Processo de pactuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Estado do Para: Andlises sobre avancos e desafios

Process of agreement of the Unified Health System (SUS) in the State of Para:
Analysis on advances and challenges

Neila Waldomira do Socorro Sousa Cabral

Professora do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Para — Campus Belém.
Doutora em Ciéncias Socioambientais — UFPA. Endereco: Av. Almirante Barroso, n° 1081 Bairro:
Marco— 66093-020 Belém — PA E-mail: neilacabral@yahoo.com.br.

Benonilde da Conceicéo Castro de Carvalho
Pés-graduanda em Salde Publica pelo Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Para
— Campus Belém.

RESUMO

O estudo objetivou compreender o processo de pactuacdo de diretrizes, objetivos, metas e
indicadores do SUS, no sentido de identificar e descrever se a pactuacdo possibilita apontar as
prioridades de saude da populacéo e se contribui para tomada de decisdo dos gestores da salde no
ambito do Estado do Para. Para isso, realizou-se pesquisa de cunho descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa, servindo de documentagdo primaria e secundaria e da aplicagcdo de técnicas
relacionadas ao estudo bibliografico, documental e de campo, analisados pelo método de analise de
contelido. A pesquisa buscou conceitos e recomendacgfes inerentes ao processo de pactuagéo, na
aplicacdo do setor publico na &rea da salde. Teve como objeto de estudo o Processo de Pactuacéo
Estadual realizado pelas diretorias da Secretaria Estado de Saude Publica (SESPA). Os resultados
apontam que o processo de pactuagdo de pactuacdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores
vem sendo aperfeicoado, sendo uma pratica que exige dos gestores criatividade para que todos os
atores envolvidos desenvolvam pertencimento ao sistema no qual estdo inseridos manifestem essa
pratica na definicdo de metas que seja possivel de realizagdo. Considera-se que potencializou o
planejamento, pois desenvolver as atividades com planejamento e avaliagdo de forma sistematica
ndo faz parte da cultura organizacional no setor piblico, é preciso avancgar para a construcdo de
novas oportunidades de pesquisas e na construcdo de sujeitos com percepgdo e sentimento de
pertencimento ao sistema.
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ABSTRACT

The study aimed to understand the process of agreement of guidelines, goals, goals and indicators of
the SUS, in order to identify and describe whether the agreement makes it possible to identify the
health priorities of the population and contributes to the decision-making of health managers within the
scope of State of Par&. For this purpose, a descriptive and exploratory research was conducted, with a
qualitative approach, serving as primary and secondary documentation and the application of
techniques related to the bibliographic, documentary and field study, analyzed by the content analysis
method. The research sought concepts and recommendations inherent to the process of agreement,
in the application of the public sector in the area of health. Had as object of study the State Pacing
Process carried out by the directorates of the Secretariat of Public Health (SESPA). The results point
out that the process of agreement of guidelines, objectives, goals and indicators has been improved,
being a practice that requires managers to create creativity so that all the actors involved develop their
belonging to the system to which they are inserted manifest this practice in the definition of goals that
are achievable. It is considered that it potentiated planning, since to develop the activities with
planning and evaluation in a systematic way is not part of the organizational culture in the public
sector, it is necessary to move forward to the construction of new research opportunities and in the
construction of subjects with perception and feeling of belonging to the system.

Keyword: Agreement. Planning. Public health management.



INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude
(SUS) vem discutindo uma forma mais
organizada de planejar em saulde.
Para seu aperfeicoamento, inovacoes
essenciais sdo introduzidas ao longo
dos anos, entre as quais 0 pacto
sanitario assumido entre os gestores
das trés esferas de governo de sanear
as necessidades de saude da
populacdo de forma compartilhada. Os
principios do Planejamento na saude e
a Pactuacdo de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores € a maneira
através da qual o pacto se estabelece
(Brasil, 2011).

O norteamento e a construcéo
dos objetivos, metas e indicadores ou
parametros que permitam fomentar
esse processo vém sendo
regimentados pelo Caderno de
Diretrizes,
Indicadores — DOMI (2013-2015) e
normativas do SUS. Os objetivos e as

Objetivos, Metas e

metas pactuadas entre o0s gestores
devem ser definidas e discutidas
estrategicamente e democraticamente
a cada ano. Durante o processo de
planejamento, estes assumem de
forma conjunta quais as diretrizes
tomadas para impactar sobre os
indicadores construidos, objetivando

alcancar resultados mais eficazes e

impactantes nos perfis de necessidade
de saude da populacdo. Os
indicadores e 0s parametros
estabelecidos que norteiam a
avaliacdo das acdes estratégicas,
necessariamente, devem ser
monitorados e acompanhados
periodicamente pela area técnica e
pelos gestores para que se
estabelecam de fato e de direito os
padrbées alcancaveis dos niveis de
saude da populacéo.

Muitos sdo os desafios e
entraves para que o planejamento em
saude ocorra de forma eficaz. Pensar
de forma estratégica em um cenario
complexo com tantas desigualdades
sanitarias e com um quadro
epidemiolégico tdo diverso é um
desafio elencado na gestéo estadual.

Dessa forma, para
concretizagcdo e materializagdo do
estudo adotou-se algumas hipoteses:
No processo de planejamento do SUS,
as Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores devem estar expressos
harmonicamente nos Planos de
Saude, na Programacdo Anual de
Saude, nos Relatorios Quadrimestrais
e Anuais, quando da sua elaboracéo e
atualizacdo, servindo como base para
monitoramento e avaliagédo pelos entes
federados nas trés esferas de governo;

O monitoramento e a avaliacao



servirdo para indicagdes de adocédo de
medidas corretivas necessarias, ao
exercicio do controle social e a
retroalimentacao do ciclo de
planejamento e a celebragcdo de um
pacto possibilita identificar, para fins
de priorizacdo, situacfes inadequadas
que precisam ser trabalhadas para
melhorar as condi¢cbes de saude da
populacdo. O estudo teve como
objetivo geral compreender o processo
de pactuacdo de diretrizes, objetivos,
metas e indicadores do SUS, no
sentido de identificar e descrever se a
pactuacdo possibilita apontar as
prioridades de saude da populacdo e
se contribui para tomada de decisdo
dos gestores da salde no ambito do
Estado do Para;, e como objetivos
especificos: identificar se pactuacao
auxilia no processo de tomada de
decisdo e planejamento na melhoria
dos processos organizacionais e
relatar de que forma as diretorias
realizam a pactuacdo dos indicadores
de saude no sentido de embasar a
andlise critica dos resultados obtidos.
O estudo teve como universo
investigado o Processo de Pactuacgéo
Estadual realizado pela Secretaria de
Estado de Saude Pudblica, no ambito
de suas diretorias, que séo
responsaveis em realizar a pactuacéo

estadual.

ALGUNS CONTEXTOS HISTORICOS
DO SUS

A Constituicdo de 1988 instituiu
0 SUS (artigos 196 a 200) e trouxe a
previsao da necessidade de novas leis
para sua regulamentacdo. Isso
ocorrera por meio das Leis 8.080 e
8.142, ambas editadas em 1990, que
conjuntamente formam “Lei Organica
da Saude” e pelo Decreto 7.508 de 28
de junho de 2011. O SUS foi
formulado na esteira da luta pela
redemocratizagdo do Brasil, por
intelectuais, entidades de profissionais
de salde, estudantis e outras
entidades da sociedade civil. A
convergéncia entre as mudangas
tedrico-conceituais acerca das
concepcdes sobre as relacdes entre
saude, Estado e sociedade e as lutas
pelas liberdades democraticas contra o
regime militar confluiram para a
formulacdo e traducdo operacional da
Reforma Sanitaria Brasileira. O lema
‘saude é democracia” embalou as
proposicbes da Reforma Sanitéria
difundidas durante a preparacdo e
realizagdo da VIII  Conferéncia
Nacional de Saude em 1986.

O artigo 196 da Constituicao
Brasileira de 1988 retrata que o SUS é
responsavel pela garantia do exercicio
do direito a saude, tem como suportes

doutrinarios o direito universal e dever



do Estado; bem como a integralidade
das acoes de saude; a
descentralizacdo, com direcdo Unica
em cada esfera de poder e a
participacédo da sociedade (artigo 198).
Em termos operacionais, trata-se de
um sistema unificado, regionalizado,
com atribuicbes definidas por esfera
de governo, financiamento
compartilhado e areas de
competéncias com abrangéncia
firmadas. O artigo 199 franqueia a
iniciativa privada a participacdo nas
atividades de saude. As é&reas de
atuacdo e competéncia dos 6rgaos do
sistema de saude s&o definidas no
artigo 200. Segundo este dispositivo, 0
controle, fiscalizacdo, execugcao e
ordenamento das politicas, acdes e
programas referentes a itens diversos,
tais como alimentos, medicamentos,
equipamentos, saneamento basico,
formacao de recursos humanos para a
saude, ambientes de trabalho,
desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e meio ambiente sao
atribuicbes do respectivo sistema
(Brasil, 1988). Ao longo do tempo, a
legislacéo ordinéria foi complementada
por decretos de autoria do poder
executivo ou do legislativo e normas
emanadas do Ministério da Saude
(MS), entre as quais as normas

operacionais basicas (NOBs) e as

normas operacionais da assisténcia da
saude (NOAS) que determinaram as
regras para O repasse doS recursos
federais as esferas estaduais e
municipais e também a organizacgdo do
sistema de saude. Contudo, passadas
trés décadas do SUS, onde ja houve
modificacbes nas leis, normas e
portarias, com vistas ao fortalecimento
e consolidacdo de uma saude publica
de acesso universal. Dentre estes,
pode ser apontado como avangos
alcancados, 0 processo de
descentralizacdo da gestdo e os
modelos sobre a organizacdo e
funcionamento na busca de atender a
atual realidade politica do pais, o que
tornou necessaria a proposicdo de
novos elementos institucionais. Neste
sentido, o Decreto n® 7.508/2011, ao
regulamentar aspecto da Lei 8.080, de
19 de setembro de 1990, no que se
refere ao planejamento da saude; a
assisténcia a saude; a articulacao
interfederativa e a regionalizacdo na
gestdao compartilhada do SUS, definiu
0s conceitos, principios e diretrizes do
SUS o que exigiu uma nova dinamica
na organizacdo e gestao do sistema
de saude, sendo a principal delas as
relacdes interfederativas e a instituicdo
de novos instrumentos, documentos,
dindmicas e aprimoramento dos

processos e praticas inerentes a nova



realidade da gestdo do SUS (Brasil,
2011).
REFLEXOES SOBRE

PLANEJAMENTO NO SUS E DE
GOVERNO

O artigo 165 da Constituicdo
Federal dispde sobre o processo de
planejamento, dando
responsabilidades ao Poder Executivo
de elaborar seus planos plurianuais,
diretrizes orcamentarias e orcamentos
anuais (Brasil, 1988). A lei que instituir
o plano plurianual estabelecera, de
forma regionalizada, as diretrizes,
objetivos e metas da administracao
publica federal para as despesas de
capital e outras decorrentes e para as
relativas aos programas de duracao
continuada. Para cada ano de vigéncia
do PPA, elaboram-se as Leis de
Diretrizes Orcamentarias (LDO), com
objetivo de estabelecer as diretrizes,
objetivos e metas da administracao
publica para as despesas de capital
para o exercicio financeiro, ou seja,
um ano, e a LDO de cada ano tem o
papel de orientar a formulacdo das
Leis Orcamentarias Anuais (LOA) do
ano correspondente, englobando toda
a programacdo de gastos da
administracdo publica, direta e indireta,
e 0s Iinvestimentos das empresas
estatais (Brasil, 2006).

No mesmo sentido, a Lei n°
8.080/1990 define que Unido, estados,
Distrito Federal e municipios exercerao
em seu ambito administrativo as
seguintes atribuicdes: 1) elaboragéo e
atualizacdo periodica do plano de
saude; 2) elaboracdo da proposta
orcamentaria do SUS, de
conformidade com o plano de saude;
e, além disso, devem promover a
articulacéo da politica e dos planos de
saude. A respectiva lei estabelece,
ainda, que 0 processo de
planejamento e orgcamento do SUS
deve ser ascendente, do nivel local até
o federal, ouvindo seus 0rgaos
deliberativos, compatilizando-se as
necessidades da politica de saude
com a disponibilidade de recursos em
planos de saude dos municipios, dos
estados, do Distrito Federal e da
Unido. Os planos de saude serdo a
base das atividades e das
programacdes de cada nivel de
direcdo do SUS e seu financiamento
sera previsto na proposta
orcamentaria, sendo vedada a
transferéncia de recursos para O
financiamento de agcbes nao previstas
nos planos de saude, exceto em
situacbes de emergéncias ou de
calamidade publica na area da saude
(Brasil, 2015). As regras gerais de

planejamento sdo orientagbes que



devem ser seguidas por todas as
areas desenvolvedoras de politicas
publicas de acordo com as suas
normativas. O que leva os gestores da
saude a necessidade de organizarem
cada vez mais, internamente nas
secretarias estaduais e municipais de
salude, as rotinas e 0s processos de
trabalho, a descentralizacdo de
tarefas, bem como a organizacao das
equipes de planejamento,
acompanhamento, monitoramento e
avaliacao (Rivera; Artmann, 2003).

O Decreto n°® 7.508/2011, a
Portaria n°® 2.135 de 25 de setembro
de 2013 e o Manual de Planejamento
no SUS (2016), introduzem inovagdes
essenciais para o aperfeicoamento do
planejamento no SUS e estabelecem
questdes que vém possibilitar aos
gestores da saude se organizarem,
estabelecerem  compromissos de
forma harménica e consensuarem
metas que venham melhorar as
situacdes epidemioldgicas existentes.
As diretrizes estabelecidas por esse
conjunto de normas podem ser
elencadas em principios gerais que
orientam os gestores das trés esferas
da Federacdo na organizacao de suas
atividades de planejamento, com
destaque para as  disposi¢cbes
estabelecidas nas normativas citadas

anteriormente, bem como na LC n°

141/2012 e especialmente na portaria
n° 2.135/2013, que define de forma
mais explicita as diretrizes atuais para

o planejamento no SUS.

Nesse sentido, o MS através da

respectiva  portaria  fortalece o
planejamento em  saude, pois
estabelece diretrizes gerais para o
processo de planejamento no ambito
do SUS, reforcando os instrumentos
para o planejamento e gestdo no
respectivo sistema que sdo o Plano de
Saude (PS) e as correspondentes
Programacdes Anuais (PAS), assim
como o Relatério Anual de Gestdo
(RAG). Estes

interligam sequencialmente, compondo

instrumentos se

um processo ciclico de planejamento e
gestao para operacionalizacao
integrada, solidaria e sistémica do

SUS (Brasil, 2015).

A PACTUACAO INTERFEDERATIVA
E AS NORMATIZACOES

Os entes federados tém, como
principios basicos, 0 principio da
autonomia e o principio do equilibrio
entre as pessoas politicas de Direito
Pudblico Interno. O artigo 18 da
Constituicao Federal preconiza que “A
organizacdo politico-administrativa da
Republica  Federativa do  Brasil
compreende a Unido, os Estados, o

Distrito Federal e os Municipios, todos



autbnomos, nos termos da

Constituicdo”. Esse  principio &
resultado da forma de Estado adotada
no Brasil, o chamado Federalismo,
principio esse que promove a
descentralizacdo politica por meio da
reparticdo de competéncias previstas
no artigo 23 da Constituicdo. Deste
modo, temos um poder central (Uniéo)
dotado de poderes, o0s entes
federativos tipicos (Estados-membros)
de igual modo com suas atribuicdes e
0S entes federativos atipicos
(Municipios e Distrito Federal) com
outras competéncias (Brasil, 2006).

Atualmente a  configuracao
institucional da governanca do SUS é
composta por instancias e mecanismo
oficiais de compartilhamento de poder
gue asseguram a participacdo dos
Estados e municipios na elaboracéo
das politcas e programas, no
planejamento nacional, na alocagéo
dos recursos financeiros e na tomada
das principais decisbes que afetam os
rumos da politica de saude no Pais
(Brasil, 2015).

Nesse sentido, o (MS), as
secretarias estaduais (SES) e as
secretarias municipais de saude (SMS)
sdo as autoridades  sanitarias
responsaveis pela condugdo da
politica de salude em suas respectivas

esferas de governo. No ambito

nacional, a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) consiste no férum de
negociacdo e pactuacdo entre o0s
representantes dos gestores das trés
esferas de governo. Assim, integram a
CIT os representantes da direcao do
(MS), do Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS) e do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS). A CIT de maneira geral
possui competéncia para deliberar
sobre o0s aspectos de natureza
operacional do SUS, abrangendo as
decisbes relativas as questbes
financeiras e administrativas da gestao
publica, a definicdo de diretrizes sobre
a organizacao de redes de acdes e
aos servicos de saude em ambito
nacional, estadual, regional, municipal
e demais aspectos vinculados a
integracdo das acbes e servicos de
saude (Brasil, 2015). Nos Estados,
essas mesmas atribuicbes sao
desempenhadas pelas Comissfes
Intergestores  Bipartite (CIB), que
relinem os representantes da SES e
SMS. E as comissbes Intergestores
Regionais (CIR)

instancias de governanca federativa do

compdem as

SUS em conjunto com a CIB e CIT. O
Processo de pactuacéo interfederativa
no SUS reforca as responsabilidades

de cada gestor visando a assumir



compromissos sanitarios para atender
as necessidades de saude da
populacdo, as normativas que
amparam este processo vém sendo
constantemente atualizadas. Nesse
sentido, o MS, o CONASS e o
CONASEMS pactuaram em 28 de
fevereiro de 2013 sete premissas
norteadoras para definicho do
processo de pactuacdo das diretrizes,
objetivos metas e indicadores para o
periodo de 2013-2015, de acordo com
o Caderno de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores e a Nota Técnica
CONASS 04/2013. Com base nas
premissas, com vistas ao
fortalecimento do Planejamento em
Saude, foram definidas e aprovadas
de forma tripartite, conforme a
Resolucao CIT n° 5 de 19 de junho de
2013, as regras do processo de
pactuacdo das DOMI para os anos de
2013-2015. Contendo um rol com 11
Diretrizes; 19 Objetivos; 67 Metas e 67
Indicadores para o respectivo ciclo,
com possibilidade de ajuste anual,
mediante a pactuacdo nas instancias
deliberativas do SUS: CIT, CIB, CIR e
aprovagao nos respectivos Conselhos
de Saude. Entretanto, através da
Resolugdo CIT n° 08 de 24 de
novembro de 2016, aprova O novo
processo de pactuacao interfederativa

de indicadores para o periodo de

2017-2021, relacionados a prioridades
nacionais em salde, atualizando
assim, 0 respectivo processo de
pactuacao e apresenta um novo rol de
DOMI para o periodo acima citado,
compreendendo desta forma quatro
diretrizes; oito objetivos e vinte e trés
indicadores, relacionados a prioridades
nacionais em saude. Considerando a
autonomia do ente federado com
relacio a inclusdo de outros
indicadores conforme as
especificidades locais e observadas as
diretrizes  nacionais, (artigo  2°
08/2016), que

preconiza que Estados e municipios

Resolucdo CIT

poderdo discutir e pactuar indicadores
de interesses regional, no ambito das
respectivas CIB e 0s municipios
poderdo definir e acompanhar demais
indicadores de interesses local
observando as necessidades e
especificidades. Dessa forma, o
Estado do Para tem um rol
diferenciado, contemplando, assim, a
sua realidade loco regional, que
somado ao nacional tem-se um total
de 49 indicadores relacionados as
prioridades estaduais, conforme
aprovado pelo Conselho Estadual de
Saude (CES) através da Resolucédo do
CES n° 25 de 23 de maio de 2017,
publicada do Diario Oficial do Estado

(DOE) n° 33.388 de 05/06/2017.



METODOLOGIA

Trata-se de um  estudo
descritvo e  exploratério, com
abordagem qualitativa, servindo de
documentacédo primaria e secundaria e
da aplicacdo de técnicas relacionadas
ao estudo bibliografico, documental e
de campo, analisados pelo método de
andlise de conteudo. O cenério do
estudo foi a Secretaria de Estado de
Saude Publica no ambito de suas
diretorias. Os  participantes da
pesquisa foram 5 diretorias e 27
coordenacdes no periodo de 2016 e
2017. A coleta de dados foi realizada
por meio documental através do plano
estadual de saude, seis relatérios
quadrimestrais, dois relatérios de
gestdo do periodo pesquisado,
relatérios de duas conferéncias de
saude e trinta e dois questionarios. Os
dados coletados na  pesquisa
documental foram analisados e
interpretados, tendo como suporte a
pesquisa bibliografica e para os dados
coletados nos questionarios foram
trabalhados os conteddos, onde foram
estabelecidas categorias para analise
definidas da seguinte forma: 12 o

processo de pactuacdo e a forma

como se realiza; 22 a pactuacao
possibilita realmente apontar as
prioridades de saude da populagéo; 32
a pactuacao contribui para tomada de

deciséo dos gestores da saude.

DESCRICAO E ANALISE DOS

RESULTADOS

Em 2016, foi publicada pela CIT
a relacio com 23 indicadores
relacionados a prioridades nacional em
salde, para o processo de pactuacao
interfederativa para o periodo 2017-
2021, ficando a elaboracédo das metas
de responsabilidade dos entes
federado (BRASIL, 2016). Observou-
se gue foram mantidas as diretrizes e
respectivos objetivos definidos
anteriormente pelo Plano Nacional de
Saude (PNS) 2012-2015 e 2016-2019
e constante também no caderno
DOMI, 2013-2015. Em 2017, foi
publicada pelo CES/PA a relacdo com
seis diretrizes, oito objetivos e 49
indicadores com respectivas metas,
sendo 26 adicionais de prioridades
estaduais (PARA, 2017), estabelecidos
no PES 2016-2019 e na PAS 2016 e

2017.



Figura 1. Demonstracéo da classificacdo e quantitativo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores

2017-2021.
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Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Em consulta aos Relatorios das
tltimas Conferéncias Estaduais de
Saude realizadas em 2015 e 2017 néo
consta definicdo destas diretrizes nas
respectivas conferéncias. Muito
embora as diretrizes para 0s
estabelecimentos de prioridades nao
foram identificadas terem  sido
emanadas das Ultimas conferéncias
estadual de saude analisadas pela
autora, mais constam nos
instrumentos de planejamento PES
2016-2019, PAS e nos Relatoérios
Quadrimestrais e Anuais 2016 e 2017.
Constatando  assim, uma das

hipoteses deste estudo que é: “no
processo de planejamento do SUS, as
Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores devem estar expressos

harmonicamente nos Planos de

Saude, na Programagdo Anual de
Saude, nos Relatorios Quadrimestrais
e Anuais, quando da sua elaboracéo e
atualizagdo, servindo como base para
monitoramento e avaliagdo pelos entes
federados nas trés esferas de
governo”, Contudo, de acordo com a
Portaria Estadual n® 965 de 13 de
setembro de 2016, que instituiu a
Plataforma Operacional de execucéo
de planejamento via sistema de
Gerenciamento de Metas (GM)
observou que a PAS tem um desenho
programatico para execucao das
atividades desenvolvida pelas
diretorias e respectivas coordenacoes,
diretrizes

no qual constam as

objetivos, metas e indicadores
alinhados ao PPA e estdo agregados

de forma possibilitar uma alimentacéo



mensal, no monitoramento e avaliacéo
quadrimestral. Muito embora o sistema
apresente caracteristicas para
monitoramento e avaliacdo de forma
programatica, percebeu-se que a
maioria dos atores envolvidos no
processo de execucdo da PAS através
do GM néo faz alimentacdo mensal
para a avaliacdo qualitativa, apenas o
acompanhamento na execucdo da
PAS que tem a obrigatoriedade de ser
apresentado pelo gestor no relatorio
quadrimestral previsto por lei. Nao
sendo observada a retroalimentacao
das acOes para medidas estratégicas
orientadas pelo CES, no que seria
necessario para o replanejamento no
sentido de adocdo de medidas
necessarias para as situacdes
inadequadas e tomada de decisdo da
gestdo. Diante deste contexto ndo se
constatou uma das hipéteses deste
estudo que é: “O monitoramento e
avaliacdo servirdo para indicagcbes de
adocdo de medidas corretivas
necessarias, ao exercicio do controle
social e a retroalimentacéo do ciclo de
planejamento”.

Na aplicacdo dos questionarios,

uma das questdes do bloco indagava

os diretores e coordenadores da
SESPA sobre o periodo que exerceu a
respectiva funcdo, o0 conhecimento
sobre pactuacdo e de quantas
participou como se pode observar na
tabela abaixo.

Tabela 1. Distribuicdo dos
diretores/coordenadores segundo o tempo que
desenvolve a funcao

Anos que Numero de

desenvolve a funcdo  Diretores/Coordenadores
1 a5 anos 11

6 a 10 anos 12

11 anos ou mais 5

Total 28

Fonte:dados da pesquisa, 2018.

Na tabela 1, observa-se que
42,86% dos diretores e coordenadores
permanecem na funcdo por mais de
seis anos e 17,85% por mais de onze
anos. Isto significa que permanecem
na funcdo por mais de um periodo
administrativo e 39,29% restantes
estdo na funcdo ha cinco anos, ou
seja, permanecem no cargo desde o
inicio da atual gestdo. O grafico 1
demonstra a guantidade nos
processos de pactuacoes de
indicadores que os diretores e

coordenadores participaram.



Gréafico 1. Distribuicdo dos diretores/coordenadores em participacao nos processos de pactuacao

Participacao em Pactuacoes

7%

32%

= Nunca participaram

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Observou-se que 100% dos
participantes responderam que
conhecem pactuacdo e a maioria, ou
seja, 92,86%, ja participou deste
processo por mais de cinco
pactuacbes e apenas 7,14% nunca
participou.  Observa-se que 0S
participantes conhecem tem larga
participacéo no processo de
pactuacao, caracterizando um
processo continuo na rotina do
trabalho institucional.

Cabe ressaltar que o processo
de pactuacao interfederativa € uma
demanda emanada do MS aos

estados e municipios que desde 0 ano

m Até 5 Participagdes

Mais de 6 Participagdes

de 2013 é realizado anualmente e
atualmente houve grandes avancgos,
pois o Estado do Para vem realizando
este processo antes de cada exercicio,
antes era realizado sempre no final de
cada exercicio no qual estava sendo
executado, ou seja,de forma cartorial,
servindo apenas para alimentar
sistema de informacdo, perdendo a
sua real finalidade de orientacdo do
planejamento em saude, para assumir
compromisso com énfase nas

necessidades de saude da populacgéao.



ANALISE DAS CATEGORIAS

Quadrol. Matriz de andlises de contelido

CATEGORIA 1: pactuacao possibilita realmente apontar as prioridades de salde da populacdo

PERGUNTA: De fato, a celebracdo da pactuagéo dos indicadores possibilita realmente identificar as
prioridades de saude da populagao?

RESPOSTA

Permite conhecer a situagao de salde da populacédo e os indicadores séo sinalizados em
conferéncias de saude

A celebracéo de pactuacgéo de indicadores dentro da gestédo do SUS é essencial para a identificagao
das prioridades da salde, considerando que esses indicadores foram escolhidos a partir das
necessidades do controle social e demonstrados nos diagnosticos situacionais realizados de forma
regionalizada e integrada, considerando as adversidades das regides de salde.

A pactuacdo dos indicadores em conformidade ao processo de planejamento dar flexibilidade aos
gestores quanto a definicao de prioridades das a¢des de saude, como também norteia o diagnostico
situacional dos principais problemas de saude da populagéo residente”.

Possibilita sim identificar as prioridades de saude da populagdo que deveria sim ser pactuados de
acordo com as necessidades da populacdo e obedecendo ao perfil epidemioldgico local e de acordo
com, a regionalizacéo.

De fato, apesar de serem definidos nacionalmente com base no perfil epidemiolégico do pais em
nivel de estados terem o olhar do perfil das regifes, ainda ha a agenda estadual e municipal de
(cunho politico partidario), que boa parte nao reflete a prioridade e as necessidades da populagdo na
busca da inversdo do modelo assistencial.

O processo de pactuacdo na area da saude é realizado através de instrumentos em que séo
elencados acdes e indicadores com parametros de pactuacdo normalmente baseados na populacéo
ou perfil epidemiolégico, quando se trata de parametros epidemioldgicos € possivel identificar
doengas ou agravos que devam ser priorizados no plano de saude.

Concorda desde que seja realizada de forma coletiva possibilitando a integralidade nos processos
de construcdo evidenciando as necessidades de saude da populaco.

Possibilita quando o gestor esta disposto a realizar a andlise dos indicadores, porém né&o
unicamente no ano, mas através de uma série historica.

Na sistematizacdo e analise das
informacdes, identificou-se que um dos
pontos evidenciados pelos
participantes foi a importancia de
trabalhar com indicadores de saude
para conhecer a realidade da
populacdo. O processo de pactuacao
exige dos atores envolvimento,
acompanhamento e avaliacdo das
metas de forma sistematica e a
implementagcdo de novas ac¢bes no
curso de todo processo.

Observa-se a concordancia
quase que unanime de que a

pactuacdo possibilita apontar as

prioridades de saude da populacao,
pois suas percepcdes em relacdo a
pactuacdo de indicadores de saude
dentre elas pode-se destacar que
possibilitam  conhecer melhor a
realidade de saude da populacéo,
troca de informacdo entre gestor nas
esferas respectivas, discussdo e
definicho de metas pelas equipes de
saude juntamente com as instancias
de pactuacao e 6rgao colegiados, bem
como, acompanhar a evolugdo do
sistema através de indicadores,
conhecer o0s indicadores e a

construcdo dos indicadores, priorizar



acoes visando atingir metas
pactuadas. E destacado também por
alguns participantes o aspecto da
prioridade de cumprimento de metas
no sentido de alcancar os resultados
para quais estas foram programadas,
no sentido de aperfeicoamento da
gestdo. Outro aspecto importante
quando se preocupa com as
prioridades definidas pelos gestores
que deve envolver outros setores
buscando a intersetorialidade das
politicas publicas que deve ser uma
dimensdo valorizada a medida que
ndo se observa a eficiéncia, a
efetividade e a eficacia esperadas na
implementagdo das politicas setoriais,
primordialmente no que se refere ao
atendimento das demandas da
populacdo e aos recursos
disponibilizados para sua execucao.
Assim como outras  situacdes
direcionadas as questbes politicas
partidarias, de gestdo administrativa,
como a falta de conhecimento,
comprometimento, execucdo de forma
cartorial e, sobretudo, quando as
normas sao definidas nacionalmente
para estados e municipios
implementarem. A pactuacdo é
relacionada ao perfil epidemiolégico da
populacao, nessa premissa a
informacdo para a saude é entendida

como conhecimento obtido a partir dos

dados ou resultado da andlise e da
combinacao de varios dados. Também
se pode registrar a informacdo é
descricdio de uma situacado real
associada a um referencial explicativo
(RIVERA; ARTMANN, 2003). O
conhecimento da realidade é
fundamental para a realizacdo do
planejamento, a pactuacdo dos
indicadores de saude é relevante para
gue o0s gestores, profissionais e
usuarios conhecessem através dos
dados a real situagdo da populacao,
inclusive 0s parametros para
avaliacdo. O que afirma a hip6tese que
foi levanta inicialmente pela autora no
estudo de que “A celebracdo de um
pacto possibilita identificar, para fins
de priorizagéo, situacdes inadequadas
que precisam ser trabalhadas para
melhorar as condi¢cdes de salde da
populagdo’.

Nessa perspectiva, de acordo
com Matus (2008), as informacbes
obtidas regularmente, se analisadas,
podem se construir em matérias
primas para um processo desejavel de
avaliacdo e num estdgio mais
avancado de organizacao e
reorganizacdo dos servicos de saude,
ou como retroalimentacdo para o
planejamento em saude.

E o como afirma Rivera e

Artmann (2003), a implementagao de



politicas de saude exige definicdo de politicas e sua operacionalizacdo nos

forma pela qual se dardo as conexdes servigos de saude.

entre a formulacdo de diretrizes

Quadro 2. Matriz de anélises de contelido

CATEGORIA 2: A pactuacéo contribui para tomada de decisdo dos gestores da saude

PERGUNTA: De que forma a pactuacado dos indicadores da saude auxilia no processo de tomada de
decisao e planejamento na melhoria dos processos organizacionais?

RESPOSTAS

Avalia a salde dos usuarios, epidemiologia instalada e seu motivo, contribui para implantacdo de
servicos em area especificas intensificacdes de acdes em salde, a gestdo da saude. O que estdo
por tras desses indicadores positivos ou negativos contribuem significativamente para tomada de
decisdes dos gestores para garantir e direitos dos usuarios conforme legalidade disposta na
legislacdo do SUS e direitos constitucionais.

Permitem acompanhar o alcance das metas propostas e embasar a analise criticas dos resultados
obtidos, auxiliando no processo de tomada de decisdes partindo do reconhecimento das
necessidades de saude da populagdo, disponibilidade de recursos financeiros e o estabelecimento
de metas de salde compostas por indicadores que expressam 0 acesso e a qualidade da
organizacdo em rede.

Acredita que sim, a cada ano esses indicadores vao requalificando os planos de saude e suas
programacdes, contribuindo para a tomada de decisdes.

“A pactuacao deve ser balizadora das decisbes da gestdo, a partir da analise/contextualizacao da
situacao/realidade de saude”.

O diagnéstico situacional anual é importante para organizar o planejamento e o monitoramento das
acOes para a tomada de decisbes na salde este ocorre a partir da avaliagdo dos indicadores de
vigilancia em saude, que identifica o perfil epidemiolégico dos municipios, das regiées e do estado;
auxiliando com isso ag¢des para mitigacdo de doencas e agravos, melhorando a qualidade de vida da
populacéo.

E um mecanismo para estabelecimento de metas de forma parametrizada, onde a gestdo municipal
estabelece quantitativa e qualitativamente o que é necessario realizar em termos de ac¢des de salde
para fazer frentes as necessidades de sua populacéo.

E processo importante de avaliacdo, onde a gestdo tem a oportunidade de continuar com o que foi
planejado ou criar novas estratégias. O monitoramento e avaliacdo pelo municipio e pela gestéo
estadual, podendo se verificar 0 cumprimento de metas e o alcance de indicadores e podera
permanecer com as estratégias de execugcdo de servicos ou modificd-las com os resultados
alcancados.

SUS. De acordo com Viana (2006), a

Os indicadores  possibilitam o formacdo dos indicadores sociais,

planejamento e avaliacdo das acdes
em saude, os quais sdo importantes
eiXos organizacionais, que permitem a
readequacdo dos processos de
trabalho e tomada de decisdo, quanto
ao enfrentamento de determinada
situacdo de saude, principalmente
estiverem

gquando o0s  gestores

engajados no processo de gestdo do

mais especificamente na area da
salude, representa uma contribuicdo
para elaboracdo dos planejamentos
nas diversas esferas e que a selecéo
de indicadores permitird que a gestao
possa avaliar o seu desempenho. As
oportunidades geradas pela estratégia
da efetivagdo da pactuacdo de

indicadores na salde vém contribuindo



para gestdao estadual de forma
integrada busque a realizagcdo das
metas pactuadas. Muito embora o
recorte deste estudo foi 2016 e 2017,
observou-se que, desde de 2013, a
pactuacao interfederativa vem sendo
realizada pelo Estado, bem como,
municipios e regides de saude de
forma ascendente. Trata-se de um
processo sistematico e continuo de
acompanhamento de indicadores de
salude e da execucdo de politicas,
acbes e servicos, verificando a
obtencdo de informacbes, em tempo
oportuno, para subsidiar tomada de
decisdo. O processo de pactuacao
como instrumento de monitoramento e

avaliacdo das acOes e servicos de

para que todos os atores envolvidos
desenvolvam pertencimento ao
sistema ao qual estdo inseridos
manifestem essa pratica na definicdo
de metas que seja possivel de
realizacao.

Entretanto, na observacéo desta
pratica propriamente dita percebe-se
gue acaba por contribuir quando estes
retratam  situacbes de  carater
inaceitavel para um estado ou
municipio, o que deveria ser referéncia
para novas acoes, pois os indicadores
teriam um papel efetivo se fossem
realmente discutidos e incorporados
pela gestdo e, por conseguinte, por

guem faz acontecer a politica de
saude.

saude, exige dos gestores criatividade

Quadro 3. Matriz de andlises de contetido

CATEGORIA 2: O processo de pactuacdo e a forma como se realiza

PERGUNTA: De que forma as diretorias realizam a pactuacéo dos indicadores de salde no sentido
de embasar a analise critica dos resultados obtidos? Comentar como sdo avaliados os indicadores
(anual, semestral, quadrimestral).

RESPOSTAS

A Pactuacéo dos indicadores de salde é celebrada entre gestores a partir das necessidades de
saude da populagédo residente, obedecendo ao principio da equidade do acesso as a¢des e servicos
de saldde em todos os niveis de complexidade.

As informacdes sdo necessarias para a gestdo, pois permite o conhecimento, acompanhamento e
avaliacdo permanente da situacdo de salde, apoiar a tomada de decisdes no processo de gestdo e
de geréncia dos servicos, considerando a efetividade, eficiéncia e eficacia das respostas produtivas.

Séo avaliados anualmente e monitorados semestralmente, pois 0s gestores sdo responsaveis pela
avaliacdo das metas pactuadas de modo que os resultados retroalimentem o planejamento em
saude.

O processo como avaliacdo dos resultados alcancados a partir dessas avaliagbes a gestdo estadual
tem possibilidade de verificar o cumprimento de metas e alcance de indicadores, a partir do qual
poderd abordar os municipios que ndo estejam dentro dos niveis quantitativos e qualitativos
pactuados através de inser¢8es indiretas ou de inser¢fes diretas como supervisdes, assessorias ou
treinamentos.

Com relacéo ao processo de avaliagdo, ele é realizado através de avaliagbes mensais no dmbito
interno de cada coordenacdo de programa e quadrimestrais de forma oficial a partir de
levantamentos nos sistemas oficiais de informagdes (SIM, SINAN, SIH, SIAB, etc.).




As informacdes obtidas sdo analisadas quadrimestralmente e definem os indicadores em questao,
gue tem a funcdo de nortear a analise de seu desempenho em relagdo aos anos e quadrimestres

anteriores.

Percebeu-se que no processo
estadual que vem sendo aperfeicoado,
a metodologia de trabalho melhorou
bastante e a participacdo foi se
ampliando de forma evidente. A equipe
estadual vem demonstrando mais
envolvimento, mesmo com algumas
dificuldades na forma de avaliar os
indicadores de forma conjunta, quando
a responsabilidade deste indicador
perpassa Vvérias diretorias, contudo,
pode-se dizer que gradativamente
percebeu alguns avancos. Observou-
se que as diretorias da SESPA e
respectivas coordenacdes realizam a
pactuacdo dos indicadores da saude
anualmente, utilizando como
paramentos os indicadores nacionais,
mas também levando em
consideracdo indicadores de saude
estaduais, de acordo com O
diagnéstico situacional das regides de
saude das especificidades do Estado.
Para realizacdo da pactuacao,
considera-se a inter-relacdo com o0s
instrumentos de planejamentos (PES,
PAS e RAG), utilizando o sistema de
gerenciamento de metas - GM SESPA
e o0 sistema de informacdo do
DATASUS/MS, com os dados das
analises

criticas dos resultados

alcancados das metas pactuadas no

exercicio anterior e também através da
série historica dos indicadores. Nesse
sentido, o Nucleo de Planejamento da
SESPA elaborou um instrumental
“Painel de Indicadores”, dentre outras
informacdes, contém uma série
histérica de cinco anos, bem como
informacbes para possibilitar uma
pactuacdo quinquenal, facilitando
pactuar através desta série historica,
independentemente dos resultados
dos sistemas de informacdo do MS,
pois alguns destes sistemas
apresentam resultados apo6s 18
meses, no caso do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) e
o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Esta andlise
permite obter o perfil da atual situagéo
em todas as suas vertentes tornando-
se indicativo auxiliar a gestao reavaliar
o planejamento das ac¢bes de saude.
Percebeu-se que o respectivo Nucleo
vem contribuindo para implementar o
processo de gestdo por resultado,
criando instrumentais e mecanismo
para que o processo de planejamento
da SESPA se efetive, conforme orienta
0 decreto estadual n° 352 de 23 de
fevereiro de 2012, que institui o
modelo de gestdo por resultados,

visando ao acompanhamento do



desempenho de cada area de atuacao,
por meio de metas e indicadores
previamente pactuados. No que pese
as normas estabelecidas através do
respectivo decreto estadual, ndo existe
uma norma interna na SESPA que
norteie ou que discipline a forma
estadual de realizar este processo na
area da saude, fica sendo de acordo
com as normas introduzidas pelo

Ministério da Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de pactuacdo das
diretrizes, objetivos, metas e
indicadores é um processo que vem
sendo aperfeicoado. A metodologia de
trabalho melhorou bastante e a
participacdo dos autores envolvidos foi
se ampliando de forma evidente. A
equipe estadual vem demonstrando
mais envolvimento, mesmo com
algumas dificuldades na forma de
avaliar os indicadores de forma
conjunta, quando a responsabilidade
deste indicador perpassa varias
diretorias, contudo, pode se dizer que
gradativamente perceberam-se alguns
avancos. O processo de pactuacao de
indicadores vem sendo uma pratica
que potencializou o planejamento, o
monitoramento e ampliou a

possibilidade para a avaliacdo das

acOes e servicos de saude de forma
sistematica na SESPA e, assim,
contribuiu e auxiliou nos processos
organizacionais para subsidiar a
tomada de decisao.

Desenvolver as atividades com
planejamento e avaliacdo de forma
sistematica ndo faz parte da cultura
organizacional no setor publico, é
preciso avangar para a construcao de
novas oportunidades de pesquisas e
na construcdo de sujeitos com
percepgao e sentimento de
pertencimento ao sistema. O processo
de pactuacdo como instrumento de
monitoramento e avaliacdo das acdes
e servicos de saude exige dos
gestores criatividade para que todos
0os atores envolvidos desenvolvam
pertencimento ao sistema ao qual
estdo inseridos manifestem essa
pratica na definicdo de metas que seja
possivel de realizacdo. Na observacédo
desta pratica propriamente dita
percebe-se que acaba por contribuir
guando estes retratam situacbes de
carater inaceitavel para um estado ou
municipio, o que deveria ser referéncia
para novas acoes, pois os indicadores
teriam um papel efetivo se fossem
realmente discutidos e incorporados
pela gestdo e, por conseguinte, por
guem faz acontecer a politica de

saude. Esta pesquisa confirmou o



entendimento de que o planejamento
fundamentado em indicadores cria a

possibilidade de implantacdo e

conducdo de acdes com mais
objetividade e permite mensurar o

desempenho das equipes e da gestao.
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