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Uso dos enfoques situacional e prospectivo no planejamento da
regionalizacto do Sistema de Sadde: o caso do Rio de Janeiro

Use of prospective and situational approaches to planning in Health System
regionalization: Rio de Janeiro’s case

RESUMO

Apresenta-se a experiéncia de articulacao dos enfoques situacional e
prospectivo de planejamento estratégico, ocorrida durante o processo de
regionalizagao da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, no periodo
de 1999 a 2002. Procura-se demonstrar como a utilizacao da tecnica de cenarios
possibilitou o envolvimento dos gestores e técnicos das secretarias municipais
de saude, formulando, de forma ascendente, projetos e estrategias. Evidencia-
se tambem que a utilizacao do planejamento estrategico que conjugue situacao
atual com andlise de contexto futuro podera desenvolver, nos atores sociais,
um modo de pensar que considere as inter-relacoes sistemicas,_facilitando a
aprendizagem organizacional, estimulando o pensamento estrategico e, ainda,

contribuindo para melhorar a comunicacao organizacional.

DESCRITORES: Planejamento em Saude; Regionalizacao; Estudos Prospectivos.

ABSTRACT

The paper presents the experience of articulating situational and
prospective approaches in strategic planning during the implementation of
regionalization at the Rio de Janeiro State Secretariat of Health from 1999
to 2002. It seeks to demonstrate how the use of scenery techniques enabled

the involvement of managers and technicians from municipalities to

JSormulate, bottom-up, projects and strategies. The use of the strategic

s Pesquisadora, doutora em Satide Coletiva planning approach that combines the current situation with an analysis of

Departamento de Administragao e Juture context, can develop in social agents a way of thinking that take
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into account systemic interrelations, facilitating organizational learning,
stimulating strategic thought and also contributing to improve

organizational communication.

DESCRIPTORS: Health Planning; Regional Health Planning; Prospective Studies.

Saide em Debate, Rio de Janeiro, v. 28, n. 67, p. 159-172, maio/ago. 2004 159



MARTINS, Wagner de Jesus; HORTALE, Virginia Alonso & ARTMANN, Elizabeth

INTRODUCAO

Este artigo apresenta a experién-
cia desenvolvida entre os anos de
1999 e 2002, durante a implemen-
tacao da regionalizacao da assistén-
cia a saude no estado do Rio de Ja-
neiro, conduzida pela Secretaria de

Estado de Saude (SES). Elementos
dos enfoques situacional de Carlos

Matus (1996) e prospectivo de Mi-
chel Godet (1993) foram utilizados
no processo de planejamento.

Para essa experiéncia, o concei-
to de ‘regionalizacao’ foi entendido

segundo Lima (1999. p. 9) como

um esquema de implantacao racional
de servicos e acoes de saude em um
espaco definido, organizado e integra-
do dentro de disposicao hierarquica,
que otimize a oferta e aumente sua
capacidade resolutiva sem sobreposi-
cao ou desperdicio de recursos.

A partir do enfoque estratégico,
a SES foi considerada uma macro-
organizacao, que, de acordo com
Matus (1996. p. 344),

€ um conjunto de sistemas microor-
Lanizacionais que operam numn espa-
¢o politico-institucional de acordo com
as regras de direcionalidade, departa-
mentalizacao, governabilidade e res-
ponsabilidade, estabelecidas pelo jogo
macroorganizacional.

O que € marcante em uma ma-
croorganizacao € o fato de que ne-
nhuma das organizacoes que a com-
poem tém o poder de decisao abso-
luto sobre ela, o que torna necessa-
ria a legitimidade dos campos or-

ganizacionais e a adequada relacao

de forcas entre as diversas organi-
zacoes para que se encontre o ponto
de equilibrio. Outra caracteristica
importante € o fato de que nesse
jogo macroorganizacional, mais de
uma autoridade incide sobre as or-
ganizacoes que atuam no mesmo
limite politico-institucional, como é
nitido no caso do Sistema Unico de
Saude (SUS), exigindo capacidade
de negociacao dos atores.

Essa macroorganizacao que € a

SES tem a funcao de coordenar e

A PREOCUPACAO COM A GOVERNABILIDADE
FAZ COM QUE O PLANO ELABORADO SOB 0
ENFOQUE DO PLANEJAMENTO E STRATEGICO
StruacionaL (PES) seia

PREDOMINANTEMENTE VOLTADO
PARA A DIMENSAO POLITICA

conduzir o processo produtivo como
um todo. Com a mudanca de gover-
no em 1999, ela passou a utilizar o
planejamento estratégico situacio-
nal, buscando gerar condicoes para
0 estabelecimento de espacos de co-
municacao que permitissem a cons-
trucao de consensos sobre a situa-
cao do sistema e as formas de en-
frentar as dificuldades, envolvendo
os diferentes atores sociais que
atuam no SUS. Nesse processo, per-

cebeu-se a necessidade de desenvol-

ver uma visao de futuro a fim de
motivar os demais atores envolvi-
dos no fortalecimento de um projeto
coletivo do SUS.

Assim, inicialmente sao apresen-
tados os pressupostos teoricos da
logica implementada. Em seguida,
sao descritas as principais etapas da
experiéncia e, ao final, sao apresen-
tados os resultados e feitas algumas
consideracoes e comentarios sobre
a experiencia, por nos considerada

rica e promissora.

A SITUACAO COMO ORIENTADORA DA ACAO
E A PROSPECCAO REORIENTANDO AS ACOES

De acordo com Rivera (1995), 0s
sistemas sociais, como o sistema de
saude, configuram-se enquanto sis-
temas de problemas quase estrutu-
rados, no que diz respeito ao conhe-
cimento de suas variaveis. Estas
nao sao completamente conhecidas
e, também, nao sao dadas de ante-
mao as respostas ou alternativas
de intervencao, o que requer, de
forma intensa, a criatividade dos ato-
res envolvidos na sua formulacao.
A preocupacao com a governabili-
dade faz com que o plano elabora-
do sob o enfoque do Planejamento
Estrategico Situacional (PES) seja
predominantemente voltado para a
dimensao politica.

Matus (1996) alerta para a ne-
cessidade de permanente acompa-
nhamento das condicoes que pode-
rao interferir no progresso das ope-

racoes estabelecidas pelo plano.
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Desta forma, a técnica de cenarios
utilizada por ele visa identificar os
elementos que possam intervir na
implementacao dos projetos, simu-
lar e antecipar os fatores e as di-
mensoes que mudam com a situa-
cao e, assim, construir a viabili-
dade das operacoes e dos projetos
do plano.

Por seu lado, Godet (1993) chama
a atencao sobre a existéncia de uma
multiplicidade de maneiras de se
construir cenarios, mas que somen-
te serao reconhecidos como tais
quando seguirem uma sequiéncia
com certo numero de etapas muito
precisas, como: analise do sistema;
retrospectiva; estratégias dos atores;
elaboracao de cenarios.

Para esse autor, a construcao de
cenarios tem como objetivo possibi-
litar a selecao de algumas hipoteses
entre uma variedade de combinacoes
projetadas e, com isso, auxiliar na
contextualizacao do plano, orien-
tando a formulacao de estratégias.
Os cenarios somente terao validade
se tiverem pertinencia, guardarem co-
eréncia, forem verossimeis e trans-
parentes (Gopet, 1993; RivEra, 20035).

A técnica de desenho de cenarios
esta inserida no enfoque prospecti-
vo feito por esse autor, enquanto
enfoque estratégico que permite
orientar o planejamento. Assim
como o enfoque situacional de Ma-

tus, a prospectiva considera as di-

ferentes visoes de contexto proveni-
entes da existencia de atores com

interesses e estratégias distintos.

A analise prospectiva contribui
para a sustentabilidade institucio-
nal. Ela permite, de forma sistema-
tica, a compreensao e percepcao do
comportamento de varaveis do am-
biente que sao relevantes para a
definicao de rumos e estratégias or-
ganizacionais. Uma das finalidades
da prospectiva é integrar todas as
variaveis de um problema, qualquer
que seja a sua natureza, de modo a
permitir uma visualizacao de quais

impactos terao umas sobre as ou-

PARA CRIAR O FUTURO, UMA ORGANIZACAO
PRECISA DESENVOLVER A REPRESENTACAQ
VISUAL E VERBAL DAS POSSIBILIDADES DESSE

FUTURO, DE FORMA A ESTIMULAR AS
PERCEPCOES E A CRIATIVIDADE

tras e, também, que impacto terao,
em conjunto, sobre as acoes que
serao tomadas.

Para criar o futuro, uma organi-
zacao precisa desenvolver a repre-
sentacao visual e verbal das possi-
bilidades desse futuro, de forma a
estimular as percepcoes e a criati-
vidade. Com esses estimulos, abre-
se a possibilidade de dialogo e de-
bates ‘interfuncionais’ que permiti-
rao a troca de experiéncias e o de-

senvolvimento do pensamento sis-

témico, que certamente incidira so-
bre a cultura organizacional.

O PES é visto como um método
muito eficiente, quando incide so-
bre os problemas atuais, o que faci-
lita seu enfrentamento e possibilita
a ampliacao da governabilidade do
dirigente. A prospectiva possibilita
uma definicao sobre as competén-
cias que serao necessarias para o
contexto futuro. Se o PES organiza
as pessoas e 0S recursos, a prospec-
tiva mobiliza paixao e desejos e es-
timula a criatividade. Os dois méto-
dos conjugam a objetividade e a
subjetividade, elementos essenciais
na criacao de uma arquitetura es-
tratégica que desenvolva competén-
cias, gere inovacgoes, mas que via-
bilize, também, a integracao orga-
nizacional, a conversacao interfun-
cional, a construcao de consensos e

o fortalecimento de compromissos.
0 PROCESSO DE INTEGRACAO REGIONAL

A experiéncia em pauta se desen-
volveu no ambito do programa de
integracao dos municipios, denomi-
nado “Saude: Estado e municipios
juntos superando as desigualdades”.
Esse programa foi financiado pelo
RerorRSUS para desenvolver experién-
cias inovadoras na gestao do SUS.
O programa adotou como diretriz o
fortalecimento da capacidade das
regioes em ofertar servicos de meé-
dia e alta complexidade, através da
reorganizacao da assisténcia hospi-

talar, do estabelecimento de fluxos
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de referéncia e da ampliacao de in-
fra-estruturas para garantia de aces-
S0, com aporte de recursos aos con-
sorcios intermunicipais de saude.

No documento “Integracao regio-
nal em saude no estado do Rio de
Janeiro: garantindo a integralidade
das acoes e superando as desigual-
dades”, apresentado pela SES no CD-
ROM Saude: Estado e municipios
juntos superando as desigualdades,
esta a afirmacao de que “até o mo-
mento os gestores municipais tém
tido grande dificuldade para atuar
de forma planejada, tendo como eixo
a necessidade de sua populacao”.
Por isto, o documento avalia que
deveria ser retomada a discussao
sobre a regionalizacao do sistema,
numa perspectiva ampliada, incor-
porando a dimensao da integralida-
de. Para a SES, ‘regionalizacao’,
como esta na Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (Noas), e ‘estra-
tegia de integracao regional’ teriam
o mesmo sentido. No entanto, a
amplitude é diferente, ja que a regio-
nalizacao prevista na Noas se volta
fundamentalmente para a assistén-
cia, enquanto a proposta da SES traz
um conjunto maior de elementos a
serem trabalhados.

Para a concretizacao dessa politi-
ca, foi implementada uma dinamica
de planejamento ascendente e com
forte viés participativo na formula-
cao de estratégias e na definicao de
prioridades. Essa dinamica propor-
cionou maior intercambio entre o0s

gestores do sistema, os técnicos das

secretarias municipais de saude
(SMS) e os diferentes programas da
SES. O Nucleo de Integracao e De-
senvolvimento Estratégico (NipE),
constituido em 1999 no ambito da
Subsecretaria de Planejamento e De-
senvolvimento (SPD), atuava como
instancia de integracao entre as dife-
rentes unidades de trabalho da SES.

O NIDE era composto por uma
equipe técnica que se dividia em
dois segmentos: o primeiro, consti-

tuido por um pequeno grupo, com

NAS OFICINAS DE PLANEJAMENTO,
FORAM ANALISADOS 0OS FATORES
QUE DIFICULTAVAM A ADEQUADA

PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE AQUELA POPULACAO

vinculacao estreita com o coordena-
dor da SPD. Suas tarefas eram desen-
volvidas com elevado grau de auto-
nomia e com foco nos resultados.
O segundo grupo era composto por
técnicos com atividades em outros se-
tores, indicados para atuar articula-
dos ao nucleo de forma regular, po-
rém nao fixa. Seu foco estava no de-
senvolvimento de estratégias e no al-
cance de produtos definidos.

Este Nucleo teve como princi-

pal tarefa tornar seus procedimen-

tos operacionais consoantes com
o grau de complexidade do siste-
ma de saude, criando um meétodo
adequado para o SUS do Rio de Ja-
neiro. Também teve como tarefa
construir cenarios prospectivos
que ajudaram na formulagcao do
Plano Diretor de Regionalizacao.
Nessa direcao, o NipE se responsa-
bilizou pela organizacao de ofici-
nas de planejamento, que contaram
com a participacao efetiva de mais
de 300 pessoas.

Para iniciar a experiéncia, sele-
cionou-se a regiao da Baixada Flu-

minense, um conjunto de 12 muni-
cipios pertencentes a regiao metro-

politana e que reune cerca de 25% da
populacao do estado, onde os agra-
vos a saude se destacam por sua in-

tensidade e gravidade, pela fragili-
dade da estrutura de assisténcia e

pelo fluxo altamente desordenado de
pacientes em busca de atencao.
Nas oficinas de planejamento,

foram analisados os fatores que di-
ficultavam a adequada prestacao

de servicos de saude aquela popu-
lacao. Os problemas foram agrupa-
dos sob a forma de 12 macropro-
blemas, para permitir a construgao
da rede explicativa da situacao e

orientar a fase seguinte:

* acoes deficientes da area ma-

terno-infantil;

* dificuldade para o usuario ob-

ter medicamentos;

* baixa integracao entre os

municipios;
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* inadequada politica de recur-

sos humanos;
* baixa resolubilidade hospitalar;

e insuficiéncia das atividades de

promocao a saude;

e dificuldade de acesso aos servi-

cos de alta e média complexidade;

e insuficiencia de cobertura do

Programa Saude da Familia (PSF);

* dificuldade de realizacao de
diagnostico;

* insuficiéncia gerencial no SUS;

e insuficiente atendimento a de-

manda de sangue, componentes e
derivados:;

e sistema deficiente de infor-

macoes.

O Nipg, juntamente com oS seto-
res encarregados do desenvolvimen-
to dos programas de Atencao Ma-
terno-infantil e Saude da Familia
realizou oficinas de planejamento
especificas para os macroproble-
mas selecionados, nos quais seria
feito o detalhamento necessario tan-
to no que diz respeito ao diagnosti-
co de situacao quanto as propos-
tas de intervencao.

O éxito da experiéncia na Baixa-
da Fluminense permitiu que a SES
realizasse o I Seminario de Planeja-
mento Estratégico em Saude do Es-
tado do Rio de Janeiro, em novem-
bro de 2000. Esse projeto teve plena
aprovacao da Comissao Intergesto-
res Bipartite, reforcando o processo

de construcao coletiva e democrati-

ca de um projeto de Integracao Re-
gional. Para a realizacao de um se-
minario no qual os participantes es-
tariam construindo pactuacoes fun-
damentadas em problemas priorita-
rios definidos pelos municipios, era
necessaria uma metodologia que pos-
sibilitasse que as mais de 300 pes-
soas, entre técnicos e gestores de to-
dos os municipios do estado, tives-
sem condicoes de, ao final dos dois
dias de discussoes, apresentar o re-

sultado do trabalho para aprovacao.

A PARTIR DA PERSPECTIVA DOS ATORES
QUE ATUAM NO SISTEMA, FORAM
DEBATIDAS QUESTOES DE FORMA A
POSSIBILITAR A IDENTIFICACAO DOS

ELEMENTOS PROBLEMATICOS DE UMA
SITUACAO, CONSTRUINDO-SE, ASSIM, UMA
EXPLICACAO PARA A REALIDADE

Sao descritos, a seguir, 0s passos

realizados durante esse processo.
SELECAO E EXPLICACAO DOS PROBLEMAS

No momento de explicar a situa-
cao, tomou-se por base os 12 ma-
croproblemas selecionados. Cada
SMS recebeu um instrumento (plani-
lha eletronica) no qual estavam re-
gistrados os macroproblemas, para
que as equipes pudessem indicar

quais as causas e as conseqiiéncias

a eles associadas. Através dessa pla-
nilha eletronica, as Secretarias Mu-
nicipais de Saude puderam indicar
quais dos macroproblemas se mani-
festavam em seu territorio e qual era
sua descricao. Nesse momento, as
SMS tiveram a chance de selecionar
até cinco macroproblemas priorita-
rios para o municipio.

A partir da perspectiva dos ato-
res que atuam no sistema, foram
debatidas questoes de forma a pos-
sibilitar a identificacao dos elemen-
tos problematicos de uma situacao,
construindo-se, assim, uma explica-
cao para a realidade. Com a identi-
ficacao e o estabelecimento de con-
senso sobre a relevancia do proble-
ma, foram feitos os inter-relaciona-
mentos causais, expondo, de manei-
ra sistémica, a explicacao para uma
dada situacao.

O fluxograma explicativo foi
construido pela equipe de planeja-
mento, tendo por base as explica-
coes recebidas de cada uma da 92
SMS, e apresentado durante o I Se-
minario de Planejamento Estratégi-
co em Saude sob o formato de um
organograma de problemas. A sele-
cao foi feita estabelecendo-se valo-
res segundo a importancia dos pro-
blemas para o projeto daquele ator
e sua capacidade de intervir, consi-
derando os recursos necessarios
para sua execucao e o0 impacto que
a remocao do obstaculo teria sobre
as circunstancias contextuais. No
caso especifico, buscava-se analisar

os fatores que dificultavam a ade-
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quada prestacao de servicos de sau-

de a populacao.
SELECAO DOS NOS CRITICOS

Com a descricao realizada, ca-
beria ao atores selecionar os macro-

problemas prioritarios para a regiao
segundo sua percepcao. Nesta fase,
foi utilizada a planilha denominada
Instrumento 1 (Figura 1) para a ana-
lise de prioridade. Nele se estabele-

ciam os critérios para a selecao de
maneira que todos os municipios

tivessem os mesmos focos de anali-

se. O instrumento indicava dois
grandes grupos de quesitos, com

uma tabela de notas a eles associa-

da, de forma que a selecao pudesse
ocorrer, primeiramente, de maneira

individual, em seguida coletivamen-
te, com a utilizacao de média arit-
mética para se ter uma posicao do
grupo, permitindo uma indicacao
sobre a percepcao que o orienta,
uma aproximacao da intencionali-
dade coletiva.

Esta ferramenta possibilitou

que diferentes visoes pudessem ser
consolidadas durante as oficinas

do seminario de planejamento em
uma visao coletiva construida por

meio da explicitacao da visao dos
diferentes atores e a confluéncia de

seus interesses, na busca de um

dialogo produtivo.

FORMULACAO ESTRATEGICA

Neste momento foi selecionado

um conjunto de acoes que possibi-

litavam o alcance de objetivos
previamente definidos. Portanto, as
planilhas de planificacao estratégi-
ca denominada Instrumento 2 (Figu-
ra 2) que as SMS preencheram, tam-
bém traziam propostas de interven-
cao para cada um dos descritores
dos macroproblemas. No instrumen-
to, era possivel descrever de forma
sintética como o macroproblema se
expressava na regiao com a identi-
ficacao de suas causas (0 que esta-

va na raiz do problema, elemento

(oM 0S PROBLEMAS
PRIORIZADOS DESCRITOS,
0S GRUPQS DESENHARAM

AS ESTRATEGIAS QUE
DEVERIAM SER UTILIZADAS

PARA A MUDANCA DA SITUACAO

que contribuia para o seu surgimen-
to ou alimentacao) e de suas conse-
quéncias (situacao incomoda produ-
zida pela existéncia do macroproble-
ma). Essa explicacao seria depois
sistematizada em uma arvore de
explicacao da situacao.

Exemplo disso é a “insuficiente
atividade de promocao a saude”
definida por uma das regioes, indi-
cando como causas: insuficiéncia de
profissionais capacitados; insuficién-

cia de material informativo; ativi-

dades de educacao e saude restritas
ao Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude (Pacs); insuficiente in-
tersetorialidade entre as secretarias;
auséncia de equipe de educacao e
saude e baixo investimento nas
acoes de educacao. E, como conse-
quencia: desconhecimento da popu-
lacao quanto as questoes de sau-
de; remanejamento dos profissio-
nais para o hospital; elevada de-
manda hospitalar; altas taxas de
morbidade e mortalidade e pouca
participacao popular.

A utilizacao desse instrumento
possibilitou aos membros das equi-
pes das SMS (técnicos, gerentes e
representantes do controle social)
abordar a administracao da saude
sob uma perspectiva sistémica, en-
tendendo-a em sua totalidade. Tam-
bém permitiu a aproximacao a uma
nova praxis em sua rotina de traba-
lho, a de pensar conjuntamente so-
lucoes para problemas inter-relacio-
nados, o que representa uma ruptu-
ra com a logica fragmentada que
orienta as analises por setores, areas
ou programas de saude.

As diferentes proposicoes formu-
ladas pelas SMS foram sistemati-
zadas e levadas aos grupos para
que fossem adequadas ao que ha-
via sido pactuado em termos de
explicacao do problema e da sele-
cao de prioridades para cada regiao.
Com os problemas priorizados des-
critos, os grupos desenharam as
estratégias que deveriam ser utili-

zadas para a mudanca da situacgao
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em cada uma das regioes, conside-
rando a capacidade de realizacao
do estado, mas também a dos mu-

nicipios reunidos.
ANALISE E CONSTRUCAO DE VIABILIDADE

A SES realizou este momento de
forma coletiva, com a participacao
de atores externos ao processo em
alguns momentos e em determina-
dos focos de atencao; entretanto,
nao utilizou os instrumentos de ca-
racterizacao dos atores quanto a
sua posicao em relacao ao projeto
e ao calculo de seus relacionamen-
tos e forca. Esses instrumentos
eram utilizados no nivel estrateégi-
co, orientando a tomada de deci-
sao e as acoes de relacionamento
politico. Para isso, foi elaborada
uma planilha eletronica para cal-
cular o contexto em que as estra-
tégias selecionadas estavam sendo
implementadas. Os resultados,
apos avaliacao, eram utilizados nas
orientacoes dadas aos gestores.
Esta analise percorria um roteiro
basico de identificacao dos atores
relevantes, a analise dos recursos
cognitivo, politico, de mobilizacao,
financeiros e de comunicacao sob
o controle de cada um. Foi feita,
também, a analise do interesse e
motivacao dos atores em relacao a
questao e identificada as estratégias
dos demais atores envolvidos.

Com isso, fez-se a selecao das
trajetorias de acao. Aqui, se consi-

derava que a atuacao ocorria em um

processo criativo no qual nada po-
deria estar assegurado quanto ao
futuro, tornando-se necessario que
o plano fosse dual (MaTus, 1996;
ARTMANN, 2000), composto de uma
parte na qual estao as operacoes e
acoes, 0s compromissos assumidos
em um processo dialogico, e a ou-
tra parte na qual estao as deman-
das de operacoes que devem ser en-
caminhadas aos outros atores que
controlam os recursos e decisao so-

bre as mesmas.

05 RESULTADOS,
APOS AVALIACAO,
ERAM UTILIZADOS
NAS ORIENTACOES
DADAS AOS GESTORES

ANALISE PROSPECTIVA

Aqui se inicia uma analise de
percepcao sobre as possibilidades de
uma estratégia concretizar ou nao
os resultados desejados ou indese-
jados. Sabe-se que, no setor saude,
a utilizacao de cenarios prospecti-
vos ainda nao ocorreu de forma ar-
ticulada com um enfoque de plane-
jamento situacional. De acordo com
Godet (1993), a elaboracao de cena-

rios exploratorios deve ser realiza-

da em seis etapas: 1) delimitacao do
sistema e do ambiente; 2) analise
estrutural do sistema e do ambien-
te, de retrospectiva e da situacao
atual; 3) selecao dos condicionan-
tes do futuro; 4) geracao de cena-
rios alternativos; 5) teste de con-
sisténcia, ajuste e disseminacao; e
6) opcoes estratégicas e plano/mo-
nitoracao estratégica.

Nessa etapa, foi enviado um ques-
tionario, denominado Instrumento 3
(Figura 3), para um grupo pré-sele-
cionado, no caso, cada uma das
SMS. O instrumento continha a lista
dos eventos possiveis e os critérios
para a determinacao da probabilida-
de e da pertinéncia de cada um. Até
aqui, a analise seria simples, nao
envolvendo cruzamento de eventos.

Os problemas selecionados se re-
lacionavam aos diferentes macropro-
blemas, mas também a categorias
importantes de analise do sistema de
saude que foram utilizadas para a
elaboracao do sistema de controle e
avaliacao do SUS, conforme indica-
do no Plano Estadual de Saude (2002.
p. 64), Sao elas: Acesso, Integrali-
dade, Capacidade de Gestao, Qua-
lidade, Resolubilidade.

A s dificuldades politicas que ocor-
reram devido ao processo de suces-
sao na administracao da SES impe-
diram o desenvolvimento da metodo-
logia, e os resultados obtidos nessa
analise simples deveriam ser enca-
minhados a um grupo de especialis-
tas selecionados da area. Eles deve-

riam opinar quanto as probabilida-

Saide em Debate, Rio de Janeiro, v. 28, n. 67, p. 159-172, maio/ago. 2004 165



MARTINS, Wagner de Jesus; HORTALE, Virginia Alonso & ARTMANN, Elizabeth

des de cada evento acontecer diante
do resultado da analise feita pelos
gestores. Um cruzamento de proba-
bilidades foi realizado por especia-
listas externos a gestao do sistema.

Foram produzidos graficos a par-
tir das opinioes consolidadas de
cada regiao. Eles sao fruto da meé-
dia aritmética das probabilidades
indicadas por cada SMS, compondo
assim a percepcao sobre o futuro
para o estado como um todo e para
cada uma das regioes em particu-
lar. Eles demonstram a percepcao
dos gestores quanto a possibilidade

de ocorréencia do evento.
RESULTADOS ALCANCADOS

O resultado desse trabalho foi a
elaboracao de projetos de infra-es-
trutura, a organizacao dos recursos
humanos, o modelo assistencial, o
modelo de gestao para os projetos e
a criacao de um nucleo regional de
integracao para o segmento, que fi-
caria responsavel pela conducao
das estrategias definidas e pela sis-
tematica de avaliacao dos seus pro-
dutos e resultados.

Seguindo a logica de pactuacao
permanente, os resultados do pro-
cesso de planejamento desenvolvi-
do pelos diversos segmentos foram
apresentados aos prefeitos em um
seminario que também tinha o ob-
jetivo de sensibilizar os gestores
das regioes.

Dessa forma, os gestores pude-

ram conhecer as estratégias que fo-

ram pactuadas entre os trés niveis
de governo e discutir com o Secre-
tario estadual de saude e o secreta-
rio de politicas de saude do Minis-
tério da Saude, as dificuldades para
implementacao do plano.

Quanto a Estrategia de Saude da
Familia, foi possivel desenhar um
projeto de ampliacao do numero das
equipes na regiao, aumentando a
cobertura de 5% para 20%. A implan-
tacao das equipes foi precedida por

um intenso processo de analise e

SEGUINDO A LOGICA DE PACTUACAO
PERMANENTE, S RESULTADOS DO PROCESSO
DE PLANEJAMENTO DESENVOLVIDO PELOS
DIVERSOS SEGMENTOS FORAM APRESENTADOS
AOS PREFEITOS EM UM SEMINARIO QUE
TAMBEM TINHA O OBJETIVO DE SENSIBILIZAR
0S GESTORES DA REGIAO

avaliacao das condicoes sanitarias e
estruturais em cada um dos munici-
pios. Contou com a participacao nao
apenas dos técnicos dos respectivos
municipios mas também, dos técni-
cos da SES e do Ministério da Saude.

A area Materno-infantil definiu
como principal diretriz a melhoria
das acoes do setor na regiao, possi-
bilitando definir os fluxos regionais
de atencao ao parto, investir na
ampliacao das consultas de pré-na-

tal e elaborar projetos para a insta-

lacao de Casas de Parto na regiao.
Uma série de capacitacoes nas areas
de assisténcia e de gestao foi imple-
mentada, bem como os pactos de
referéncia, que possibilitaram a ade-
sao dos municipios ao Programa de
Humanizacao do Parto e Nascimen-
to do Ministério da Saude.

Seguindo a logica de pactuacao
permanente, os resultados do pro-
cesso de planejamento desenvolvi-
do pelos diversos segmentos foram
apresentados aos prefeitos em um
seminario que também tinha o obje-
tivo de sensibilizar os gestores da
regiao. Nele, os gestores conheceram
as estratégias que foram pactuadas
entre os tres niveis de governo e tam-
bém discutiram com o secretario
estadual de saude e o secretario de
politicas de saude do Ministério da
Saude, as dificuldades para realizar
aquelas acoes.

O principal resultado foi a legiti-
macao do processo e a melhoria na
relacao entre os niveis de gestao do
SUS sem, no entanto, deixar de lado
os ganhos concretos no que diz res-
peito aos convéenios que seriam ce-
lebrados posteriormente. A experiéen-
cia demonstrou a viabilidade da pro-
posta de integracao regional ser
implementada de forma pactuada,
tendo como referéncia os problemas
realmente existentes nas regioes
segundo a visao dos atores que
atuam esse espaco.

A SES passou a ter maior parti-
cipacao no financiamento das acoes

municipais de saude, por meio de
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repasse financeiro aos municipios:
foram 4,6 milhoes de reais repassa-
dos aos Consorcios Intermunicipais
de Saude, seguindo um plano de tra-
balho compativel com as priorida-
des regionais.

Este fato foi fruto da nova me-
todologia de alocacao de recursos
financeiros do SUS, desenvolvida
e implantada em conjunto com o0s
gestores municipais. Os Consorcios
entre os gestores publicos possi-
bilitaram a realizacao de ativida-
des comuns referentes a promocao,
protecao e recuperacao da saude,
tornando possivel alcancar maior
oferta de servicos de alta comple-
Xidade através da maximizacao
dos recursos e da reorganizacao da
Atencao Basica.

Pode-se dizer que houve aumen-
to do acesso dos usuarios aos ser-
vicos de saude gracas a adesao
massiva dos municipios do estado
ao Programa Saude da Familia e a
ampliacao significativa do numero
de equipes. Além disso, houve acen-
tuado avanco no fortalecimento da
coordenacao do componente esta-
dual do Sistema Nacional de Audi-
toria do SUS, com aprovacao pela
Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) e pelo Conselho Estadual de
Saude (CES) e a implementacao
conjunta de um modelo de acompa-
nhamento e avaliacao com aprimo-
ramento das normas, critérios e pa-
rametros de avaliacao, o que per-
mitiu efetivo conhecimento sobre a

real situacao da saude no estado e

orientou, de maneira sistematica, a
cooperacao técnica aos municipios.

E possivel perceber avancos na
implementacao de um modelo inte-
grado e participativo de planeja-
mento que tem sido facilitado pelo
uso da informatica, o que permitiu
também que o acesso as informa-
coes em saude para a populacao
fosse ampliado.

A SES se encontrava no inicio da
gestao, bastante enfraquecida quan-

to a sua capacidade técnica (ha cer-

NO AMBITO DA SECRETARIAS MUNICIPAIS,
AS CARENCIAS QUANTITATIVA E QUALITATIVA
DE PESSOAL TECNICO PARA PARTICIPAR DO
PROCESSO, ASSOCIADAS A DESCONTINUIDADE
DOS QUADROS DE DIRECAO MUNICIPAL,
DIFICULTAVAM A INTERNALIZACAO
DA POLITICA EM CURSO

ca de dez anos nao ocorria nenhum
tipo de concurso para a recomposi-
cao do corpo técnico, situacao corri-
gida por meio do concurso publico
realizado no ano de 2000), o que di-
ficultava a mobilizacao do conheci-
mento organizacional necessario a
implementacao de uma politica de in-
tegracao interinstitucional. A insufi-
ciéncia de recursos técnicos e mate-
riais foi, também, importante barrei-
ra a ser superada pela articulacao

politica, ja que a maior parcela do

recurso material alocado durante a
implementacao da regionalizacao era
oriunda das demais esferas de go-
vernos. A fragmentacao das politicas
e acoes de saude realizadas pela SES
e a ausencia de uma cultura de pla-
nejamento no SUS do estado, fo-
ram questoes que, para serem supe-
radas, exigiram grande esforco da
equipe condutora do processo.

No ambito da secretarias muni-
cipais, as caréncias quantitativa e
qualitativa de pessoal técnico para
participar do processo, associadas
a descontinuidade dos quadros de
direcao municipal, dificultavam a
internalizacao da politica em curso.

Outro importante entrave que
pode ser apontado é o furor norma-
tivo do Ministério da Saude que,
atropelou o ritmo do processo, com
seus prazos e multiplicidade de fer-
ramentas (PDR, PDI, Agenda de Sau-
de, Avaliacao, Programacao, PPIs
etc.) impostas e totalmente fragmen-
tadas, dificultando a realizacao de
atividades técnicas com maior arti-
culacao entre as areas da saude co-

letiva, da assistencia e da gestao.
CONSIDERACOES FINAIS

Anova dinamica de gestao do sis-
tema de saude implementada pela
SES teve acao direta na pratica de
trabalho, quando buscou substituir
uma forma normativa de relacao com
0s niveis do sistema, por uma forma
dialogica, que procurava acentuar a

necessidade de cooperacao e a inte-
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gracao, para que se pudesse otimi-
zar a utilizacao dos recursos e as-
sim, maximizar os resultados.

Mesmo com as dificuldades en-
contradas e a auséncia de incentivo
financeiro aos municipios, essa di-
namica participativa conseguiu
envolver os 92 municipios do esta-
do, o Conselho Estadual de Saude e
até o Ministério da Saude. Foram re-
alizados trés grandes momentos de
planejamento, dois seminarios no es-
tado e um ciclo de oficinas regio-
nais de planejamento em saude,
alem de diversas oficinas e reuni-
oes técnicas realizadas por areas dos
macroproblemas que facilitaram a
incorporacao de técnicos, gestores
e representantes do controle social
na definicao da politica de saude do
estado. Um amplo processo de for-
mulacao, negociacao e definicao de
prioridades que abarcou cerca de trés
mil pessoas na construcao do Plano
Estadual de Saude.

Essa pratica possibilitou a maior
integracao entre os orgaos publicos
e facilitou o processo politico nas
arenas de tomada de decisao do
SUS. Mesmo sendo a implantacao
da Noas um projeto de elevada com-
plexidade, envolvendo diversos as-
pectos da organizacao do SUS, a
SES, mesmo com a alternancia no
poder, conseguiu manter coesos o0s
atores e aprovar a habilitacao do
estado na Noas em agosto de 2002,
sendo o primeiro da regiao Sudeste
a concluir o processo na Comissao

Interinstitucional Tripartite (CIT).

O exame dos processos de toma-
da de decisao nos espacos formais
de decisao das politicas de saude in-
dica que a incorporacao de ferramen-
tas sistémicas na acao politica pode
possibilitar maior influéncia de ato-
res sociais envolvidos nas decisoes.

A utilizacao dos instrumentos de
planejamento estratégico facilitou o
dialogo e foi util, nao somente na
construcao de consensos, mas tam-
bém na obtencao dos produtos sis-

tematizados destas discussoes

A REFLEXAO ESTRATEGICA CRIA REFERENCIAS

FUTURAS COM 0S SEUS CENARIOS E AS SUAS

VISOES, POSSIBILITANDO AOS PARTICIPANTES
DO PROCESSO VISLUMBRAR CAMINHOS
DIVERSIFICADOS E SUAS INTERLIGACOES

(Agenda e Plano Estadual de Saude,
Plano Diretor de Regionalizacao, Pla-
no Diretor de Investimento, PDI etc.),
que serviram de base a construcao
de um arco direcional para o SUS
no Estado, ou seja, de diretrizes e
estratégias que conduziram a um
objetivo comum.

A criatividade é, sem duvida, a
chave para a formulacao de propos-
tas adequadas ao contexto e, com a
incorporacao de multiplas visoes, por

meio do processo coletivo de refle-

Xao estratégica, foi possivel a gera-
cao dessas idéias. A reflexao estraté-
gica cria referencias futuras com os
seus cenarios e as suas visoes, possi-
bilitando aos participantes do proces-
so vislumbrar caminhos diversifica-
dos e suas interligacoes, fortalecendo
suas capacidades de relacionar de
forma sistémica os elementos contex-
tuais (Goper, 1993; RIvEra, 2003).

A atuacao do Nipe contribuiu para
a incorporacao de uma visao siste-
mica dos processos realizados; para
0 avanco na superacao das barrei-
ras provocadas pela fragmentacao;
e para um maior envolvimento e
motivacao dos diferentes atores que
atuam no SUS. Estes tém participa-
do de forma intensa de um processo
de aprendizagem nao formal, trocan-
do conhecimentos e transformando o
espaco comunicacional em espaco de
construcao coletiva do saber.

Um outro produto desse proces-
so foi o desenvolvimento de um pro-

grama de computador (Figuras 4 e

5) que, partindo da premissa de que
o SUS é uma macroorganizacao es-
truturada para coordenar a acao
social e que, portanto, configura-se
como uma rede de comunicacao fun-
damentada em solicitacoes e promes-
sas, sintetizou o método posto em pra-
tica na experiéencia realizada pela SES.

Os instrumentos projetados para
ser utilizados, por meios eletronicos,
na transferéncia e sistematizacao
dos dados gerados nas analises,
demonstraram ser possivel a utili-

zacao da informatica como facili-
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tadora da coordenacao do fluxo de
comunicacao em um processo de con-
versacao que visava a construcao
de projetos coletivos. Nestes fluxos
estavam oS compromissos e as di-
retivas que orientariam as acoes.

Para um sistema informatizado
de gestao que visa melhorar a efi-
cacia organizacional, nao é suficien-
te apenas o gerenciamento dos flu-
X0Ss burocraticos, armazenando e
transferindo dados como se estes
fossem insumos materiais. E preci-
so que as informacoes alimentem as
acoes, pois elas sao os conectores
que permitirao a verdadeira integra-
cao. E pela da acao que as pessoas
conversam e fortalecem lacos. Os
dados podem, e devem, transformar-
se em informacoes que orientem as
acoes e, mais, as informacoes sao
elementos centrais na constituicao
dos conhecimentos que possibilitam
a criacao e o desenvolvimento de
estratégias. As estrategias sao im-
plementadas por atores sociais que
necessitam nao so conhecer o con-
texto mas, também, as percepcoes
e expectativas daqueles que com
ele interagem.

Seguindo seus principios, o sis-
tema de planejamento desenvolvido
pela SES constituiu-se em uma ex-
periéncia pratica no sentido de reu-
nir em um software elementos que
possam ajudar na sistematizacgao
das discussoes para planejar e acom-
panhar a execucao dos projetos ge-
rados nestas instancias estaduais,

com o objetivo de reorientar as es-

tratégias a partir de analise prospec-
tiva e de percepcoes, assim como
avaliar resultados.

Por fim, vale ressaltar sua con-
tribuicao no estabelecimento de for-
mas comunicativas de interacao
com o SUS e como instrumento para

facilitar a implementacao de um

modo integrado de planejar que ve-
nha a fortalecer a relacao entre os
gestores, ampliar a participacao da
sociedade na definicao das politicas
de saude e contribuir para melho-

rar a efetividade de seus projetos.
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FIGURA T — Planilhas de andlise de prioridade

CRITERIOS PARA A PRIORIZACAO
COLUNA A

RECURSO
Disponibilidade de tecnologia

Custo operacional Financeiro

Obs.: As notas sdo em funcdo da disponibilidade de recursos

CONDICAQ TIPO NOTA

Pode criar condicdes para mudar a e )

situacdo vigente TRTIEILE Pontuado segundo a condicdo
atendida

Altera a realidade e favorece a

implementacdo de alternativas

Obs.: As notas sdo relativas d cnndigﬁu atendida

SITUACAO VIGENTE: prestacio insuficiente adequada de servios de sadde a populacdo no municipio
Altera a sitvacdo vigente (B) Isto & um
problema para o
MACRO-PROBLEMAS NOTA il il a2
I 2 3 4 3 sim ndo
Acdes da drea materno-infantil X
Baixa integragdo regional ]
Baixa resolutividade hospitalar ]
Dificuldade de acesso aos servicos de alta
i : 4 X
e média complexidade
Dificuldade de realizacdo de diagnostico ] X
Dificuldade para o usudrio obter
\ ] X
medicamentos
Inadequada politica de RH 4 X
Insuficiéncia das afividades de promocdo 1 Y
a sadde
Insuficiéncia de cobertura do PSF 4 X
Insuficiéncia gerencial no SUS ] X
Insuficiente atendimento a demanda de
; 4 X
sangue, componentes e derivados
Sistema de informagoes deficiente. 4 X
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FIGURA 2 — Planilha de planificagdo estratégica
(Obs.: as colunas seguiam até o décimo sequndo macroproblema, podendo o analista inserir outros)

CASO EXISTA OUTRO MACROPROBLEMA, REGISTRE-O NA SEQUENCIA.
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FIGURA 3 — Planilha de andlise prospectiva

INSTRUMENTO DE ANALISE PROSPECTIVA PARA GESTORES DO SUS
TEMA ESTRATEGICO:
IMPLEMENTAGAO DA NOAS/MS/2001: PERSPECTIVAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO SUS
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Horizonte femporal estabelecido (04 anos )
9
(ODIGO | EVENTOS oropatncis | PERTINENCA
E1 [ Acesso a realizacdo de exames de imagem facilifado /9 s
E2 | Cadastramento ambulatorial e hospitalar atualizado 100 3
E3 | Entrega rapida dos resultados dos exames laboratorais solicitados pela rede bdsica 40 7
E4 | Estabelecimento de foruns permanentes de planejamento 30 3
E5 | Estruturas assitenciais extra - hospitalares suficientes 59 7
E6 | Hospitais da rede com papel e forma de insercdo definidos 99 3
E/ ntegracdo entre o sefor de controle e avaliacdo e os demais setores da SES /i 3
E8 nvestimentos na infra-estrutura de atencdo basica ampliado 89 3
E9 | Mecanismos e instrumentos de requlacdo implementados 5 3
E10 | Melhoria da qualidade das informacoes necessarias ao SUS 20 3
E1T | Modelo de financiamento para a alta complexidade com base na contribuicdo do usudrio l l
E12 | Municipios garantindo acesso ao elenco minimo da média complexidade 80 2
E13 | Municipios sede de modulo ampliam a oferta de Servicos de média complexidade 80 3
E14 | Participacdo dos Consorcio Infermunicipal de Salde na gestdo dos servicos de sadde ampliada l l
E15 | Usudrio de todo o estado com acesso aos servicos de alta complexidade garantido 10 3

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
A planilhia sequinte foi elaborada com base nas questoes levantadas durante as Oficinas de Planejamento para implementacdo da NOAS/2001, onde os PROBLEMAS

indicados na andlise situacional foram transformados em EVENTOS com possibilidade de ocorréncia.
Para cada evento listado na coluna 1 (ET, E2, E3, ...) deve-se definir a probabilidade de ocorréncia™ e a pertinéncia™™ do tema, de acordo com o escore abaixo:

*PROBABILIDADE: Grau de possibilidade que o evento tem de ocorrer com implantacdo da NOAS
** PERTINENCIA: 0 quao importante € o evento no contexto da NOAS

PROBABILIDADE VALOR
CERTA 100
MUITO ALTA 80 A 99
ALTA 50A79
MEDIA 40A59
BAIXA 20 A 39
MUITO BAIXA 1A19
IMPOSSIVEL 0
PERTINENCIA VALOR
ALTA 3
MEDIA )
BAIXA ]

Exemplo: Se o senhor(a) acredita que a possibilidade de haver maior facilidade de acesso a exames de imagem apos a implantacdo da NOAS é muito alta, marque um
nimero entre 80 e 99 na coluna “Probabilidade”. Se considera que este evento tem alta relevancia no contexto da NOAS, marque o ndmero 3 na coluna “Pertinéncia”
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