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RESUMO

Os municipios ganharam relativa autonomia na gestdo da saude dos seus territorios durante o
processo de consolidagdo do SUS, sendo responsaveis pela elaboracdo do plano municipal de
salde, cujo instrumento norteia a construcao de politicas publicas de saude. A participacdo
social no SUS tem fundamental papel na elaboracdo dos planos de salde em conjunto com 0s
gestores. O presente trabalho tem o objetivo de identificar as formas de participacao popular na
elaboracdo dos Planos de Saude dos municipios do estado de Santa Catarina. Metodologia:
Estudo de carater exploratorio-descritivo e documental, com abordagem guantitativa. Os dados
foram coletados em planos de satde de municipios, com vigéncia de execucao 2018-2021, com
populacdo acima de 20.000 habitantes. Das categorias analisadas, destacaram-se 0s seguintes
recortes: taxas de aprovacéo do plano por parte dos conselhos, o ndo seguimento das diretrizes
aprovadas nas conferéncias nacional/municipais de salde e a ndo adesdo dos indicadores de
salde pactuados pela CIT para o exercicio de 2017-2021. Os resultados mostram a necessidade
da adocédo de uma nova visdo acerca da importancia da elaboracao dos planos para a realizagdo
da andlise critica sobre a situacdo de saude dos seus territérios, bem como, a importancia da
realizacdo das conferéncias de salde por parte dos municipios, das diretrizes pactuadas nesses
espacos. E fundamental que os atores sociais, representados através de seus conselhos de satde,
passem constantemente pelo processo de capacitacdo técnica para fortalecer o exercicio do
controle social.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde. Planejamento em Satde. Plano de Saude. Controle
Social Formal. Participagdo Popular.
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1 INTRODUCAO

O modelo de Participacédo e Controle Social, vigente no Brasil, desde a década de 1980,
foi transformado e ampliado em decorréncia dos movimentos sociais que lutavam pelo acesso
democratico a saude, levando a criacio do Sistema Unico de Satide (SUS), promulgado através
da Constituicdo Federal de 1988. (ROLIM et.al., 2013)

A criacdo do SUS permitiu a ampliacdo da atencdo a saude para toda a populacéo,
sendo, esta, assegurada pelos principios e diretrizes constitucionais da Universalidade de acesso
aos servicos de saude, Integralidade da assisténcia, Equidade, Descentralizacdo administrativa,
Regionalizacdo, Hierarquizacao e Participagdo da Comunidade. (BRASIL, 1990)

O SUS foi a primeira politica publica a adotar constitucionalmente a participacédo
popular como um dos seus principios, ampliando desta forma, a sua institucionalizacdo para
outros espacos, como as Conferéncias e Conselhos de Salde. (CONASS, 2003) As
Conferéncias de Salde se constituem em espagos de encontro entre usudrios, profissionais da
salide e demais atores sociais visando a discussdo da saude e a formulacéo de diretrizes para
politicas publicas da area. (BRASIL, 2016) Os Conselhos de Salde possuem carater de érgao
colegiado e deliberativo, composto pela unido de diversos setores da sociedade, atuando a partir
da construcdo de estratégias, de fiscalizacdo e controle permanente da execucdo politica e
planejamento do SUS. No Planejamento em Saude, os Conselhos exercem papel fundamental
na construcdo de politicas publicas de salde, sendo o processamento, uma indispensavel
ferramenta no processo de consolida¢do do SUS. (CONASS, 2013)

Ao longo da histéria do SUS, os municipios ganharam significativa autonomia e
responsabilidade na descentralizacdo das acdes e servicos de salde, tornando-se importantes
atores na gestdo do sistema. Através dessa emancipa¢do, 0S municipios tém garantida a
transferéncia de recursos financeiros por parte da Unido para a manutencdo de estratégias e
programas essenciais, bem como, o recebimento do montante total correspondente ao limite
financeiro programado para o municipio. (CONASS, 2003)

No ano de 1996 foram criadas as Normas Operacionais Basicas (NOB), que orientaram
0 processo de implantacdo e organizacdo do SUS, versando inclusive sobre a autonomia dos
municipios na gestdo. A NOB/SUS 01/96 foi responsavel pela normatizacdo da

descentralizacdo dos municipios, redefinindo suas responsabilidades, e estabelecendo as
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prerrogativas e requisitos exigidos para o exercicio das condi¢des de Gestdo Plena da Atencédo
Basica e Plena de Sistema Municipal de Saude para os municipios. Estabeleceu que, a partir do
periodo que o municipio adere a responsabilidade de gestor pleno da Atencdo Bésica existem
diversos requisitos a serem cumpridos. No ambito do planejamento municipal especialmente,
exige-se a elaboracdo e o uso dos instrumentos de gestdo. (BRASIL, 1996)

Dentre os principais instrumentos, que estdo conectados ao planejamento, o Plano
Municipal de Saude se constitui como principal ferramenta para a consolidacdo do processo de
planejar, uma vez que, apresenta 0 compromisso da gestdo, especifica a analise de situacédo de
salde do territorio e define objetivos, metas a serem alcangadas e os indicadores pelos quais 0s
resultados serdo monitorados. (BRASIL, 2016)

O Controle Social exercido atraves das conferéncias e dos conselhos de saide tem
importante papel na construcdo e posterior acompanhamento dos planos de saude. As
conferéncias de salde acontecem com a finalidade de debater e formular as diretrizes que
devem nortear os planos e os conselhos de satde possuem a responsabilidade de aprovacao e
monitoramento das ac¢des e recursos financeiros. (BRASIL,2016)

Atualmente, o SUS vem sofrendo considerdvel processo de desmonte em
consequéncia do progressivo contingenciamento nos orgamentos, assim como, em sua estrutura
organizacional. Portanto, este trabalho justifica-se pela relevancia das competéncias do
Controle Social, para os gestores e, principalmente para o0s usuarios do sistema, no gue tange a
luta pela manutencdo das diretrizes e principios que norteiam o Sistema Unico de Sadlde
Brasileiro. Dessa forma, este estudo busca responder a questdo de pesquisa: “Como se da a

participagdo social na elaboragdo dos planos municipais de saude?”
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever como ocorre a participacdo social na elaboragéo dos Planos Municipais de
Saude.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Identificar os Planos de Saude de municipios com populacdo acima de 20.000 habitantes
no estado de Santa Catarina.
e Identificar as formas de participacdo popular na elaboracéo dos Planos de Saude tendo

como base os Planos Municipais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O formato de Revisdo de Literatura escolhido para este estudo € 0 modelo de Reviséo
Narrativa/Tradicional, tendo em vista, sua apropriacdo para a fundamentacdo teérica de
Trabalhos de Conclusdo de Curso. (CORDEIRO, 2007)

“A revisdo de literatura deve conter informacgdes atuais sobre a
problemaética a ser estudada, razdo pela qual se torna muito importante
para o pesquisador gque se inicia na Pesquisa Cientifica, porque o auxilia
a definir com precisdo o objeto de sua investigacdo, e também Ilhe
mostra se a pesquisa que realiza pode trazer uma nova contribuicao ou
conhecimento”. (CIRIBELLI, 2003, p.88)

O objetivo da Revisédo Literaria é buscar, apresentar e aprofundar os temas discutidos
nesse estudo, de modo que sirva como ferramenta para a ampliagdo do conhecimento acerca
dos tdpicos relacionados ao tema, buscando inclusive informacdes atualizadas sobre o assunto.

A Revisdo de Literatura foi realizada através de livros da area de gestdo em salde,
manuais de planejamento em salde de diversos estados brasileiros e do Ministério da Saude,
artigos em bases de dados e documentos oficiais do governo brasileiro como Leis, Decretos e
Portarias, bem como, autores considerados referéncias nas areas de gestdo em salde e

planejamento.

3.1 PLANEJAMENTO EM SAUDE E NO SUS

O exercicio de planejar, na América Latina, a partir da década de 1920, era visto como
uma ferramenta do estado para promover o desenvolvimento social e econdmico. Para que 0s
paises Latinos assegurassem seus avancos, eram necessarias transformacdes sociais, politicas e
econbmicas. Desta forma, a educacdo, a modernizacdo da administracdo publica e a saude
foram referenciadas como elementos transformadores do desenvolvimento da regido.
(LACERDA et.al., 2013)

Na satde, sua expanséo se d& nos anos 60, a partir da necessidade de qualificar a gestéo
das politicas sociais. Diversos autores latinos discorreram e aprofundaram sobre o tema, de tal
forma, que influenciaram a construcdo de sistemas publicos de saide e diversas Reformas
Sanitarias em seus paises, contribuindo inclusive para a consolidacdo das préaticas de
planejamento em satde. Ainda na década de 1960, na Venezuela, o0 método de planejamento

em salde CENDES/OPAS, foi amplamente utilizado pelos sistemas nacionais de salde no
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continente americano. O método CENDES tinha como proposta elencar prioridades, que
serviam de guia para as intervencdes necessarias, visando otimizar os recursos. Por quase uma
década, o método foi largamente utilizado e referenciado como modelo para o planejamento em
satde. (RIVERA, 2009; CHORNY et. al. 2008)

Entretanto, a partir da década de 1970 e 1980 nascem outras formas de realizar o
planejamento em salde, pois 0 método CENDES/OPAS perdeu relevancia, por consequéncia
dos fracassos resultantes da visdo normativa até entdo adotada, bem como, o fato do planejador
atuar de forma isolada sem considerar outros atores, a dificuldade em se obter informac6es
adequadas, e também o foco restrito na produtividade econémica, em uma area téo particular
como a da saude, contribuiram para a perda de consenso entre os especialistas. (TANCREDI
et. al, 1998)

No Brasil, outro método foi amplamente difundido; o Planejamento Estratégico. Nessa
concepgdo as orientacdes e estratégias sdo definidas a partir de conjunturas e equilibrio de
poder, se caracteriza pela conciliacdo da acdo sobre uma realidade complexa, a partir de um
olhar estratégico e situacional, considerando os diversos atores envolvidos, e a utilizacdo de
mecanismos operacionais para o enfrentamento dos problemas. (TANCREDI et.al, 1998;
MATUS, 1993; BRASIL, 2016)

Atualmente, no Brasil, o planejamento em salde no SUS é realizado atraves das
ProgramacOes de Saude e de instrumentos complementares de gestdo. As Programacdes
operacionalizam os objetivos expressos no Plano de Saude com o objetivo de anualizar as metas
propostas nos planos e prever 0s recursos orcamentarios que serdo executados. Detalha as a¢des
e servigos de saude e a relacdo nacional de medicamentos essenciais, os indicadores de salde,
as metas anuais e a previsao de recursos. As trés esferas do governo sdo responsaveis pelo
processo de planejar, e este deve ser ascendente e integrado, devendo cada ente federado levar
em conta as atividades das demais esferas a fim de alcancar a complementaridade e
funcionalidade do sistema, contribuindo entdo para a sua consolidagdo. (BRASIL, 2016)

O quadro abaixo apresenta os Principios do Planejamento do SUS:

Quadro 1: Principios do Planejamento do SUS



E uma atividade obrigatdria e continua
Deve estar integrado a Seguridade Social e ao Planejamento
governamental geral

Deve respeitar os resultados das pactuagGes entre os gestores nas

ComissGes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT)

Deve estar articulado com o monitoramento, a avaliagdo e a
gestdo do SUS

Deve ser construido de modo ascendente e integrado

Contribui para a transparéncia e a visibilidade da gestdo da saude

Deve ter como base norteadora as necessidades de saude da
populagdo.

Fonte: (BRASIL, 2016)
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A obrigatoriedade e legalidade do planejamento em salde estdo amparadas através de

Leis, Decretos e Portarias Ministeriais. O quadro -2 apresenta o historico da legislacdo aplicavel

ao processo de planejamento do SUS.

Quadro 2: Principais normas sobre Planejamento governamental no SUS

Legislacéo Disposigdes sobre Planejamento em Saude

bésicas para a elaboragdo dos planos.

Determina que o Processo de Planejamento e
orcamento do SUS deve ocorrer de forma
ascendente desde os municipios até a Unido.
Art. 36 da Lei n° 8.080, de 1990 | Define o Plano de Saude como ferramenta base
do Planejamento. Confere ao Conselho Nacional
de Satde (CNS) a competéncia de criar as normas

sejam elaborados.

Estabelece as Conferéncias como foruns para
avaliar a satde, assim como, para a proposicéo de
diretrizes para o desenvolvimento das politicas de
Lei n° 8.142, de 1990 salde, em todas as esferas de maneira ascendente.
E condiciona que para o recebimento de
transferéncias de recursos através do Fundo
Nacional de Saude (FNS) os Planos de Saude




Emenda Constitucional n° 29, de
2000

Prevé a exigéncia de aplicacdo em salde, através
de recursos fiscais minimos estabelecidos, por
parte das trés esferas, a fim de financiar as a¢6es
e servicos de saude no SUS.

Portaria n° 4.279, de 2010

Define as caracteristicas basicas e operacionais do
processo de organizagdo das Redes de Atencdo a
Saude e as normativas para sua efetivacdo, com o
objetivo de regionalizar as acGes e servicos de
salde, com a garantia da integralidade do
cuidado.

Decreto n° 7.508, de 2011

Resolugdo CIT n° 01/2011

Instrumento que objetivou regularizar a Lei 8.080
nos aspectos de assisténcia a salde, organizacao
do SUS, do planejamento em saude o definindo
como rotina obrigatéria de todos o0s entes
federativos.

Nessa resolucéo sdo estabelecidas as orientagdes
para a implementacdo das regides de saude as
colocando como o centro do planejamento para
municipios, estado, Distrito Federal e Unido. As
Comissfes Intergestoras Bipartite ,Tripartite e
Regional como espaco de discusséo e deliberacdo
de diversos assuntos relacionados ao
planejamento com a finalidade de promover a
integralidade e uniformidade das agoes.

Lei Complementar n° 141, de
2012

Esse  importante  dispositivo  trata  da
regulamentacdo do art.198 da Constitui¢do
Federal, o qual instituiu os valores minimos a
serem aplicados em servicos e a¢Ges de salde, por
parte dos entes federados. Trata também da
elaboracdo dos critérios de divisdo dos recursos
da Unido referentes a salde destinados aos
Estados e municipios e dos Estados a seus
respectivos Municipios, com o intuito de diminuir
as diferencas regionais no ambito da saude.

Portaria n° 2.135, de 2013

Instrumentaliza as diretrizes para o processo de
planejamento, definindo o Plano de Salde, as
Programas Anuais e o Relatério de Gestdo como
ferramentas essenciais para o planejamento em
saude.

Fonte: BRASIL (2016)
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Todas as leis, portarias e decretos relacionados a salde foram incorporadas a seis

portarias de consolidacdo do SUS, a partir do ano de 2017, logo, o quadro acima apresenta um

historico de todos os dispositivos legais acerca do planejamento, que em sua grande parte estéo

incorporados as novas portarias. (CONASS, 2018)
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Em funcdo da organizacdo sistematica das etapas do planejamento, foram criados
instrumentos que dao suporte a pratica gestora, sdo eles: a Programacdo Anual de Saude, o
Relatdrio de Gestao e o Plano de Saude. (BRASIL, 2002)

3.2 PLANO DE SAUDE

A Portaria Ministerial n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, atualmente integrada a
Portaria de Consolidacédo do SUS n°1 de setembro de 2017, define que o Plano de Saude € o
principal instrumento de planejamento para implementac&o de todas as atividades da salide em
cada esfera da gestdo do SUS. Deve ser construido com base nas necessidades da populacao, e

contemplar os seguintes itens: (BRASIL, 2017)

I - Analise situacional, baseada no conceito de Mapa da Saude
Il - Definigéo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

I11 - O processo de monitoramento e avaliagao.

A andlise situacional de saude € o processo de identificacdo, formulacdo e
estabelecimento das prioridades, dos problemas e das necessidades dos usuarios de um
determinado territorio e orienta-se através do Mapa da Salde.

Sua elaboragcdo complementa o processo de planejamento, delineando um esboco do
territorio geografico e da condicdo sanitaria, baseando-se em preceitos epidemiolégicos,
sociais, populacionais e de gestdo do sistema. (BRASIL, 2016). Os temas que orientam a analise

situacional e devem constar nos Planos de Salde estdo especificados no quadro abaixo:

Quadro 3: Temas orientadores para Analise Situacional de Saude

(Publica e privada); Especifica a oferta de servicos,
instalacBes de equipamentos e capacidade de recursos
humanos. Apresenta a oferta de servicos baseada nos
indicadores construidos a partir de dados reconhecidos
e da producdo das acgBes de servicos de saude
prestados, quando ndo houver parametros pré-
definidos.

Estrutura do Sistema de Salde:

Deve evidenciar os indicadores para a implementacéo
das demais redes prioritarias para o sistema do SUS
como: Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de
Atencdo as Urgéncias, Rede Cegonha, além das outras
que venham a ser identificadas como prioridade.

Deve especificar os indicadores de nascimento,
morbidade, mortalidade, dados demogréaficos e

Redes de Ateng¢do a Saude
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socioecondmicos. Apresenta dados sobre a situacdo de
salde de grupos especificos e de maior
vulnerabilidade e traz informacBes referentes aos
determinantes sociais.

Demonstra o caminho e a distancia percorrida pelo
usudrio, evidenciando os fluxos assistenciais.

Condicbes Sociosanitarias

Fluxos de Acesso

Apresenta  0S  recursos  provenientes  para
investimentos e custeio para o financiamento do
sistema.

Especifica a quantidade de trabalhadores conforme as
redes e servicos, informacBes sobre a jornada de
trabalho, horas médias trabalhadas, tipo de vinculos de
trabalho, indicadores de saude dos trabalhadores,
caracteristicas da formagdo e qualificagdo dos
profissionais.

Apresenta as instituicbes e suas respectivas
especialidades técnicas, privadas e publicas, de
pesquisa, inovagdo em tecnologia da satde

Recursos Financeiros

Gestdo do Trabalho e da Educagéo em Saude

Ciéncia, tecnologia, producéo e inovagdo em salde

e gestéo

Apresenta informac@es referentes a participagdo e o
controle social, assim como, as informagfes acerca
das pesquisas de satisfagdo dos usuarios do SUS e os
Gestéo resultados do IDSUS. Os indicadores referentes aos
processos de planejamento, regionalizagéo e regulagéo
também estdo incluidos.

Fonte: (BRASIL, 2016)

A partir da Andlise Situacional de Salde é possivel definir as Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores que serdo a base norteadora do Plano de Salude, bem como, dos demais
instrumentos de planejamento utilizados pela gestdo. As diretrizes devem seguir as definicdes
a partir das formulac@es de politicas realizadas nas Conferéncias de Saude e do Conselho de
Saude, devendo manter uma correlagcdo com os temas abordados durante a construcao da anélise
situacional, buscando responder as necessidades de salde da populacdo. Sdo definidas em
funcdo dos marcos da Politica de Salde, da organizacdo dos servigcos e das caracteristicas
epidemioldgicas, sendo expressas no Plano no formato de ideais de realizacdo ao orientar as
estratégias para as prioridades. E nesta etapa que os gestores assumem suas responsabilidades
ao explicitar as acOes e programacdes de salude propostas. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2016)

Os objetivos propostos devem considerar os problemas identificados com a finalidade
de expressar os resultados almejados, de forma a refletir as situagfes que sé&o alvo de
implementacdo de melhorias ou mudancas, considerando as situagdes e aspectos da realidade

que devem ser submetidos a intervencdo. As metas estdo diretamente ligadas aos objetivos, pois
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s80 uma expressdo da medida de alcance do objetivo, o concretizando no tempo. Ja 0s
Indicadores permitem a mensuracdo e 0 acompanhamento da evolucdo de determinada
proposta. S&o periodicamente apurados com a finalidade de avaliar a intervencdo proposta.
(BRASIL, 2002)

As ages de planejamento devem ser monitoradas e avaliadas a fim de refletir sobre os
resultados atingidos e as estratégias aplicadas. O processo de monitoramento consiste no
acompanhamento periodico, das metas e indicadores, tendo por finalidade a obtencéo de
informacdes que subsidiem a tomada de decisdo, reducdo de problemas, possibilitando assim,
a correcao de rumos. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2016)

“A legislacdo do SUS busca induzir os gestores das trés esferas
a privilegiar as atividades de monitoramento e de avaliagdo de impacto
ou de efetividade. A avaliacdo deve apreciar em que medida as
politicas, programas, aces e servigos de saude implementados no
periodo considerado promoveram a melhoria das condi¢des de saude da
populagdo. ” (BRASIL, 2016, p.82)

O processo de avaliacao utiliza dos dados do monitoramento para mensurar valores e
méritos de programas politicos, tem por objetivo ampliar a compreensdo sobre o objeto
avaliado. A avaliagdo exige rigor maior na utilizacdo de procedimentos metodoldgicos,
buscando fazer um julgamento da intervencdo com credibilidade. O monitoramento e avaliacéo
sdo complementares entre si e a forma como os gestores realizardo seu processo deve estar
explicita nos planos de salde e seus posteriores resultados devem ser apresentados por meio de
indicadores integrando o0s Relatérios de Gestdo dos respectivos entes federados.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2016; CONASS, 2016)

Para operacionalizar os objetivos expressos no plano, as Programac6es Anuais de
Saude possuem o0 objetivo de anualizar as metas propostas e prever 0s recursos orcamentarios
que serdo executados. Detalha as acOes e servicos de saude e a relacdo nacional de
medicamentos essenciais, 0s indicadores de salde e a previsdo de recursos. (BRASIL, 2016)

O Processo de planejamento em salde tem como instrumento para exposic¢éo de seus
resultados, o Relatorio Anual de Gestdo, cujo instrumento expde os resultados alcancados
através da execucdo da Programacdo Anual de Saude. O relatério € a principal ferramenta
utilizada pelo processo de monitoramento e avaliagdo, sendo elaborado pelos gestores do SUS

e submetido a analise do respectivo Conselho de Salde, que emitirdo seus pareceres conclusivos
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diretamente em meio eletronico atraves do site SARGSUS. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO, 2016; BRASIL, 2016)

3.3 CONTROLE SOCIAL E CONSELHOS DE SAUDE DO SUS

A partir da década de 1980, no campo da Administracdo Pdblica, ocorreram diversas
transformacdes na burocracia do setor publico que foram responsaveis por amparar movimentos
de reforma do estado, tanto de paises ja desenvolvidos quanto de paises em desenvolvimento.
Esse conjunto de transformacGes, mais tarde conhecido como Nova Administracdo Publica,
tornou-se tendéncia internacional no setor. (FERLIE et al., 1996; MEDEIROS; PEREIRA,
2003)

Dentre os diversos aspectos dessa nova doutrina, questdes relacionadas a promocéo de
valores como a cidadania, representatividade e participacdo social se fizeram necessérias para
estruturar e fiscalizar o estado ou qualquer individuo investido em cargos publicos. (CAMPQOS,
1987)

“A participacdo da sociedade na administracdo publica emerge
como forma de garantir a legitimidade desta, fazendo crer que a
democracia participativa e a atuacdo estatal eficiente ndo sdo exigéncias
contraditérias. Acredita-se que governos que asseguram a participacéo
dos cidaddos na formulacdo e implementacdo de politicas publicas
tornam-se mais eficientes do que os governos puramente tecnocratas,
em razdo da sustentabilidade politica e legitimidade que logram para 0s
seus programas de agdo.” (MENEZES, 2005, p. 5)

O desenvolvimento da cidadania e a participacdo nas construcdes de politicas publicas
por parte da populagdo sdo fundamentais para a efetivacdo da democracia. (DRUZIAN,
SCHERER, 2012) O Controle Social consiste no compartilhamento de poder de decisdo entre
a sociedade e 0s governantes, esse poder de atuacdo é permitido através da disposicdo de
mecanismos para a prestacdo de contas e avaliacdo de desempenho dos Orgdos publicos. A
existéncia do Controle Social permite a fiscalizacdo e responsabilizacdo dos gestores.
(BRASIL, 2013; CAMPOS, 1987)

A Constituicdo Brasileira de 1988, na Secdo Il relativa a saude e em seu artigo n°198,
estabelece como direito de todo cidadao Brasileiro a participacéo social no setor. A Lei Federal
de 8.142 de dezembro de 1990, reforca sobre a obrigatoriedade da participacdo da comunidade


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/tag/sustentabilidade
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no SUS e o ndo atendimento desta prerrogativa esté sujeito a penalidade de ndo recebimento de
recursos financeiros advindos da Unido. (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990)

“A participacdo da comunidade se da individualmente na relagao dos
cidaddos com o SUS, em suas acdes e servicos e, coletivamente,
através de acGes de proposicao e controle dentro do Conselho e da
Conferéncia de Saude” (CARVALHO, 2007)

Com a legislacéo a favor da participacdo popular, a sociedade passou a envolver-se
com a gestdo do sistema de saude, exercendo através dos Conselhos o Controle Social,
participando do planejamento do SUS e fiscalizando as aplica¢bes financeiras por parte do
governo. Os dispositivos para esse exercicio do controle social, previstos em leis sdo as
Conferéncias e Conselhos de Saude. As Conferéncias de Salde devem acontecer a cada quatro
anos, com o objetivo de analisar a situacdo de satde da populacao e formular politicas, as quais
deverdo compor as diretrizes e metas dos respectivos planos de saude. (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2013)

As conferéncias municipais precedem as etapas estaduais e nacional, e nessas etapas
anteriores sdo eleitos delegados dos mais diferentes segmentos da sociedade para discutir as
questdes importantes que visem qualificar o debate para a etapa nacional. (ROLIM, et.al., 2013)

O Conselho de Saude, de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude, n°
333 de novembro de 2003: € um o6rgdo colegiado, de carater deliberativo e permanente,
composto por representantes de diversos setores da sociedade: governo, prestadores de servico,
profissionais da salde e usuarios do sistema. Entre suas principais competéncias estdo analise
de denuncias de indicios de irregularidades, deliberacdo sobre os programas de saude e
aprovacdo de projetos para serem encaminhados para o legislativo, estratégias de
procedimentos para o acompanhamento da gestdo do SUS, avaliacdo da organizacdo e
funcionamento do SUS, fiscalizacdo e acompanhamento das acdes e servicos de salde e
definicio de diretrizes para os planos de saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2003)

No processo de elaboracdo dos planos de saude os conselhos atuam desde a formatacao
inicial até o conteudo final, tendo carater decisorio na posterior avaliacdo de aprovagdo do

instrumento e da sua execugdo pratica através do relatorio de gestdo. (CARVALHO, 2006)
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4 METODOLOGIA

O Método Cientifico de pesquisa consiste em procedimento sistematico e racional, tendo
como objetivo oferecer respostas as problematicas que sdo propostas. Toda pesquisa
desenvolve-se através de um processo constituido de diferentes fases, desde a formulacéo do
problema até a apresentacdo dos resultados e discusséo ao final. (GIL, 2007)

A metodologia de pesquisa é formada de um plano composto por etapas, utilizado pelo
pesquisador para coletar as informacgdes necessarias ao desenvolvimento do seu projeto. A
escolha do método deve se adequar a questdo objetiva do estudo e seguir rigorosamente o
Método Cientifico. (VIEIRA; HOSSNE, 2015)

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo exploratdria-descritiva,
sendo utilizado o procedimento técnico de pesquisa documental para a realizacdo da coleta de
dados. As pesquisas quantitativas, possuem a caracteristica da objetividade, a realidade do
contexto € entendida através da analise de dados brutos, utilizando de varidveis matematicas
para descricdo e relacdo de fenébmenos. (FONSECA, 2002)

As pesquisas do tipo descritivas tém o intuito observar, descrever e documentar
caracteristicas de um dado fenémeno. (GIL, 2007)

A analise documental permite investigar e analisar determinada problematica de forma
indireta, por meio do estudo de documentos que revelam seu modo de ser, viver e compreender
um fato social, respeitando sempre a originalidade dos mesmos. O documento é considerado
um produto de uma sociedade, manifestando o jogo de forgas dos que detém o poder. Ao
analisar documentos o pesquisador deve levar em conta quem produziu, com que objetivo,
guem os utiliza e a maneira como deve selecionar uma amostra adequada do documento, além
do contexto, a utilizacdo e a fungéo do documento estudado, pois 0s documentos s&o meios que
servem para a construgdo, organizacdo e para compreender um processo ou caso especifico.
(SA-SILVA et al., 2009; MOREIRA, 2009; FLICK, 2009).
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4.2 FONTES DO ESTUDO

A fonte dos dados pode ser secundaria ou primaria. As fontes secundarias, das quais se
utiliza esse estudo, sdo constituidas de conhecimentos, dados e informacgdes ja reunidos e
organizados, como a midia impressa, através de jornais, revistas, catdlogos, entre outros,
eletrbnica por meio de gravacdes magnéticas e gravacdes digitais e relatdrios técnicos. Ja as
fontes priméarias de pesquisa, sd0 0s escritos pessoais, cartas particulares, textos legais,
documentos internos de instituicGes e empresas e documentos oficiais. (MOREIRA, 2009)

Para este estudo foram utilizados os Planos Municipais de Saude com vigéncia (2018-
2021), publicados no site do Sistema de Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Salde
(SARGSUS), do Ministério da Salde, disponiveis no endereco

http://sargsus.saude.gov.br/sargsus/.

4.3 AMOSTRA

A amostragem consiste num processo de sele¢do de uma populacdo representativa do
universo total. Para este estudo, considerou-se o total de municipios do estado de Santa Catarina
que possuem populagéo a partir de 20 mil habitantes, segundo dados do IBGE (Censo 2010) e

que tiveram seus planos de satde publicados no SARGSUS.

Tabela 1- Municipios segundo nimero de habitantes e publicacdo do plano municipal de satde
do SARGSUS, 2019.

Total de Municipios que
Municipios | publicaram o plano
Mais de 20 mil e menos de 50 mil habitantes 34 25
Mais de 50 mil e menos de 100 mil habitantes 15 12
Mais de 100 e menos de 200 mil habitantes 8 6
Mais de 200 e menos de 500 mil habitantes 3 3
Mais de 500.000 habitantes 1 1
Total Municipios 61 47

Fonte: IBGE, SARGSUS, 2019.
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4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os planos de saude foram coletados atraves do site do SARGSUS, bem como, as datas
de aprovacdo pelos seus respectivos CMS. Os dados foram agrupados em trés categorias,
construidas a partir dos requisitos exigidos nas portarias ministeriais referentes ao processo de
planejamento no SUS. As categorias para a realizacdo da analise dos dados estdo apresentadas

no quadro abaixo.

Quadro 4 - Categorias de andlise dos dados.

1-Transparéncia 2- Participacao social 3- Forma de Construcéao

Plano publicado no site | Construido a partir do | Construido de modo

SARGSUS modo participativo ascendente

Comprovada a aprovagdo | Seqgue  as  diretrizes | Considera a regionalizagdo
pelo Conselho pactuadas na Conferéncia

Nacional de Saude

Segue as diretrizes | Considera o0s indicadores
pactuadas na Conferéncia | pactuados na Comissdo
Municipal de Saude Intergestora Tripartite (CIT)
para os anos 2017-2021

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Para a elaboracdo das trés categorias foi utilizada como parametro legal a Portaria
Ministerial n°® 2.135, de setembro de 2013, da qual trata das diretrizes para 0 processo de
planejamento no &mbito do SUS. (BRASIL, 2013)

A categoria 1: Transparéncia, foi baseada na obrigatoriedade de entrega dos planos, no
site. SARGSUS, por parte dos municipios, visto que, através da disponibilizacdo no site o
documento alem de se tornar publico para qualquer individuo acessar, os conselhos de saude
podem emitir seus pareceres de aprovagdo dos planos mediante a seus acessos particulares no
site.

A categoria 2: Participagdo social, baseou-se na importancia de estimular a participacao

social na elaboracédo dos planos, portanto, esse requisito é avaliado no item que avalia se 0 plano
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foi construido de modo participativo. A portaria traz ainda, a obrigatoriedade dos municipios
de seguirem as diretrizes pactuadas nas conferéncias de salde, este item, portanto, estd
contemplado também na categoria 2.

A Ultima categoria: Forma de construcéo, levou em consideracdo se os planos foram
construidos de modo ascendente, ou seja, do nivel local ao federal. O item referente a
regionalizacao visa avaliar se 0s municipios levam em consideracdo as regides de saude, na
qual estdo inseridos, para construir suas diretrizes respeitando essa caracteristica de organizacao
dos servicos. O tltimo item referente aos indicadores da Comissao Intergestora Tripartite (CIT),
visa refletir se os municipios durante o processo de planejamento estdo levando em

consideracdo os indicadores universais pactuados para os anos de 2017 — 2021.

4.5 CUIDADOS ETICOS

O presente estudo esta isento de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo,
estardo preservados todos os aspectos éticos defendidos pelo Conselho Nacional de Salde, no
que se refere ao processo de selecéo, organizacdo e analise dos documentos que compuseram 0

estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados no formato de um manuscrito,
seguindo a Instru¢cdo Normativa para apresentacdo de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC),
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

A PARTICIPACAO SOCIAL NO PROCESSO DE ELABORACAO DOS
PLANOS DE SAUDE DE MUNICIPIOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Objetivos: O objetivo desse estudo € identificar as formas de participacdo popular na
elaboracdo dos Planos de Saude dos municipios do estado de Santa Catarina. Método: Estudo
de carater exploratdrio-descritivo e documental, com abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados em planos de saude de municipios, com vigéncia de execucdo 2018-2021, com
populacdo acima de 20.000 habitantes. A coleta foi realizada no periodo de outubro de 2018 a
maio de 2019, e analisados descritivamente quanto a trés categorias: 1- Transparéncia do plano
municipal de saude e sua aprovacdo pelo respectivo conselho, 2- Participacdo social na
elaboracdo dos planos, 3- Construcdo das diretrizes e pactuacoes. Resultados: Quanto aos oito
temas distribuidos nas trés categorias analisadas, destacaram-se 0s seguintes recortes: taxas de
aprovacao do plano por parte dos conselhos, o ndo seguimento das diretrizes aprovadas nas
conferéncias nacional/municipais de satde e a ndo adesdo dos indicadores de satde pactuados
pela CIT para o exercicio de 2017-2021. Conclus6es: Os resultados mostram a necessidade da
adocdo de uma nova visdo acerca da importancia da elaboracdo dos planos para a realizacdo da
analise critica sobre a situacdo de salde dos seus territérios, bem como, a importancia da
realizacdo das conferéncias de salude e o seguimento por parte dos municipios, das diretrizes
pactuadas nesses espacos. A adesdo e especificacdo nos planos, dos indicadores pactuados na
CIT, para que se possa analisar comparativamente o desempenho em relacdo a nivel nacional.
E fundamental que os atores sociais, representados através de seus conselhos de sadde, passem
constantemente pelo processo de capacitacdo técnica para fortalecer o exercicio do controle
social.

Descritores: Sistema Unico de Satde; Planejamento em Satde; Plano de Satde; Controle Social
Formal; Participacéo Popular
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INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ampliou o acesso da atencéo a satde para
toda a populacéo brasileira, sendo esse acesso universal e integral, assegurado através dos seus
principios constitucionais. A participagdo social, estd inclusa nesses principios, garantindo o
exercicio do controle social na construcdo e manutencédo do sistema, de modo que, o SUS foi a
primeira politica publica a adotar constitucionalmente a participacdo popular como um dos seus
principios, culminando por consequéncia, na sua institucionalizacdo para espagos como as
Conferéncias e Conselhos de Saude. (CONASS, 2003)

O desenvolvimento da cidadania e a participacdo nas construcdes de politicas publicas
por parte da populacdo sdo fundamentais para a efetivacdo da democracia. (DRUZIAN,
SCHERER, 2012) O Controle Social consiste no compartilhamento de poder de decisdo entre
a sociedade e os governantes, esse poder de atuacdo é permitido através da disposi¢do de
mecanismos para a prestacdo de contas e avaliacdo de desempenho dos 6rgaos publicos. A
existéncia do Controle Social permite a fiscalizacdo e responsabilizacdo dos gestores.
(BRASIL, 2013; CAMPOS, 1987)

As Conferéncias e os Conselhos sdo os meios pelos quais a participacdo social é
exercida, sendo as conferéncias espagos em que atores sociais se encontram, periodicamente,
para a discussdo da situacao de salde de seus territorios, com a finalidade de construir diretrizes
para as politicas publicas de saude. Os conselhos sdo colegiados de carater deliberativo
composto por diversos setores da sociedade, e possuem a funcdo de fiscalizacdo e
monitoramento dos recursos e das a¢des e servicos de salde, acompanhando permanentemente
a execucao dos gestores publicos em relacdo ao planejamento do SUS. (BRASIL, 2016)

De maneira estratégica e situacional, esse planejamento estda amparado por
instrumentos de gestdo que servem como meios praticos para o exercicio da atuacao da gestao.
O plano de saude representa o instrumento central do planejamento do SUS, uma vez que,
apresenta 0 compromisso da gestdo através das diretrizes e metas formuladas a partir da analise
das caracteristicas de satde da populacdo. (TANCREDI et.al, 1998; MATUS, 1993, BRASIL,
2002)

Os municipios tém a responsabilidade sobre a satde da populacéo de seus territorios,
recebendo essa atribuicdo através do principio da descentralizacdo do SUS, que ao longo do
processo de consolidacdo do SUS foi instituida atraves da municipalizagdo. Exatamente por

estar proximo a realidade local, é fundamental que os municipios planejem baseados na analise
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situacional de salde da sua populagéo. O Pacto pela Salde, criado em 2006 pelo Ministério da
Salde, trouxe um conjunto de reformas institucionais no SUS e dentro dessa gama de
responsabilidades exigidas do municipio esta a destinacdo de recursos do orcamento municipal
e utilizacdo do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades definidas no Plano
Municipal de Saude, refor¢ando assim, a importancia da autonomia dos municipios. (BRASIL,
2009)

Dessa forma, € importante que a construcéo do plano aconteca de forma participativa,
a partir da visdo estratégica e situacional, e que a populacéo esteja envolvida diretamente na
discussdo dos principais problemas de salde, viabilizando a diminuicdo dos conflitos de
interesses e definindo estratégias e acGes prioritarias a serem executadas. Os conselhos
precisam deter o conhecimento legal, técnico e da realidade de satde do seu territdrio, para
embasarem suas condutas de aprovacdo dos seus respectivos planos de satude. (SALIBA et.al.,
2013)

Esta pesquisa justifica-se pela relevancia das competéncias do Controle Social, para
0s gestores e, principalmente para os usuarios do sistema, visto que, buscar fazer uma reflexdo

acerca da importancia da participacédo social na formulacéo das politicas publicas.

METODO

Este estudo possui abordagem quantitativa de desenho exploratério-descritivo e
documental. Os dados dos planos de saide foram coletados em cenario virtual, diretamente nos
arquivos do site Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo do SUS (SARGSUS), durante o
periodo de outubro de 2018 a maio de 2019, sendo selecionados os planos de salde com
vigéncia 2018-2021. Para compor a amostra, considerou-se o total de municipios do estado de
Santa Catarina que possuem mais de 20 mil habitantes segundo dados do IBGE (Censo 2010),
destes, totalizam 61 municipios, porém, apenas 47 deles entregaram seus planos, sendo esta a
amostra final. Para fins de organizagéo dos dados foram criados 5 intervalos para classificacdo

dos municipios conforme a tabela abaixo:
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Tabela 1- Municipios segundo numero de habitantes e publicagdo do plano municipal de satde
do SARGSUS, 2019.

Total de Municipios que
Municipios | publicaram o plano
Mais de 20 mil e menos de 50 mil habitantes 34 25
Mais de 50 mil e menos de 100 mil habitantes 15 12
Mais de 100 e menos de 200 mil habitantes 8 6
Mais de 200 e menos de 500 mil habitantes 3 3
Mais de 500.000 habitantes 1 1
Total Municipios 61 47

Fonte: IBGE, SARGSUS, 2019.

Apo6s o agrupamento dos intervalos, a andlise dos planos de saude foi realizada de
forma descritiva, tendo como base as seguintes categorias tematicas: 1- Transparéncia do plano
municipal de saude e sua aprovacdo pelo respectivo conselho, 2- Participacdo social na
elaboracdo dos planos de saude, 3- Construgdo das diretrizes e pactuacbes do plano.

Na categoria 1- Transparéncia do plano municipal de salde e sua aprovacao pelo
respectivo conselho, foram analisados os seguintes itens: entrega do plano no site SARGSUS
e sua respectiva aprovacao pelo conselho. Na categoria 2- Participacao social na elaboracao
dos planos, foram analisados os itens: modo de elaboragdo do plano (se foi construido de forma
participativa), bem como, o seguimento das diretrizes elaboradas nas conferéncias nacional e
municipal. Na ultima categoria: 3- Construcéo das diretrizes e pactuaces, foi analisado se
0S municipios seguiram os seguintes critérios nas elaboracfes dos planos: construcao a partir
do principio da ascendéncia, reflexdo acerca dos indicadores pactuados na Comissdo
Intergestora Tripartite (CIT) para o periodo de 2017-2021 e o Gltimo item da categoria verifica
0 cumprimento do principio da regionalizacdo de salde.

As categorias foram digitadas em planilha do programa Excel e os resultados da
analise dos itens foram expressos através de trés possibilidades: Sim, N&o, Parcial e N&o se
aplica, compondo ao final a planilha com um consolidado das porcentagens dos resultados, que
foram calculados através de estatistica descritiva. Foram considerados como ndo aprovados
pelos respectivos conselhos os planos dos municipios que ndo apresentaram ata de aprovagédo
no SARGSUS ou anexado em seus planos, tendo em vista, a obrigatoriedade da publicacdo do
documento de aprovacao por parte dos conselhos. N&o houve necessidade de submeter o estudo
ao Comité de Etica, visto que, os documentos utilizados para a coleta de dados s3o de acesso

publico, disponibilizados em meio eletrdnico.
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RESULTADOS

Quanto a categoria 1: Transparéncia do plano de salde e sua aprovacgao no respectivo
conselho, aproximadamente 20% dos municipios estudados ndo apresentaram seus planos até a
finalizagdo da coleta de dados. A partir desse nimero geral, encontramos diferentes
porcentagens de entrega dos planos nas diferentes faixas populacionais. Os municipios com
populacédo de 20 mil a 50 mil habitantes foram o que apresentaram a maior disparidade, com
26% de planos ndo entregues, enquanto nos municipios das duas maiores faixas populacionais
(mais de 200 mil a mais de 500 mil) a entrega dos planos chega a totalidade. E as duas faixas
intermediarias com mais de 50 mil a 100 mil e mais de 100 mil a 200 mil habitantes obtiveram
uma taxa de entrega de 80% e 75% respectivamente. Os dados referentes a proporc¢éo de entrega
podem ser vistos no Grafico 1.
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Gréfico 1- Entrega dos planos de saude por municipio — SARGSUS. Brasil, 20109.
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Tabela 2- Tabela com os planos entregues e as respectivas aprovagoes.

Faixa Populacional Municipios % Erljtlfggojes % Apéol\\;lasgéo %
Menos de 10.000 172 58 145 84,30 124 85,52
Mais de 10 mil e menos de 20 mil 62 21 47 75,81 40 85,11
Mais de 20 mil e menos de 50 mil 34 12 25 73,53 19 76,00
Mais de 50 mil e menos de 100 mil 15 5 12 80,00 12 100,00
Mais de 100 e menos de 200 mil 8 3 6 75,00 4 66,67
Mais de 200 e menos de 500 mil 3 1 3 100,00 3 100,00
Mais de 500.000 1 0 1 100,00 1 100,00
Total Municipios 295 100 239 81,02 203 84,94

Fonte: IBGE, SARGSUS, 2019

Ainda referente a categoria 1, em referéncia a aprovacdo dos planos, analisando da
menor faixa para a maior, os municipios de 20 mil a 50 mil habitantes apresentaram a taxa de
76%, ja a faixa de 50 mil a acima de 100 mil obtiveram 100% de aprovacéo, a particularidade
nessa categoria, se d& nos municipios de 100 mil a 200 mil habitantes, que apresentaram a
menor taxa de aprovacao obtendo 66%, enquanto as faixas restantes contendo 0s municipios
mais populosos a partir de 200 mil até a faixa acima de 500 mil tiveram 100% dos seus planos
aprovados.

Em relacdo aos resultados da categoria 2 - Participacdo social na elaboragdo dos
planos, conforme tabela abaixo, o primeiro item refere-se ao modo de participacdo na
construcdo do plano e se destaca de maneira positiva, uma vez que, quase 83% deles foram
construidos de forma participativa. J& 0 segundo item mostra que aproximadamente 20% dos
municipios seguem as diretrizes aprovadas na Conferéncia Nacional de Saude, enquanto em
torno de 23% segue parcialmente. O terceiro e ultimo item da categoria 2, mostra que pouco
mais da metade dos municipios 51% seguem as diretrizes aprovadas em suas conferéncias e

parcialmente 2%. Os dados estdo expostos na (Tabela 3) abaixo:
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Tabela 3 — Analise dos planos referente aos itens da categoria 2.

Categoria 2 - Participacao social na elaboracdo dos

planos Sim % N&o %  Parcial %
Construido de modo participativo 82,6 10,9 6,5
Considera as diretrizes da Conferéncia Nacional de
Saude 18,8 58,3 22,9
Considera as diretrizes da Conferéncia Municipal de
Saude 51,1 46,8 2,1

Fonte: SARGSUS. Brasil, 2019

A Ultima categoria analisada, diz respeito a Construcédo das diretrizes e pactuacdes. O
primeiro item da tabela avalia 0 modo de construcdo dos planos e se foram elaborados de forma
ascendente. Os resultados demonstram que 80% dos municipios constroem de forma
ascendente seus planos. Cabe ressaltar que os municipios de pequeno porte foram incluidos nos
resultados como ndo se aplica, tendo em vista, a dificuldade em realizar o planejamento de
forma ascendente através das pré-conferéncias em niveis mais localizados, como nos bairros e
regides.

Ainda nessa categoria, 0 terceiro e ultimo item refere-se aos indicadores pactuados na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para a vigéncia dos anos de 2017-201. Os resultados
destacam-se de forma bastante negativa, uma vez que, apenas 19% dos municipios baseiam-se

nos indicadores pactuados. A Tabela -4 contém os resultados obtidos na anélise da categoria 3.

Tabela 4 — Anélise dos planos referentes aos itens da categoria 3.

Categoria 3 — Construcao das diretrizes e Né&o se
pactuacoes Sim% N&o % Parcial % aplica %
Construido de modo ascendente 80.8 6,4 0 12,8
Considera a regionalizacao 76,6 4,3 0 19,1
Considera os indicadores da CIT para o
periodo 2017-2021 19,2 70,2 10,6 0

Fonte: SARGSUS. Brasil, 2019
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DISCUSSAO

Referente a transparéncia dos planos, do total de 61 municipios, 23% deles nao
entregaram seus planos de salde, refletindo o fato de que h& municipios que ndo estdo seguindo
o dispositivo legal da obrigatoriedade da entrega do plano, estabelecido na Lei Federal n° 8.142
de dezembro de 1990. (BRASIL, 1990). Os municipios da faixa populacional de 20 mil a 50
mil habitantes, se destacaram com 27% dos planos ndo entregues, inferindo um possivel
desconhecimento acerca da legislacdo do planejamento em saude e a importancia do plano
como sua ferramenta central. A elaboragdo do plano de saude é indispenséavel ao processo de
planejamento do SUS, tendo em vista, que se caracteriza como um dos principais instrumentos
de gestdo. Refletem a situacdo de saude dos seus territorios, corroborando para alocacdo e
previsdo dos recursos financeiros necessarios, assim como, para a construcao das diretrizes,
objetivos e metas para o futuro (BRASIL, 2016). Ademais, a Lei Complementar n°141 de
janeiro de 2012*, estabelece que os gestores devem divulgar, inclusive em meios eletrénicos
de acesso publico, as prestacdes de contas no que se refere a elaboracdo dos planos de saude,
estando sujeitos a suspensdo da transferéncia de recursos em caso de descumprimento.
(BRASIL, 2012)

Sobre as aprovagdes dos planos ter sido menor na faixa de 20 mil a 50 mil habitantes
é importante vincular esse dado, ao fato de que esses mesmos municipios tiveram a menor taxa
de entrega dos planos, o que caracteriza novamente o descumprimento da legislacdo acerca do
planejamento. E possivel que esses municipios estejam encontrando dificuldades na elaboragéo
dos planos, entretanto, ndo se pode deixar de destacar que 0s seus respectivos conselhos de
salde devem ser fortalecidos, uma vez que, nao estdo exercendo a sua funcdo de fiscalizacdo
durante o processo de elaboracdo dos planos.

Outro dado que reforca a necessidade do fortalecimento dos conselhos desses
municipios refere-se ao percentual consideravel de ndo aprovacao dos planos entre 0s mesmos
municipios ja destacados pela ndo entrega. De acordo com (NASCIMENTO, EGRY, 2017), o
comportamento de se opor ao preconizado pelo Ministério da Salde reforca a visdo de que o
plano de salde ainda € visto como instrumento de acesso a recursos financeiros, sem a
responsabilidade de compreender a situagdo de saude da populagédo. Ja no caso dos municipios
da faixa de 100 mil a 200 mil que obtiveram a menor taxa de aprovacdo dos planos é possivel
fazer a inferéncia logica de que os municipios de maiores populagdes, tém em seus conselhos,

um maior numero de atores da sociedade civil representando interesses diversos, o que leva a
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crer que nesses conselhos tende a ser mais dificil a aprovacéo dos planos. Essa questdo pode
ser analisada através do olhar tedrico de GRAMSCI (1976), que percebe os conselhos como
palcos de conflitos em que diferentes grupos estdo em disputa devido a divergéncia de classes.

Cabe salientar, que a aprovacao por parte dos conselhos ndo se constitui apenas como
mero rito legal, se configura inclusive como mecanismo de fiscalizagdo dos gestores publicos
em relacdo aos or¢camentos, as acdes e servicos de saude, buscando a garantia da exceléncia das
acoes e servicos de saude. (ROLIM et. al., 2013)

Os resultados referentes as diretrizes pactuadas nas conferéncias nacionais de saude,
apresentam que 83% dos municipios ndao seguiram ou as seguiram parcialmente durante a
elaboracdo dos planos, o que denota novamente a falta de cumprimento legal dos dispositivos
gue regulamentam o planejamento em saude do SUS, bem como, a dificuldade por parte dos
municipios em assimilar a importancia das diretrizes pactuadas a partir das conferéncias
nacionais. Esse dado se relaciona diretamente com os resultados referentes aos indicadores
universais pactuados na CIT para o periodo de 2017-2021, visto que, nem 20% dos municipios
incluiram em seus planos, reforcando mais uma vez o ndo cumprimento da legislacdo. O
Decreto Federal n° 7.508 de junho de 2011, estabelece que o processo de planejamento no SUS
deve ser ascendente e integrado, do nivel local ao federal, portanto, os planos devem ser
elaborados a partir da sua realidade local, porém, levando sempre em conta as pactuacées
firmadas nas outras instancias. (BRASIL, 2011) A auséncia desses indicadores fragiliza a
avaliacdo do acesso e da qualidade da organizacdo das Redes de Saude, sendo de extrema
importancia a adeséo e pontuacdo desses indicadores por parte dos municipios em seus planos,
para que se possa inclusive analisar comparativamente o desempenho. (GOVERNO DO
DISTRITO FEDERAL, 2017)

Dentre os resultados que mais se destacaram estdo as diretrizes aprovadas nas
conferéncias municipais de satde, demonstrando que praticamente metade dos municipios ndo
tém dado a devida importancia a participacdo social na elaboracdo das politicas publicas de
satde dos seus territorios. Esses dados se contrapdem a municipalizagdo do SUS, tendo em
vista que, a partir da diretriz de descentralizagdo, os municipios ganharam relativa autonomia
na gestdo do sistema, a medida que assumiram maiores compromissos com o setor saude,
tornando esse ente federado ainda mais responsavel pela saide da populacéo local. Desta forma,

as conferéncias municipais de saude sdo espacos em que o controle social, por meio de diversos
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segmentos representantes da sociedade se encontram para analisar a situacdo de saude da sua
populacdo e formular a partir dai as diretrizes para as politicas publicas do setor. (CONASS,
2003).

* A Lei Complementar n°141 foi compilada na Portaria de Consolidagdo do SUS (n°) de 2017

CONCLUSAO

Conclui-se que parte dos municipios estdo elaborando seus planos de forma a cumprir um
mero rito de exigéncia legal, sem o reconhecimento da importancia desse instrumento como
principal ferramenta do planejamento, uma vez que, a taxa de aprovacdo dos seus respectivos
CMS nao foram de 100%. Ademais, as conferéncias de salde sdo pouco especificadas como
referéncia para a elaboracgdo das diretrizes nos planos de satde, demonstrando a necessidade da
adoc¢do de uma nova viséo acerca da sua fundamental importancia para a realizacdo da analise
critica sobre a situacdo de saude dos seus territdrios.

Mais da metade dos municipios ndo apresentaram em seus planos os indicadores da CIT
2017-2021 permitindo a inferéncia de que ndo ha entendimento sobre a necessidade de integrar
seus objetivos ao processo nacional de pactuacdo de metas.

Os municipios com menores populacdes, especialmente, demonstram fragilidade na
construcdo dos seus planos, sendo essencial a atencdo dos gestores estaduais quanto a maior
disponibilidade de meios para a capacitacdo e orientagdo desses municipios com relacdo ao
entendimento da transparéncia e a exceléncia da préatica gestora. Os planos ndo devem ser vistos
apenas no sentido de angariacdo de recursos financeiros, mas deve refletir a situacédo de saude
e 0s anseios da respectiva populacéo.

Tendo em vista que, o processo de consolidacdo do SUS s6 foi possivel inclusive, pela
atuacdo da participacdo popular, que através de protecdo constitucional teve seus espacos
garantidos, o controle social, portanto, deve estar diretamente envolvido nas questbes das
politicas publicas de saude, com a finalidade de manter a conquista do espago juntamente aos
entes publicos, visando principalmente a garantia das acfes e servigos de saude de Otima
qualidade para toda a populacdo. E imprescindivel que os atores sociais, que compdem seus
conselhos de saude, tenham acesso a educagdo permanente para se instrumentalizarem
tecnicamente para que possam fortalecer o exercicio do controle social, procurando assegurar

a manutencdo do SUS como politica publica, de responsabilidade do estado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Realizar esse trabalho me permitiu ampliar meu conhecimento sobre a gestdo do SUS,
uma vez que, para fundamentar a pesquisa houve a necessidade de estudar de forma mais densa
0s assuntos discutidos.

Meu intuito ao escolher esse tema foi de dar notoriedade para o importante papel do
controle social na gestdo do SUS, assim como, a necessidade de entendimento sobre a finalidade
do planejamento para o0 SUS.

A pesquisa me permitiu descobrir que os planos de saude, a nivel municipal, sdo em
grande parte elaborados sem a reflexdo acerca da situacdo de satde de seus municipios, sendo
o0 instrumento utilizado para a garantia de recursos financeiros e mero cumprimento da lei. Ao
descobrir esse dado, tive a certeza de que essa tematica necessita de mais estudos em busca de
solugbes para um melhor uso das ferramentas do planejamento. O controle social assume
importante papel em relacdo ao processo de organizacdo do SUS, devendo atuar de maneira
mais participativa na elaboracdo dos planos. A participacdo popular na saude brasileira, foi
conquistada através de muita luta por parte de diversos segmentos da sociedade, que ensejavam
por um sistema de satde de qualidade, gratuito e acessivel a todos. O SUS é referéncia mundial
para a salde, dada a sua estrutura de organizacao estratégica e democratica, visando a garantia
de acesso da comunidade em sua gestdo. Portanto, o controle social tem a incumbéncia de
preservar a existéncia do SUS e necessita melhor compreender os instrumentos utilizados para
o planejamento em saude, a fim de, garantir que sua populacao seja assistida através de acoes e
servicos adequados a situacdo de saude em seus territérios. Concluo que os objetivos desse
estudo foram alcancados, visto que, as questdes acerca das formas de participacao social na
elaboracdo dos planos foram demonstradas através dos resultados, os quais refletiram de forma
bastante direta como se da a participacdo da populacdo na elaboracdo dos planos.

De um modo geral, a elaboragdo desse trabalho ampliou a minha visdo acerca da
producdo de pesquisas, antes de produzir um trabalho com essa responsabilidade, eu ndo tinha
uma ideia concreta do que produzir uma pesquisa, analisar os resultados e interpreta-los a partir
da realidade do que ja se conhece sobre o tema. Destaco, portanto, a importancia da realizacdo
do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) para os graduandos, pois através dessa atividade
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somos ensejados a desenvolver o método cientifico, para a partir dai, desenvolver estratégias e

solucgdes que contribuam para a ampliacdo do conhecimento e fortalecimento da ciéncia.
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APENDICE A - TABELA DOS MUNICIPIOS DA AMOSTRA

Abaixo, a tabela com os municipios selecionados para a composi¢ao da amostra.
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Mais de 20 mil e menos | Maisde 50 mile | Maisde 100e | Mais de 200 e Mais de
de 50 mil menos de 100 menorsnflle 200 menos de 500 500.000
mil mil
1- Araquari Ararangua Criciima Blumenau Joinville

2- Campos Novos | Biguacgu Chapecd Floriandpolis
3- Xaxim Cacador Itajai Séo José
4- Forquilhinha Concordia Jaragua do Sul
5- Fraiburgo Gaspar Lages
6- Guaramirim Icara Palhoca
7- Herval do Oeste | Indaial
8- Itaiopolis Laguna
9- ltuporanga Mafra
10- Joacaba Navegantes
11- Maravilha Sdo Bento do
Sul

12- Orleans Tubaréo
13-Penha
14- Pomerode
15- Porto Unido
16- Rio Negrinho
17- Séo Jodo Batista
18-S&o Lourenco

do Oeste
19-S&o Miguel do

Oeste
20- Sombrio
21- Tijucas
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22-Timbo

23- Urussanga

24-Videira

25- Xanxeré
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