresentam-se algumas balizas que delimitam a proposicao
dessas acoes.

5.1 Balizas para a proposicao de solucoes

A primeira baliza diz respeito ao modelo de servico publico que se deseja fomentar. Nes-
se ponto, recorre-se aos principios defendidos por Denhardt e Catlaw (2017) em sua proposta
denominada de NSP. A gestao do SUS deve se pautar pela visao de que o interesse publico se
coloca acima de qualquer outro interesse particular e de que a populacao brasileira, a quem esse
sistema deve prover acoes e servicos de salde, é constituida por cidadaos portadores de direitos
em um Estado democratico de direito. Os principios do NSP estdao em plena sintonia com aqueles
enunciados no art. 37 da CF/1988 para a administracao publica brasileira: legalidade, impesso-
alidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (Brasil, 1988). A questao, entao, é: de que forma as
organizacoes podem se tornar mais publicas e mais democraticas expressando esses valores?
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A segunda baliza esta relacionada ao arcabougo constitucional e legal do SUS. Os valores
societarios publicamente definidos no Brasil constam da CF/1988 e, para o sistema de saude, en-
volvem a universalidade e a igualdade do acesso aos servicos, além da integralidade do cuidado
a salde, sendo 0 acesso a esses servicos um direito de cada individuo e um dever do Estado. A
eficiéncia como principio da administracdo publica brasileira é um importante valor, mas nao se
sobrepde aos principios associados aos direitos fundamentais da populacdo. A equidade deve
sempre ser buscada no SUS, na medida em que as necessidades de saude dos cidadaos forem
satisfeitas, com igual qualidade para todos, sequndo as necessidades de cada um, pois é essencial
para o alcance da igualdade.

A terceira baliza diz respeito a forma federativa do Estado e a gestao compartilhada do SUS.
Desafiadores por suas dimensdes e natureza, a forma do Estado e o desenho do SUS demandam
esforcos de coordenacdo e cooperacao. Segundo Follet (1998% apud Denhardt e Catlaw, 2017),
a coordenacao é forca propulsora maior do que a autoridade e o controle. O planejamento, o
monitoramento e a avaliacdo da acao governamental requerem atuacao conjunta dos entes da
Federacdo para potencializar os resultados e evitar iniciativas que anulem ou diminuam os efeitos
umas das outras. Além disso, é importante que haja respeito as realidades locais e aos avangos
ja promovidos nessa tematica. O governo federal ndo pode assumir uma visdo centralizadora no
processo de planejamento. Os métodos e as dinamicas que serdo utilizados em cada contexto
precisam ser discutidos e definidos pelos entes da Federacao.

A quarta baliza é que, embora a ascendéncia do planejamento represente um grande de-
safio de implementacdo nesse contexto, ela é crucial para se promoverem sinergias na acao
governamental. Os esforcos da Unidao e dos estados precisam se somar aos dos municipios no
enfrentamento dos problemas de satde da populacgo e dos problemas estruturais do SUS. E pre-
ciso tirar o maximo proveito dos recursos alocados ao sistema de salde, fazendo-se necessaria a
integracao e a coordenacao dos processos de planejamento estratégico desse sistema.

Por fim, a quinta baliza é que o processo de planejamento deve ser participativo. O planeja-
mento nao deve ser uma atribuicdo exclusiva das areas de planejamento das secretarias de salde
e do Ministério da Saude. Sem a participacao das areas finalisticas que formulam e implemen-
tam as politicas, os planos produzidos pelas areas de planejamento nao passam de documentos
pro-forma, sdo ineficazes para o propdsito de orientar a acdo dos governos para uma mudanca
da realidade social. A participacao também nao deve se restringir aos gestores e corpo técnico
das secretarias e do Ministério da Saude. Deve-se possibilitar que as instancias de participacao

30. FOLLET, M. P. The new state: group organization, the solution of popular government. University Park,
PA: Pennylvania State University Press, 1998.
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popular e controle social atuem na analise e discussao dos planos produzidos, incorporando-se
as sugestoes que vierem a ser feitas e acordadas. A escuta dos usuarios, dos trabalhadores da
saude e de representantes da sociedade civil organizada, bem como a promocao do engajamento
deles, é fundamental nos processos de planejamento, monitoramento e avaliacao do SUS.

A sequir, passa-se ao detalhamento das solugdes propostas.

5.2 Proposta para aperfeicoar os processos de planejamento,
monitoramento e avaliacao no SUS

Propde-se a implementacao de agdes no SUS com o objetivo de redimensionar o seu sis-
tema de planejamento, monitoramento e avaliacdo em ambito nacional, tendo por principais
instrumentos a requlamentacao e a informacao ao publico. De um lado, a requlamentacdo seria
utilizada para estabelecer novas bases para o planejamento, visando a construcao de um efetivo e
integrado processo de planejamento ascendente e, de outro lado, a informacao ao publico altera-
ria a estrutura de incentivos e punicoes, contribuindo para moldar o comportamento dos politicos
e gestores do SUS em prol de maior comprometimento, com o alcance dos resultados das agoes
governamentais e valorizacao do planejamento como instrumento de uma boa gestao publica.

As acbes seriam propostas pelo Ministério da Saude, discutidas e rediscutidas em diver-
sas rodadas de negociacdes com os membros do Conselho Nacional de Saude (CNS) e com as
representacoes dos estados e dos municipios, Conass e Conasems, respectivamente, no Grupo
de Trabalho de Gestao e na Camara Técnica da CIT. As contribuicdes aprovadas nesse processo,
visando ao aperfeicoamento das propostas, seriam deliberadas e pactuadas no ambito da CIT,
podendo, caso se decida sobre um arranjo das acdes no formato de politica, compor o rol de
politicas de organizacao desse sistema de salde, constantes do capitulo Ill da Portaria de Con-
solidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017c). A negociacdo e a pactuacao das
intervencdes em saude, sejam elas politicas, programas, acoes e servicos, € medida imprescindivel
a gestao compartilhada do SUS e a efetividade dessas intervencoes.

As sequintes acdes poderiam ser implementadas:

5.2.1 Aperfeicoamento do planejamento macro do SUS

Haveria o envolvimento das trés esferas de governo: planejamento ascendente com efetiva
participacao social, articulacdo entre os instrumentos de planejamento desse sistema de salde e
da gestdo publica e coordenacao federativa.
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Pode-se dividir o planejamento do SUS em duas grandes dimensdes. A primeira consiste de
um processo estratégico, ascendente, que envolve as trés esferas de governo e as instancias
de participacao (conferéncias e conselhos de saude). Trata-se de um planejamento do sistema
como um todo (macro), cujos objetivos e metas envolvem compromissos relacionados diretamente
a situacao de saude da populacao. A sequnda diz respeito ao planejamento estratégico, tatico e
operacional, no ambito de cada unidade gestora (meso) e de satde do SUS (micro), que deve se
alinhar ao planejamento macro do sistema, mas tendo por foco objetivos e metas que envolvem
compromissos relacionados diretamente a prépria unidade gestora ou de salde. Nesta secao,
aborda-se o primeiro caso.

No planejamento macro do SUS, uma primeira questao que precisa ser enfrentada diz res-
peito a adequacdo dos processos de planejamento nas trés esferas de governo a fim de que a
ascendéncia no planejamento possa se concretizar do nivel local ao nivel federal. Isso exige sin-
cronia entre a realizacdo das conferéncias de salde e dos planos de salde, entre a elaboracao
das LDO, LOA e PAS, em cada esfera de governo, e entre as esferas de governo. A perfeita sincro-
nia entre as trés esferas de governo nao é possivel sem mudanca legislativa porque os tempos da
gestdo nos municipios, nos estados e na Unido sdo diferentes.

Atualmente, tem-se uma gestao municipal para o periodo de 2021-2024, logo, o PPA
municipal deve ser produzido para 2022-2025, mesmo periodo do PS municipal. Contudo, as
conferéncias municipais de saude ndo seguem um calendario compativel com a realizacdo do
planejamento de médio prazo para essa esfera de governo, expresso no PPA. A etapa municipal
da 16* Conferéncia Nacional de Saude deveria ter sido realizada entre 2 de janeiro e 15 de abril
de 2019 (Brasil, 2018a). Ou seja, a conferéncia foi realizada em 2019, e o PPA, em 2021, para
viger a partir de 2022 por quatro anos.

Por outro lado, as gestdes estadual e federal possuem o mesmo tempo, 2019-2022, e o PPA
estadual e federal tém vigéncia entre 2020-2023, assim como o0s PS dessas esferas. Uma sincro-
nizacao do tempo nos trés niveis de governo demandaria alteracao da Lei n® 9.504, de 30 de
setembro de 1997, que estabelece normas para as eleicoes (Brasil, 1997), o que, evidentemente,
é mais dificil de se fazer. Como uma mudanca da lei eleitoral foge a governabilidade dos gestores
do SUS, ndo se propde tal alteracao. Mais viavel é propor que os PS e os PPA municipais sejam
revistos a luz das diretrizes constantes das respectivas conferéncias municipais de sadde e que
essas conferéncias e PS revistos sejam considerados no planejamento estadual e federal.

Uma vez que 2022 é um ano eleitoral para os estados e a Unido, junto com os munici-
pios, que sdo as esferas que desempenham relevante papel de coordenacdo do SUS, tem-se
uma oportunidade para realizar o planejamento do sistema em novas bases.
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A 17% Conferéncia Nacional de Salde sera realizada nas seguintes etapas: i) munici-
pal: de novembro de 2022 a marco de 2023; ii) estadual e do Distrito Federal: de abril a
maio de 2023; e iii) nacional: de 2 a 5 de julho de 2023 (Brasil, 2021b). As propostas de PPA
dos estados e da Unido deverao ser submetidas as respectivas casas legislativas, Assembleia
Legislativa e Congresso Nacional, até 31 de agosto de 2023. Como os PS devem subsidiar a
elaboracao dos PPA, pois esses ultimos contém as acbes governamentais priorizadas de to-
das as areas de politica publica no periodo de quatro anos, bem como a previsao de recursos
alocados a sua concretizacao, a elaboracao dos PS estaduais e nacional deve ocorrer antes
dessa data, considerando nao apenas as diretrizes e prioridades definidas nas conferéncias
municipais e estaduais, mas também nos PS municipais e estaduais, respectivamente. Ja os
municipios podem revisar seus PS a luz das diretrizes definidas nas conferéncias municipais
de saulde, realizando, na sequéncia, a revisao de seus PPA.

Uma dificuldade nesse processo é que a disponibilizacao dos relatérios das conferéncias de
saude pode levar alguns meses, 0 que constitui um obstaculo a sua utilizacdo na elaboracao dos
PS. Dessa forma, é recomendavel que a publicacdo das diretrizes aprovadas nessas conferéncias
ocorra de forma tempestiva, considerando os prazos mencionados no paragrafo anterior. Poderia
ajudar a publicacao de uma versao prévia, ainda nao submetida a processo de editoragao, tao
logo seja finalizada a conferéncia.

Resolvida essa questao, uma pergunta importante €é: para a implementacao do planejamen-
to ascendente no SUS, como os instrumentos de planejamento devem ser articulados e quais
informacbes dos instrumentos dos municipios devem ser consideradas pelo estado e quais in-
formacdes dos instrumentos dos estados devem ser observadas pela Unido na realizacao do seu
planejamento? A figura 1 apresenta essas inter-relacdes e ajuda a pensar sobre quais informa-
cOes seriam necessarias.

A figura 1 mostra que, na base do planejamento do SUS, se encontram os relatérios das con-
feréncias que contém diretrizes para a politica de saude para um periodo de quatro anos. Quando
a conferéncia estadual for realizada, as diretrizes aprovadas nas conferéncias dos municipios do
estado devem ser consideradas; quando for realizada a conferéncia nacional, as diretrizes defini-
das nas conferéncias estaduais e do Distrito Federal precisam ser observadas. Em cada ente da
Federacdo, as diretrizes da conferéncia de salde e as necessidades de satde da populacdo devem
constituir a base para a elaboracao do PS.
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FIGURA 1
Inter-relacao entre os instrumentos de planejamento do SUS e da gestao publica no

planejamento ascendente
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Tome-se agora a situagao de elaboracao do PS estadual e nacional, tendo por base os PS muni-
cipais e estaduais, respectivamente. Como identificar as prioridades dos governos subnacionais nesses
documentos? Como analisar diretrizes, objetivos e metas que sao apresentados como texto em docu-
mentos com diversos formatos? E o que fazer quando houver antagonismo entre as diretrizes?

Para facilitar a analise desses documentos, a padronizacao do registro dessas informagoes é
um passo importante. O DGMP ja faz isso atualmente. Os entes da Federacdo precisam informar
em campos especificos do sistema as diretrizes, objetivos e metas de seus PS (Brasil, 2021a).
justamente por meio da analise desses itens que se pode apreender as prioridades da acao gover-
namental. E, para analisa-las em conjunto, existem softwares que possibilitam o processamento
de extenso conteudo textual, fazendo isso com o suporte de outros softwares de estatistica.’

31. Um desses softwares é o Iramuteq (/nterface de R pour les Analyses Multidimensionneles de Textes et
de Questionnaires). Mais informagdes disponiveis em: <www.iramuteq.org>.

56



2879

Assim, é possivel analisar o contetido dos PS municipais, por exemplo, obtendo-se a partir
do conjunto de documentos as informagbes sobre as questoes centrais comuns a eles. Também
é possivel identificar temas menos frequentes, mas que podem ser importantes para um grupo
menor de municipios. Um conhecimento geral sobre a realidade socioeconémica, e especifica-
mente sobre as condicdes de salde e os problemas do SUS nos municipios do estado, sera
fundamental para uma analise apurada dos PS municipais, com o suporte desses softwares de
analise de texto. Eventuais contradicdes entre diretrizes poderao ser identificadas, equacionadas
ou desconsideradas a partir da sintese do contelido desses documentos.

O ente planejador, estado ou Unido podera elaborar o seu PS, que subsidiara a elaboragao
do respectivo PPA, com base nessas informacoes, obtidas a partir dos planos dos entes subnacio-
nais, e considerando as suas competéncias e responsabilidades federativas na salde, a analise da
situacdo de salide da populacdo feita sob sua perspectiva e diretrizes da conferéncia de satde,
realizada na sua esfera de governo. Essa légica concretizaria o planejamento ascendente no SUS.

Dessa forma, seria possivel fazer com que as acOes prioritarias definidas pelos municipios e
pelos estados fossem reforcadas pela acao do governo estadual e federal, respectivamente. Mas o
planejamento do estado e da Unido nao se limita apenas ao reforco das prioridades estabelecidas
localmente. A definicdo de acOes a partir da perspectiva do ente planejador estadual ou federal
também é importante. Ha problemas que somente sdo identificados e podem ser adequadamente
trabalhados pelo estado e pela Unido. Os municipios, quando planejam, olham para si. Os estados,
quando planejam, conseguem identificar questoes que afetam varios municipios e podem atuar
de uma forma mais abrangente. E a Unido, quando planeja, olha para todo o territério nacional e
identifica problemas que muitas vezes nao sao percebidos pelos demais entes da Federacao. Se a
perspectiva de quem planeja é fundamental, também é igualmente importante para o SUS a capa-
cidade de se olhar o territdrio nacional de forma integral ou por unidades federativas, propondo-se
acOes para a superacao de problemas que afetam varios municipios em um estado, ou varios muni-
cipios de diferentes estados. Por isso, 0 planejamento ndo deve ser apenas ascendente, mas também
descendente. A priorizacao feita sob a perspectiva dos entes estaduais e da Unido também precisa
ser considerada no planejamento municipal. E preciso que haja um fluxo constante de informacdes
que alimentam e retroalimentam o planejamento nas trés esferas de governo.

E como o planejamento feito para quatro anos, de médio prazo, traduz-se no planejamen-
to anual, de curto prazo? Isso é feito por meio da elaboracdo da PAS, que contém os objetivos
do PS desdobrados em metas anuais, contendo a previsao dos recursos necessarios para a sua
implementacao. A fim de assegurar a coeréncia e a efetividade do planejamento do SUS e da
gestao publica em cada esfera de governo, o PS deve subsidiar a elaboracao da Proposta de Lei
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de Diretrizes Orcamentarias (PLDO), e a PAS deve ser a base para a elaboracao da Proposta de
Lei Orcamentaria Anual (PLOA). Ambas sdo examinadas, emendadas e aprovadas nas respectivas
casas legislativas dos entes da Federacao. Deve haver uma intrinseca relagao entre planejamento
e orcamento, pois 0 orcamento expressa decisoes politicas que pressupdem a definicdo de priori-
dades, visao de longo prazo e a defesa de interesses, e materializa, assim, as propostas contidas
nos planos de governo (Toni, 2016).

Ademais, é preciso considerar no planejamento municipal, estadual e nacional as responsa-
bilidades de cada ente no ambito das RAS e das regides e macrorregioes de salde, assumidas
no PRI, no qual se definem a oferta de servicos e a alocagao de recursos de custeio e de capital
para o seu financiamento (Brasil, 2017d; 2018b). Os compromissos de cada ente da Federacao
no ambito das regides, macrorregides de salide e das RAS precisam se fazer presentes no PS e na
PAS de cada um deles, traduzindo-se em acdes constantes do PPA, que se desdobram em progra-
macoOes de execucao orcamentario-financeira anuais nas LOA. Dessa forma, o PRI se integra ao
fluxo que envolve os instrumentos de planejamento do SUS e da gestao publica.

Outra questao fundamental no planejamento dos entes é que as metas quadrienais e anuais,
por meio das quais se da concretude aos objetivos, sempre que possivel, deveriam ser terri-
torializadas, de preferéncia vinculadas as populacdes beneficiadas. Por exemplo, se a meta de
determinada secretaria estadual de satde é garantir a disponibilidade dos medicamentos princi-
pais nas unidades publicas estaduais de saude, sendo o indicador utilizado para a avaliacao dessa
meta o percentual de disponibilidade dos medicamentos principais nas farmacias de unidades
publicas estaduais de salde, entao, o indicador poderia ser calculado por municipio onde essas
farmacias se localizam. Com isso, a populacao beneficiada por essas farmacias poderia ter maior
clareza sobre 0 quanto o objetivo esta sendo atingido no que lhe toca.

Tal sistematica é relevante para mostrar para a sociedade de quem é a responsabilidade
pela implementacao das acdes e cumprimento das metas. Assim, a populacao de um municipio
saberia que algumas metas devem ser cumpridas pelo governo municipal, outras, pelos gover-
nos estadual e federal, criando-se um mecanismo que promove a responsividade por parte dos
gestores publicos. Para tanto, seria preciso dispor de sistema de informacao que evidencie essa
dindmica, algo que consta do segundo item desta proposta de aperfeicoamento da gestdo do
SUS por meio do planejamento, monitoramento e avaliacdo da acao governamental.

Mas, antes de se passar para o segundo ponto, é preciso ponderar sobre quais sao 0s requi-
sitos para a implementacao do planejamento ascendente, tal como descrito nesta se¢ao. Primeiro,
seria preciso dispor da vontade politica dos gestores do SUS, especialmente do Ministério da
Salde. Uma proposta dessa natureza precisa contar com a capacidade indutora de politicas do
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governo federal e teria mais chances de ser aprovada se partir do Ministério da Saude, com a
disponibilidade de apoio técnico e financeiro aos demais entes da Federacao. Segundo, precisa
ser discutida com o CNS para ganhar apoio, negociando-se modificacbes e incorporando-se as
sugestdes acordadas. Terceiro, precisa ser discutida, negociada e pactuada com os gestores do
SUS, buscando-se incorporar suas sugestdes para aprimoramento do processo.

5.2.2 Fomento ao planejamento em cada unidade gestora
(meso) e de saude (micro) do SUS

O SUS é constituido por diversas unidades gestoras, como o Ministério da Saude e as
secretarias de saude, assim como por unidades de salde que atuam em diferentes niveis de
complexidade da atencao a saude. Essas unidades também precisam planejar as suas acoes,
definindo objetivos e metas para elas proprias, 0 que contribui para o alcance dos objetivos e das
metas constantes nos planos de salde dos entes da Federacao aos quais pertencem. No caso de
unidades gestoras como o ministério e as secretarias de saude, além dos objetivos e metas que
envolvem compromissos relacionados a melhoria da satde da populacao, constantes do respec-
tivo plano de saude, também precisam ser definidos objetivos e metas voltados para a propria
unidade. Por exemplo, no caso da capacitacdo dos profissionais de saude e da melhoria da infra-
estrutura interna e de sistemas de informacao. Ja as unidades de satide podem definir objetivos e
metas tanto relacionados ao atendimento prestado quanto aos recursos fisicos e humanos para
a realizacao desse atendimento.

O fomento ao planejamento em cada uma dessas unidades pode se dar incialmente com
a oferta de curso de capacitacao para os profissionais de satde dessas unidades. Seria preciso
desenvolver cursos que se adequem ao contexto de atuacdo desses profissionais. Um curso de
planejamento em saude para profissionais de uma unidade gestora deveria ser diferente de um
curso focado nos profissionais das unidades de saude, a fim de que possa ser aplicavel imediata-
mente e gerar envolvimento das equipes.

Também é preciso estimular que os processos de planejamento se deem de forma integrada
e coordenada, das unidades de saude para as unidades gestoras e destas para as primeiras, crian-
do um fluxo periédico de informacdes sobre compromissos assumidos e alcance de metas que
permita a adequacao dos planos feitos conforme a necessidade. Diferentes métodos de planeja-
mento e adaptacdes dos métodos tradicionais podem ser adotados nesse processo. As questdes
fundamentais sao que se garanta maior participacao dos profissionais em cada unidade e que
seja disponibilizado o sistema para facilitar o fluxo das informacdes.
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5.2.3 Transformacao do DGMP em um sistema de informacao
nacional, de acesso publico, para acompanhamento do
cumprimento de objetivos e metas dos planos de saude
dos entes

Um sistema de informacdo, de acesso publico, que contenha as diretrizes, os objetivos e as
metas dos PS dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido, e que identifique, sem-
pre que possivel, a populacao beneficiada, seria de grande utilidade publica. Ao possibilitar maior
controle social sobre as acdes dos governos, esse sistema contribuiria para moldar o comporta-
mento dos politicos e gestores publicos em prol de maior efetividade da acdo governamental e
responsividade. Ele seria utilizado para possibilitar o monitoramento e a avaliacdo dos compro-
missos assumidos pelos governos em seus planos de sadde e programacdes anuais de salde.
Vincular-se-ia, portanto, ao planejamento macro do SUS.

Como mencionado anteriormente, 0 DGMP, desenvolvido pelo Ministério da Sadde, ja contempla
informacoes relevantes dos PS, das PAS, do RAG e do RDQA. O novo sistema poderia ser desenvolvido
como evolugdo do DGMP a fim de possibilitar que os gestores informem as populacoes beneficiadas
pelas acdes a serem implementadas, sendo preciso que o ministério incluisse as diretrizes, objetivos e
metas do plano nacional de saude. Além disso, 0 novo sistema deveria possibilitar a realizagao de di-
versas consultas, a fim de que qualquer pessoa pudesse verificar quais objetivos e metas beneficiam a
populacdo de seu municipio, do estado e do pais, e quem é o gestor ou esfera de governo responsavel
pela sua realizagao. Também serviria para 0 acompanhamento da realizagao das metas.

O grande desafio para a implementacao de uma proposta dessa natureza nao é de ordem
técnica, mas sim politica. Podem ocorrer resisténcias em razao do aumento da transparéncia na
gestao publica e pode-se usar o argumento de que o registro das informac6es no sistema deman-
da mais trabalho a ser feito pelas secretarias de sadde. Quanto a primeira resisténcia, o CNS pode
ser um importante aliado na defesa da proposta, ajudando a reduzir a objecao a publicizacao
das informacdes do sistema. Em relacdo a sequnda resisténcia, é possivel que a oferta de apoio
técnico e financeiro pelo Ministério da Salde para fortalecimento do planejamento do SUS possa
diminuir as objecdes, nos casos em que o argumento de fato se baseia nas dificuldades de ope-
racionalizacao por insuficiéncia de pessoal capacitado para tanto.

5.2.4 Fomento ao monitoramento e a avaliacao no SUS

Uma vez que se disponha de sistema para registro das diretrizes, objetivos e metas dos PS,
PAS e RAG de todos os entes da Federacao, ja estarao disponiveis as primeiras informacdes para
se fomentarem o planejamento, 0 monitoramento e a avaliagao das a¢bes no ambito do SUS.
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Tal fomento deveria prever responsabilidades no monitoramento periodico das acbes previstas
no PS e PAS, além de definir critérios para a avaliacdo interna, externa e mista de programas e
politicas de saude. Outra questao relevante é a elaboracao de indicadores para monitoramento
das metas e definicao dos sistemas de informacdo que serdo utilizados. Assim, o registro das
diretrizes, objetivos e metas deve dialogar com os processos de monitoramento e avaliacao vol-
tados para a gestao nos trés niveis de governo, em trés dimensoes: estratégica, gestao interna e
controle social. A dimensdo estratégica de monitoramento se relaciona as prioridades definidas
pela gestdao em cada momento, em cada nivel de governo. No campo da gestdo interna, além de
fornecer subsidios para o nivel estratégico, o0 monitoramento deve conter informacoes sobre o
conjunto das agoes de cada érgao, bem como subsidiar os seus departamentos a partir de uma
visao geral e em suas demandas especificas de gestao.

A medida em que as informacdes permitissem, os indicadores seriam construidos com deta-
lhamento para os trés niveis de governo, avancando nos indicadores de recursos, de processos e
de resultados. Alguns exemplos de indicadores de recursos sao: dotacao orcamentaria atualizada,
quantitativo de pessoal da gestao por qualificacao, quantitativo de pessoal na assisténcia por
categoria profissional (Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO), equipamentos disponiveis
para assisténcia por tipo, estabelecimentos por tipo, leitos gerais, leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Se o denominador sera simples ou por habitantes (per capita, mil habitantes, 10
mil ou 100 mil habitantes) dependera do nivel da gestao pela qual ele esta sendo monitorado
(unidades de saude, municipio, regido de salde, estado ou nacional). Alguns exemplos de in-
dicadores de processo sao: preenchimento regular e consistente dos sistemas de informagoes,
cadastramento e revisao dos cadastros da populacao, reunides de equipes para discussao de
processo de trabalho, para discussao de resultados do monitoramento, e avaliacao, autoavaliacao
das equipes, entre outros.

A definicao dos indicadores deve ser feita em processos pactuados com as equipes, a coor-
denacao e a direcao em cada nivel de gestao, para que sejam definidos aqueles mais adequados
para refletir os processos e os resultados das acdes em cada nivel. Deve haver a selecao dos mais
estratégicos no ambito da gestao interna de cada secretaria de saude (municipal e estadual) e do
Ministério da Saude. O monitoramento seria pensado em camadas, comecando com indicadores
ja passiveis de serem calculados com as informacdes existentes, mas planejando a construgao
de informac0es para indicadores que ndo sao podem ser calculados. Assim, o planejamento ja
incluiria, também, a prdpria construgao e o levantamento de informag6es primarias e secundarias
ao longo do tempo e os cronogramas previstos para obté-las. Esse processo seria feito por meio
de incentivos e coordenacao entre os trés niveis de governo.
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Essa construcao deve dialogar com o monitoramento no nivel federal feito pela Sage, bem
como com os painéis de indicadores para a gestao elaborados pelo Conass e Conasems. Para o
efetivo monitoramento de programas e politicas de satde, é fundamental avancar nas acoes de
informacdo e informatica em sadde e na conectividade da rede de atencao, definindo diretrizes.
Os mecanismos em todos os setores, incluindo o privado, devem fornecer informacdes para a
gestao da politica de saude.

Assim, 0 monitoramento avancara na medida em que os sistemas de informacdo o permi-
tam, bem como com os progressos nos processos de formacao e ampliacdo do envolvimento das
equipes na sua realizacao. Devem ser feitos os investimentos necessarios para alcancar o que
seria 0 conjunto minimo de informacdes no curto, médio e longo prazos, bem como capacitacoes
das equipes e fornecimento dos meios para que possam realizar adequadamente seu trabalho.

Cabe lembrar que o monitoramento deve servir para formar e informar o trabalho das equi-
pes atuando na gestdo e na assisténcia. Para isso, é fundamental a capacitacdo dos trabalhadores,
especialmente dos profissionais que atuam na administracdo das unidades de saude. Como o
monitoramento e a avaliacao sao processos conectados ao planejamento, 0 mais adequado é nao
0s separar e, sim, compreendé-los como partes integrantes do planejamento. Nao deve ser um
fim em sim mesmo. Preencher sistemas e tornar o monitoramento obrigatério sem envolvimento
das equipes nos processos provavelmente fara com que ele seja meramente formal. Deve-se
evitar um numero excessivo de indicadores, mas também ndo se restringir a um conjunto minimo
que nao reflita o trabalho das equipes e que podem fazer com que essas se concentrem somente
naquilo que esta sendo medido.

Para o monitoramento avancar, faz-se necessario que o planejamento inclua as metas e os
indicadores que se pretende obter no médio e no longo prazos e de como essas informages
serao usadas em cada nivel para apoiar a gestao das suas acdes em um processo de construcao
continuo. Essa preocupagao com o planejamento, com o envolvimento das equipes e com sua
capacitacao continuada é importante para minimizar o risco do monitoramento pelo monitora-
mento, isto é, aquele que faz com que o foco das equipes seja informar os sistemas de acordo com
os incentivos estabelecidos, mas sem que essas informagoes reflitam o que é mais importante e
estratégico para a gestao em seus varios niveis. Assim, é importante analisar quais mecanismos
de incentivos estardo envolvidos no monitoramento para que efetivamente cumpra a funcdo de
aprimorar a acao publica (Goddard, Mannion e Smith, 2000; Giuffrida, Gravelle e Rolland, 2000;
Hauck, Rice e Smith, 2003).

Com relacao as avaliagOes, a proposta é que as novas acoes ja contenham em sua construcao
a elaboracao de avaliacdes de desenho e a previsao de avaliacdes de linha de base. Ao mesmo
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tempo, propde-se que as acdes ja em desenvolvimento também sejam objetos de avaliacdes de
desenho e construcao de modelo l6gico. Considerando que ha muitas acdes na area de salde, a
ideia é que o processo comece com um catalogo de politicas e acdes existentes, com uma des-
cricdo de seus objetivos, metas, produtos e resultados esperados. A sequir, que sejam definidas
quais delas serdo objetos de construcao de modelo |dgico a cada ano, de tal forma que a maioria
tenha seu desenho explicitado no final de um ciclo dos PPA de cada nivel de governo. Além disso,
em cada nivel de governo, seriam definidas as acdes objetos de avaliacao externa no periodo de
quatro anos; essas avaliacdes seriam financiadas com recursos previstos em editais, com recursos
do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS). Os resultados das avaliacdes e seus andamentos
fariam parte dos relatérios anuais de gestao disponibilizados, que também conteriam os /inks
para os relatérios das avaliacOes realizadas.

5.2.5 Ampliacao da capacitacao em gestao do SUS, com foco
no planejamento, no monitoramento e na avaliacao da
acao governamental

Considera-se que 0s processos de planejamento, monitoramento e avaliacao devem fazer parte
do dia a dia de todos os trabalhadores do SUS, pois essas atividades precisam ser realizadas em
qualquer nivel organizacional do sistema, seja em uma unidade de salide, seja em uma secretaria de
salide. A capacitacdo dos trabalhadores para a realizacdo desses processos é fundamental.

0 SUS tem grande experiéncia na organizacao e oferta de cursos a distancia, em parceria
com instituicdes de ensino e pesquisa, com grande alcance entre os trabalhadores da saude.
Cursos que propiciem uma visao mais geral sobre o planejamento, de curta duracao, poderiam
ser ofertados para os trabalhadores do SUS que atuam em qualquer area. Esses cursos mais
abrangentes poderiam ser disponibilizados simultaneamente a outros, de aperfeicoamento e es-
pecializagdo, voltados as equipes gestoras e técnicas envolvidas diretamente com a formulacao e
a implementacao de politicas no ambito das secretarias de saude e do Ministério da Saude.

Entre as solucdes apresentadas nesta proposta de aperfeicoamento da gestdo do SUS por
meio do planejamento, do monitoramento e da avaliacdo da acdo governamental, esta é pro-
vavelmente a que enfrentaria menor resisténcia a implementacdo. A capacitacao dos gestores
e técnicos do SUS em diversos temas vem sendo realizada de forma perene por varias institui-
¢Oes,*? existindo na estrutura organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Gestao do

32. Diversas universidades publicas e escolas de governo especializadas em saude publica atuam na
oferta de cursos de capacitacdo para os profissionais do SUS. Entre as escolas de governo, destaca-se a
Fiocruz, por sua vinculacao ao Ministério da Saude.
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Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES), que é responsavel por “formular politicas publicas
orientadoras da gestao, formacao e qualificacao dos trabalhadores e da regulacao profissional na
area da saude no Brasil”.* Dessa forma, a ampliacao da capacitacao nessa tematica poderia se
dar a partir de uma acdo coordenada pelo governo federal. Ao mesmo tempo, considerando que
planejar, monitorar e avaliar exigem pessoas qualificadas, pode-se pensar em ter profissionais
para apoiar estados e municipios na realizacao dessas atividades, inclusive apoiando a capaci-
tacao em servicos das equipes locais. Isso ja € realizado em outros programas do Ministério da
Salde, e a area de gestao pode buscar apoio nessas outras experiéncias.

Para a implementacao de todas as solucdes apresentadas, a alocacao de recursos financeiros
é fundamental, algo reconhecidamente dificil de se fazer no contexto atual de restricdo orcamen-
taria, em virtude da vigéncia do congelamento das despesas primarias e da aplicacdo minima em
saude da Unido pela emenda do teto de gastos. Um pressuposto relevante para a implementacao
da politica recomendada é que haja revogacao da Emenda Constitucional n® 953 e que, na alo-
cacao de novos recursos ao financiamento federal do SUS, seja priorizado o aprimoramento da
gestao do sistema.

5.2.6 Ampliacao da informatizacao das unidades gestoras e
de saude em toda a rede de atenc¢ao e capacitacao dos
profissionais para seu uso

A informatizacdo das unidades de salde é fundamental. Assim, a recomendacdo é ampliar
os investimentos para: informatizacao das unidades gestoras, das unidades de atencao primaria
e dos outros pontos da rede de atencdo; integracao das informacdes na rede de atencao a sau-
de; e capacitacao dos profissionais para uso das tecnologias de informacao e comunicacao em
salde na gestao ou na assisténcia. Contudo, o tratamento dos dados obtidos deve ser voltado
exclusivamente para o setor de salde de acesso universal, respeitando a LGPD e ndao permitindo
o compartilhamento das informacdes individuais, financeiras ou assistenciais, produzidas a partir
da Rede Nacional de Dados em Saude com o mercado de sadde suplementar.

33. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes>.
34. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm>.
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5.2.7 Ampliacao da capacitacao de gestores do SUS
em gestao publica em saude

A oferta de capacitacdo permanente para gestores do SUS contribuird para a qualificacao
dos secretarios de salde. Ainda que a rotatividade nos cargos de gestdo permaneca elevada,
como a probabilidade consideravel de que secretarios de salde, ao deixarem um municipio, pas-

sem a atuar em outro, nao se perde o esforco empreendido no ambito do SUS.

5.2.8 Desenvolvimento de uma burocracia estavel

e capacitada

O desenvolvimento de uma burocracia estavel na area da salde por meio da formalizacao
dos vinculos de trabalho, da garantia de estabilidade e da capacitacdo permanente é fundamen-
tal ao aprimoramento da gestao estratégica do SUS.

6 RECOMENDACOES

Em sintese, no quadro 2, apresentam-se as acbes recomendadas para enfrentamento do
problema estrutural "gestdo estratégica deficiente do SUS".

QUADRO 2

Acoes propostas para enfrentamento do problema estrutural do SUS priorizado para analise

localidades do Brasil.

Problema publico a ser enfrentado: dificuldade de acesso tempestivo, efetivo e equitativo a atencdo a satde em varias

Problema estrutural do SUS que constitui uma das causas do problema publico: gestao estratégica deficiente (causada por
processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo deficientes e insuficientes).

Aspectos do problema estrutural

Acbes propostas

Planejamento ascendente e integrado ndo implantado no SUS
(necessidades de saude e prioridades definidas localmente e
nao consideradas de forma efetiva no planejamento regional,
estadual e nacional).

O planejamento como processo da administragao de unidades
gestoras e de salide ainda ndo é uma realidade em todo o SUS.

Falta de um sistema nacional de informacdo, de acesso publico,
que explicite e possibilite 0 acompanhamento por parte da
populagdo dos compromissos assumidos pelos gestores do SUS
nas trés esferas de governo nos respectivos planos de salde.

Praticas de monitoramento e avaliacdo ndo constituem rotina
em todas as unidades gestoras e de salide do SUS.

Instituir processo de planejamento ascendente com efetiva
participagdo social, articulagdo entre os instrumentos de
planejamento do sistema de salde e da gestdo publica e
coordenagdo federativa (planejamento no nivel macro do SUS).

Fomentar o planejamento em cada unidade gestora e de
salide do SUS (planejamento nos niveis meso e micro do SUS).

Transformar o DGMP em um sistema de informacao nacional,
de acesso publico, para acompanhamento do cumprimento de
objetivos e metas dos planos de salde dos entes.

Fomentar o monitoramento e a avaliacdo no SUS.
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(Continuacdo)

Aspectos do problema estrutural

Ac0es propostas

Trabalhadores do SUS com nenhum ou pouco conhecimento
sobre a importancia e sobre como realizar os processos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo da acdo governamental.

Numero insuficiente de equipamentos de informatica e acesso
a internet ainda limitado em muitas unidades gestoras e de
satde do SUS.

Formagdo insuficiente de parte dos secretarios de satde em
gestdo publica.

Burocracias com vinculos precérios na salde e baixa capacidade
para realizacao de processos de planejamento, monitoramento

Ampliar a capacitacdo em gestdo do SUS, com foco no
planejamento, no monitoramento e na avaliacdo da agdo
governamental.

Ampliar a informatizacdo das unidades gestoras e de salde
em toda a rede de atengdo e capacitar os profissionais para
seu uso.

Ampliar a capacitagao de gestores do SUS em gestdo publica
em salde.

Desenvolver uma burocracia estavel e capacitada.

e avaliacdo.

Elaboracdo dos autores.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste texto, analisou-se o problema estrutural do SUS relacionado a sua gestao, que envol-
ve 0s processos de planejamento, monitoramento e avaliacao, e recomendaram-se acdes com a
finalidade de mitigar o problema publico de dificuldade de acesso aos servicos e bens de saude
de forma tempestiva, efetiva e equitativa em diversas localidades no Brasil.

O modelo racionalista de analise de politicas publicas foi adotado de forma flexivel neste
trabalho, como defendem Meltzer e Schwartz (2019) e Secchi (2016a), usando sua combinacao
com a abordagem argumentativa, a fim de se considerarem os contextos politico, institucional e
cultural na analise do problema e das solucbes para o seu enfrentamento (Vieira et al., 2022).

Como resultado, recomendam-se acées ao governo federal, calibradas pela dtica de atores
com experiéncia académica e de gestdo do SUS em niveis municipal, estadual e federal. E cla-
ro que a discussao feita com um pequeno grupo de atores nao suplanta o debate necessario,
ampliado, no ambito da CIT e com o CNS, conforme ja ressaltado. A contribuicdo que ora se apre-
senta, na forma de um conteddo sistematizado sobre gestao publica, politicas publicas e gestao
publica, planejamento governamental e planejamento em saude, monitoramento e avaliacao,
além da analise do problema estrutural "gestao estratégica deficiente do SUS" e da andlise de
solugdes para a mitigacao desse problema, constituem subsidios para discussoes que poderao
ocorrer, sob a iniciativa do Ministério da Saude, visando a pactuagao de a¢des que promovam o
planejamento, o monitoramento e a avaliagao no SUS.
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O momento no governo federal parece propicio para tanto. Em janeiro de 2023, iniciou-se
uma nova gestao, cuja coalizao politica, quando em campanha, declarou seu compromisso para
com o fortalecimento do SUS. Além disso, logo nos primeiros meses, essa nova gestao devera dar
andamento ao processo de elaboracao do PPA 2024-2027, no qual poderao ser previstas acoes
prioritarias com potencial maior de concretizacao nos proximos quatro anos, dados o carater
normativo e legal desse plano para a gestao e os 6rgaos de controle. Podera ser um momento
oportuno tanto para o resgate da relevancia do PPA, que em 2019 teve a sua extingao prevista
em proposta de emenda constitucional (PEC),** quanto para a valorizacao do planejamento, do
monitoramento e da avaliacdo em qualquer unidade organizacional da administracao publica
brasileira em nivel federal, com inducdo para que 0 mesmo ocorra nos outros niveis de governo.
Nesse sentido, este trabalho aponta alguns caminhos para o aprimoramento da gestao do SUS,
na expectativa de que haja espaco para a assuncao de firme compromisso com o desenvolvimen-
to de uma gestao desse sistema mais efetiva, eficiente, responsiva e transparente.
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APENDICE B

MINUTA DO TERMO DE PARTICIPACAQ

O presente Termo regula a forma e as condicbes de participacao no férum de politica publica
Prioriza SUS: , organizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplica-
da (Ipea), com a finalidade de discutir uma proposta de intervencdes concretas para enfrentar um
problema do Sistema Unico de Satde (SUS), que contribui para um relevante problema publico
na area da saude.

O férum sera realizado na modalidade presencial, nodia__ /_ / ,das as horas,
na sede do Ipea (Setor de Edificios Publicos Sul 702/902, Edificio Brasilia 50, Torre B, 5¢ andar,
Pétala C/D, Sala de Reunido n° 4, Brasilia/Distrito Federal) e sera gravado em dudio para facilitar
0 processo de relatoria apds a sua realizacao.

O grupo de participantes é constituido por pesquisadores, técnicos e gestores do SUS, que
tém grande conhecimento no tema que sera abordado, e por um facilitador que coordenara os
trabalhos durante o Férum.

Cada participante recebera para leitura prévia a data de realizacao do Férum um documento
elaborado por pesquisadores do Ipea contendo o objetivo da realizacao da analise da politica
publica e a analise do problema estrutural do SUS, denominado
, que é causa do problema publico de dificuldade de acesso tempestivo, efetivo e
equitativo a atencao a salde, ou da consequéncia desse problema publico. O documento também
conterd solucdes propostas para o enfrentamento do problema estrutural do SUS ou da consequ-
éncia do problema publico priorizados para intervencao.

No Férum, os participantes serdo convidados a se manifestarem sobre esse documento,
especialmente em relacao a analise do problema estrutural do SUS ou da consequéncia do pro-
blema publico priorizados, e quanto a proposta de solucdes elaborada para o enfrentamento
desse problema estrutural ou dessa consequéncia do problema publico.

Os participantes ndo serdo remunerados por sua participacdo no férum. Aqueles que resi-
dam fora do Distrito Federal e, nos casos em que o forum seja realizado na modalidade presencial,
o Ipea providenciara a emissao de passagens aéreas e o pagamento de dirias.

Os participantes nao serdo identificados em nenhuma publicacdo que mencione a realizacdo
do férum. O anonimato sera garantido com o objetivo de que os participantes se sintam mais
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a vontade para refletir, criticar e propor mudancas na analise do problema e na proposta de
solucdes apresentadas pela equipe do Ipea. A contribuicao dos participantes constitui atividade
de extremo valor, com potencial para beneficiar toda a populacao brasileira, caso as solucoes
constantes da proposta que sera publicada pelo Ipea sejam implementadas no todo ou em parte
pelo governo federal.

Os participantes nao poderao disponibilizar para outras pessoas a versao preliminar do docu-
mento que receberdo para subsidiar a sua participacdo no férum. A equipe do Ipea, organizadora
do férum, compromete-se a encaminhar a versao final do documento aos participantes tao logo
ela seja publicada pelo instituto.

Quaisquer davidas sobre a participacao no férum ou sobre este termo podem ser esclareci-
das entrando-se em contato com:

Fabiola Sulpino Vieira, e-mail. <fabiola.vieira@ipea.gov.br>. Telefone: (61) 2026-5504.

Luciana Mendes Santos Servo, e-mail: <luciana.servo@ipea.gov.br>. Telefone: (61) 2026-
5482.

A assinatura deste termo indica anuéncia com as regras de participagao no forum.

Participante:

Municipio/UF Data

Nome do participante por extenso CPF Assinatura

Responsavel pela organizagao do férum no Ipea:

Municipio/UF Data

Nome do responsavel no Ipea por extenso CPF Assinatura
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