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Resumo: A institucionalizagao e articulagao das praticas de planejamento estratégico
e gestao por resultados coloca-se, na atualidade da administragcéo publica, como um
grande desafio. No caso da Saude, isso se complexifica diante do numero de
instrumentos de gestdo a serem contemplados, com especial énfase aqueles que se
vinculam ao Sistema Unico de Saude (SUS), condicionado o repasse financeiro ao
municipio. S&o eles o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programagao Anual de
Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Une-se a esse conjunto o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, relevante para este trabalho. Na
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, cabe a Assessoria de Planejamento
(Asplan) do Gabinete a coordenacgao desses e outros instrumentos de planejamento
e gestdo. Diante disso, o objetivo geral deste estudo foi reconhecer as agdes da
Asplan em relag&o ao planejamento estratégico e a gestao por resultados a partir dos
instrumentos de gestdo do SUS (PMS, PAS e RDQA) do ciclo atual (2022-2025). Para
embasamento das discussodes foi feita uma revisdo de literatura sobre planejamento
em saude e gestéo por resultados com foco na administragdo publica. Em relagdo a
metodologia, optou-se pelo estudo de caso, apoiando-se na produgdo documental da
area, visando subsidiar a construgdao de referenciais de acdo tanto para o
planejamento estratégico quanto para a gestao por resultados. Os resultados aqui
apresentados reforcam o compromisso da Asplan com esses temas, revelando seus

esforgos, desafios e limites.
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INTRODUGAO

As tematicas do planejamento estratégico e da gestdo por resultado tém
ganhado destaque na administragdo publica municipal. Para além da sua
institucionalizacdo e da definicdo de atividades a serem cumpridas pelos diversos
atores envolvidos com o campo das politicas publicas, trata-se de como articular
essas duas dimensdes nos diversos 6rgaos da Prefeitura de Sao Paulo, considerando
a complexidade de um municipio com essa magnitude. No caso da Saude, esse
desafio é ainda maior por conta da prépria estrutura da politica de saude e pelo grande
nuamero de instrumentos de gestdo a serem contemplados por todos os entes
federados.

Para melhor compreensdo desses aspectos, € preciso analisar alguns
dispositivos legais que se relacionam, direta ou indiretamente, com a tematica deste
trabalho. O primeiro documento que merece mencéo € a Lei federal n® 8.080, de 1990,

com destaque para o Art. 36, segundo o qual

O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus o6rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com
a disponibilidade de recursos em planos de saiude dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Unido.

Esse artigo define também, em seu paragrafo primeiro, o Plano de Saude como
instrumento basico do planejamento setorial, vinculando-o a transferéncia de recursos
financeiros. Em carater complementar, a Lei federal n°® 8.142, de 1990, estabelece a
elaboracao dos planos de saude como elementos condicionantes para o recebimento
das transferéncias do Fundo Nacional de Saude, tal como disposto em seu Art. 4:

Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios,
os Estados e o Distrito Federal deverao contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicao paritaria [...];

Il - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle [...];

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;

VI - Comissdo de elaboragcdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantagao.

Para além dessas legislagbes que compdem as Leis Organicas da Saude, vale
mencionar outros dois dispositivos. A Portaria n® 3.085, publicada em 2006 pelo



Ministério da Saude (MS), institui o PlanejaSUS, concretizando o Sistema de
Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) através dos instrumentos Plano de
Saude, Programagao Anual de Saude (PAS) e Relatorio Anual de Gestdo (RAG).
Estes devem, obrigatoriamente, ser compatibilizados com o Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), todos
instrumentos orcamentarios.

A Portaria n°® 3.332, também publicada pelo MS em 2006, trouxe orientacdes
gerais acerca dos instrumentos de gestdo do SUS mencionados acima.
Posteriormente, em 2012, a Lei Complementar n°® 141, publicada em 2012, revogou
essas portarias e consolidou as diretrizes para o planejamento no SUS em um sé
dispositivo.

Deslocando o olhar para o contexto municipal, tem-se o Plano Municipal de
Saude (PMS) como o documento central e norteador do planejamento em saude. Seu
ciclo temporal é de quatro anos, correspondendo ao PPA, iniciando-se no segundo
ano de gestdo do governo. Seu conteudo deve explicitar os compromissos firmados
frente a analise da situacdo de saude do municipio e as necessidades da populacgao,
com envolvimento de diversos atores. Para além disso, deve apresentar a definicao
de diretrizes, objetivos e metas, essas com seus respectivos indicadores.

A PAS, por sua vez, é o instrumento de planejamento que operacionaliza as
intencdes expressas no PMS, anualizando as metas e prevendo a alocagédo dos
recursos orcamentarios a serem executados, com previsao na LOA. Deve conter a
definicdo das agdes que, naquele ano, garantirdo o alcance das metas.

O RAG, também elaborado anualmente, € um documento de prestacao de
contas que traz informagdes sobre o alcance das metas, através dos indicadores
apontados para cada uma delas no PMS. A depender dos resultados alcangados,
pode apontar possiveis redirecionamentos para o planejamento, refletindo sua
correspondéncia com uma gestao para resultados.

Ha, ainda, um outro instrumento de prestacdo de contas que merece ser
mencionado. Trata-se do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
utilizado para prestacao de contas, monitoramento e acompanhamento da execucéao
da Programacao Anual de Saude. Suas trés elaboragdes anuais devem trazer
informacdes referentes ao montante e fonte de recursos aplicados no periodo, as
auditorias realizadas ou em execucao e a oferta e produgdo de servigos publicos,

sejam eles proprios ou nao.



Desde 2018, ha um sistema nacional para elaboragao e/ou registro desses
documentos por parte de municipios, estados e Distrito Federal, em carater
obrigatério. Trata-se do DigiSUS Gestor - Moddulo Planejamento (DGMP),
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 750/2019, que possui como alguns de seus
objetivos apoiar os gestores na elaboragao dos instrumentos de planejamento em
saude e facilitar seu monitoramento.’

Ainda que o DGMP seja uma das estratégias adotadas pelo MS na busca de
fortalecer o que esta disposto na legislagdo do SUS, estimulando a logica do
planejamento ascendente e a transparéncia em relacdo a gestdo das politicas de
saude, nao ha uma metodologia normatizada para tanto. Para além dos elementos
minimos apontados pelos dispositivos legais ja mencionados, o ente federativo, por
meio do 6rgao responsavel, tem certa discricionariedade sobre a estrutura e o modo
pelo qual elabora e acompanha os instrumentos de gestao.

Na Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Sao Paulo, a coordenagao desses
e de outros instrumentos de planejamento e gestéo fica a cargo da Assessoria de
Planejamento (Asplan). Essa area, vinculada diretamente ao Gabinete, ganha
conformacéao no Decreto n° 57.857/2017, que dispbs sobre a reestruturagao do érgéo.
Sua estrutura se manteve no Decreto n° 59.685/2020, que reorganiza a SMS,
determinando como atribuicdes dessa assessoria a coordenacao da elaboracao dos
instrumentos de gestdo do SUS em parceria com as areas técnicas e a promogao de

uma cultura do planejamento e monitoramento, dentre outras.

A Assessoria de Planejamento tem as seguintes atribui¢des:

| - subsidiar o processo de tomada de decisao estratégica da SMS, avaliando
o cumprimento das diretrizes e metas do governo municipal;

Il - elaborar o Plano Municipal de Saude, da Programacao Anual de Saude e
do Relatério de Gestao da Saude em colaboragdo com as areas técnicas das
Secretarias-Executivas, conforme diretrizes de SMS;

[l - disseminar e desenvolver metodologias de planejamento, monitoramento
e avaliagdo de processos, projetos e programas estratégicos a fim de
subsidiar a gestdo da SMS, articulando as areas afins ao tema das
Secretarias-Executivas;

IV - sistematizar o desenho e analise do sistema de indicadores de gestao da
SMS, em conjunto com as Secretarias-Executivas e suas respectivas
Coordenadorias;

V - monitorar e avaliar os indicadores das pactuagdes interfederativas;

VI - elaborar o Plano Plurianual (PPA), da Lei das Diretrizes Orgamentarias
(LDO) e da Lei Orgamentaria Anual (LOA), bem como da prestagao de contas

I Até 2018, as informagdes relativas ao RAG eram disponibilizadas através do Sistema de Apoio a Construgio
do Relatorio de Gestao (SARGSUS). Essa ferramenta foi descontinuada com a implementa¢do do DGMP,
conforme disposto na referida Portaria.



quadrimestral, de acordo com o planejamento estratégico da SMS e em
articulagdo com representantes das Secretarias-Executivas;

VII — promover a cultura do planejamento, do monitoramento e da avaliagdo
com vistas & adogéo de boas praticas de gestdo na SMS. (SAO PAULO,
2020, Art. 16)

Considerando a centralidade dos instrumentos de gestdo do SUS para o
planejamento em saude e a consolidagdo da Asplan como uma das areas
responsaveis pela elaboragdo e gestdo dos mesmos, coloca-se como objeto desse
trabalho o atual ciclo do PMS (2022-2025). Através do mesmo, espera-se reconhecer
a existéncia de metodologias de planejamento estratégico adotadas no planejamento
em saude do municipio, assim como as agdes da area direcionadas a uma gestao por
resultados. Estudos como esse justificam-se pela relevancia da tematica na esfera da
Administragdo Publica, buscando contribuir com a experiéncia de outros érgéos. Em
relacdo a propria SMS, coloca-se como uma oportunidade para integrar os diversos
atores envolvidos com a tematica, incluindo niveis decisérios, técnicos e o também o
Conselho Municipal de Saude (CMS).

Devido a uma limitagao temporal, ndo havera possibilidade de considerar o
RAG dentre os instrumentos de gestdo do SUS analisados. Visto que o ciclo atual teve
inicio em 2022, o primeiro RAG so6 estara disponivel para analise apds o dia 31 de
margo de 2023, posteriormente a entrega deste trabalho.

Diante do exposto, coloca-se como objetivo geral deste estudo reconhecer as
acdes da Asplan em relagéo aos instrumentos de gestado do SUS (PMS, PAS e RDQA)
do ciclo atual (2022-2025), com foco no planejamento estratégico e na gestdo por

resultados. Quanto aos objetivos especificos, sao eles:

e Conceituar planejamento em saude e gestao por resultados na esfera publica;

e Apresentar os instrumentos de gestdo do SUS do ciclo atual (2022-2025);

e Analisar qualitativamente o conteudo dos mesmos com base na revisdo de
literatura realizada;

e Apontar perspectivas da area em relagdo aos instrumentos de gestdo do SUS.

METODOLOGIA

Para que o objetivo geral deste trabalho fosse atingido, optou-se pela
metodologia de estudo de caso, com énfase dada a produgdo documental da Asplan.



Para além dos instrumentos de gestdo do SUS do ciclo atual (2022-2025), foram
consultados outros materiais elaborados e disponibilizados pela area através do site
da SMS, assim como documentos internos relacionados ao tema.

A escolha por essa metodologia se deu pela importancia que a Asplan tem dado
ao planejamento estratégico e a gestao por resultados no cumprimento de suas
atribuicbes. Une-se a isso uma especial atencéo da equipe a gestdao documental,
tornando possivel apresentar as experiéncias da area e, a partir disso, construir
referenciais de agao dentro da tematica abordada, assim como discutir seus limites e
possibilidades.

Quanto a revisao bibliografica, fundamental para as conceituagbes apontadas
nos objetivos especificos, baseou-se na leitura de artigos e referéncias sugeridas.
Para a pesquisa, foram utilizados termos como instrumentos de gestéo, planejamento
em saude, planejamento estratégico, gestdo em saude, gestdo por resultados e

administracao publica, resultando nas referéncias aqui apresentadas.

PLANEJAMENTO EM SAUDE

O termo planejamento é muito utilizado na administragao publica e remete a
um conjunto de agdes proposto para atingir um objetivo pré-determinado. Uma outra
definigdo aponta que o planejamento pode ser considerado "um processo social, um
meétodo, uma técnica, uma ferramenta ou tecnologia de gestdo, uma mediagao entre
as diretrizes politicas de uma organizagdo e a subjetividade dos trabalhadores"
(VILASBOAS; PAIM, 2008, p. 1240). Trata-se, assim, de um processo de estruturacdo
de atividades para atingir uma situagao desejada, amparando processos decisorios e
sendo influenciado por eles, o que |he confere um carater continuo e dinamico.

O planejamento em saude surge na América Latina, na década de 1960, em
resposta a complexificacdo dos processos de trabalho nessa area. Seu enfoque inicial
foi o econdmico, dado o desequilibrio entre recursos e necessidades. Tratava-se,
assim, de buscar um método que pudesse racionalizar os problemas identificados,
que estavam atrelados tanto ao estado quanto aos servicos de saude, priorizando
alternativas mais eficientes, ou seja, aquelas com menor custo relativo por morte
evitada.

Esse método foi criado, em 1965, pelo Centro de Desenvolvimento (CENDES)

vinculado a Universidade Central da Venezuela, com apoio da Organizacdo Pan-



Americana de Saude (OPAS), e é considerado um marco na construgao de
pensamento préprio para o planejamento em saude. Dada a énfase no diagnéstico
dos problemas, para posterior priorizagdo, o saber epidemiolégico ganha destaque,
visando a construcdo de indicadores de saude. No entanto, tratava-se de uma
epidemiologia pautada por um olhar descritivo e pouco questionador das limitagcoes
das informagdes por ela produzidas e certamente existentes.

O enfoque normativo do método CENDES/OPAS é bastante criticado por
pesquisadores da Saude Publica. Dentre eles, Rivera (1987), amplamente citado nas
referéncias aqui apresentadas, aponta que o questionamento deve se dar sobre o seu

reducionismo economicista. Segundo o autor,

essa redutividade do planejamento a dimens&o da normatividade econémica
significa abandonar o principio da totalidade que caracteriza a realidade
histérica. De acordo com esse principio, a realidade histérica ndo admite uma
diferenciagdo entre os fatos politicos, econdémicos, ideoldgicos, etc. [...]
Critica-se a rigidez ou a inflexibilidade do planejamento normativo, que nao

admite a revisdo das normas (metas e/ou instrumentos). [...] A norma é
definida como a situacdo de equilibrio terminal, de maxima racionalidade
(nogao de otimizagéo) que se pretende impor a realidade. [...] Dentro de tal

visdo a norma se superpbe ao comportamento histérico e o enquadra
segundo os requisitos do equilibrio. (1987, pp. 445-446)

Apesar disso, o método trouxe alguns avangos importantes para o
planejamento. Destacam-se, aqui, o esforco em buscar as causas para as condigdes
de saude identificadas e a introdugdo da ideia de progndstico, ressaltando a
necessidade da construgéo de proje¢cdes em saude.

Os aspectos politicos ganham visibilidade através da elaboragédo do documento
Formulacédo de Politicas de Saude, publicado em 1975 pelo Centro Pan-Americano
de Planejamento de Saude (CPPS). No modelo proposto, de carater sequencial,
busca-se traduzir o caminho intelectual percorrido pelas autoridades na formulagao
da politica de saude. Este perpassa pela constru¢cdo de uma imagem-obijetivo,

entendida como

uma situacao futura que se deseja construir partindo da identificagdo de uma
situacao presente insatisfatéria possivel de ser modificada. [...] A ideologia e
o conhecimento da situacdo de saude sido elementos basicos para a
formagao da imagem-objetivo, os quais permitem identificar as areas
problema que devem ser consideradas. (TEIXEIRA, 2010, p. 20)



Vale destacar, tal como aponta Paim (2006, pp. 767-782), que essa imagem-
objetivo é "definida a partir de valores, ideologias, utopias e vontades" dos atores
envolvidos no processo, podendo acarretar em uma distor¢gdo da realidade que se
pretende retratar.

Concluida essa etapa, sdo estabelecidos os objetivos que se deseja alcangar,
assim como 0s meios e prazos para tanto, traduzidos em propostas que deverao ser
analisadas segundo os critérios de coeréncia, factibilidade e viabilidade. Por fim, a
proposta escolhida deve ser formalizada e enunciada por meio de leis, decretos,
portarias, planos, programas ou projetos, em termos claros e precisos.

Para além da critica ja apontada acima, outros limites sdo reconhecidos em
relacdo ao método CPPS. Merecem destaque o carater estanque das etapas
sugeridas, o que nao corresponde a realidade, assim como o fato de ser a autoridade
politica a unica responsavel pela constru¢gao da imagem-objetivo, desconsiderando os
demais atores politicos e sociais.

No final da década de 70, um outro enfoque € desencadeado através da
Estrategia Saude para Todos - SPT 2000, que teve sua origem na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, promovida pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Naquele momento, a saude ja era entendida como
completo bem-estar fisico, mental e social, superando definicdo limitada a auséncia
de doenca ou enfermidade. As necessidades em saude passam, assim, a ser
atreladas aos determinantes sociais. Para a validagao de tais correlagdes, propunha-
se delimitar pequenos espagos geograficos, dos quais decorreria a possibilidade de
averiguar as condi¢des de vida de grupos socialmente homogéneos, validando ou
rejeitando as hipoteses de identidade entre os mesmos atraves de indicadores sociais
e econdbmicos pré-determinados.

As limitacbes desse método refletem-se na dificuldade operacional de
execucao do mesmo e nos tipos de indicadores usados para aferir condicdes de vida
de um determinado grupo. Esses diziam muito mais sobre renda e disponibilidade de
servigos do que sobre a estrutura social dos sujeitos naquele determinado espaco.
Um outro aspecto é a ndo consideracao dos elementos politicos nas determinagdes
dos problemas a serem enfrentados. Como menciona Rivera, "tal determinacdo nao
€ absolutamente objetiva, mas relativizada pelos diferentes atores e suas inten¢des"
(1989, p. 67).



Essas criticas, no entanto, ndo excluem o valor da aproximagdo com as
necessidades sociais e de saude de forma menos dissociada, caminhando para uma

ampliagao do objeto sobre o qual se deseja intervir. Sobre isso,

deve ficar registrada a contribuicdo que o enfoque faz no tocante a definicdo
de grupos humanos prioritarios e problemas de saude prioritarios pela via de
uma aproximagao ao conceito de necessidades sociais, que implica um
célculo duplo (em que o primeiro engloba o segundo). [...] Um traco
caracteristico do enfoque é o uso da analise de risco, em um sentido
ampliado, na definicdo das categorias de problemas e na formulagdo das
estratégias de ataque. Esse uso permite estudar os problemas de saude
detectados no interior dos grupos em relagdo aos fatores de risco

condicionantes, e definir, em seguida, as estratégias de ataque [...], 0 que
implica a formulacao de agdes intra e extra-setoriais [...]. (RIVERA, 1989, p.
66)

Ainda no final da década de 70 e ao longo da década de 80, tomando como
ponto de partida o método CENDES/OPAS ja proposto, Mario Testa, sanitarista
argentino, trouxe importantes contribuicbes para o planejamento em saude na
América Latina, avangando na concepgao de um planejamento estratégico. Aqui, a
dimenséo politica ganha centralidade, especialmente ao considerar que sao diversos
os atores envolvidos nesse processo.

O esforco de Testa n&o consistiu na proposicdo de um método de
planejamento, mas sim num modo de entendé-lo e direciona-lo. Dentre os
fundamentos que se destacam em sua obra, tem-se o Postulado da Coeréncia, que
trata da articulagao entre propdsito, método e organizagao. Trata-se de um diagrama

que

representa as relagdes que podem ser estabelecidas entre propostas
politicas, consubstanciadas em um determinado “projeto” que explicita os
propositos de um dado Governo, os métodos utilizados para concretizar estes
propositos e a organizacdo das instituicdes onde se realizam as atividades
governamentais. (TEIXEIRA, 2010, p, 25)

As praticas de planejamento em saude inserem-se nos métodos, recebendo
influéncia dos propdsitos e determinando as estruturas e formas das organizagoes e
de seus processos de trabalho. Seu conteudo deve incluir um diagnostico de saude e
propostas programatico-estratégicas.

Sobre o diagndstico, envolve uma analise da realidade - isenta de neutralidade,
como visto - que permite identificar os problemas de saude. Estes, no entanto, ndao

devem ser dissociados da totalidade social, o que reforca a importancia da



epidemiologia social. Através dela, “o processo saude-doenga é entendido como
expressao particular do processo social” (GIOVANELLA, 1990, p. 131), como
problemas sociais de grande complexidade e com muitas variaveis. Por conta disso,
Testa propde outros trés diagnosticos: administrativo, estratégico e ideologico. O
diagndstico administrativo envolve um olhar mais quantitativo sobre a saude,
especialmente em relagao aos recursos disponiveis para as atividades necessarias.
O estratégico, por sua vez, refere-se a analise das relagdes de poder na area, e 0
ideoldgico, a compreensao que se tem sobre saude e sociedade.

E justamente a sintese desse momento que da inicio as proposicoes

programatico-estratégicas, as quais visam

realizar agdes de saude, objetivando mudangas [...]. A acdo em saude ¢é a
parte programatica da proposta. A estratégia é a forma de implementar essa
acéao [...]. As propostas programatico-estratégicas sado pensadas enquanto
processos que se realizam ao longo do tempo. Tempos técnicos e politicos,
desencadeados pelas a¢des propostas, sdo avaliados. (GIOVANELLA, 1990,
p. 133)

No mesmo periodo, principalmente durante a década de 80, Carlos Matus,
economista chileno, desenvolveu o enfoque situacional a partir de reflexdes sobre
politica, planejamento e governo (TEIXEIRA, 2010). Suas contribui¢des tornaram-se
um importante referencial para a area da saude, ainda que nao especificas. Ao
contrario da imagem-objetivo apresentada anteriormente, o que se busca aqui € a
situagao-objetivo, sendo fundamental a identificagédo e a explicagao da situacdo inicial
(PAIM, 2006, pp. 767-782). Sobre o conceito de situagao, Teixeira (2010, p. 27) traz

que deve ser entendido como

um conjunto de problemas identificados, descritos e analisados na
perspectiva de um determinado ator social. Problema é definido por esse
autor como algo considerado fora dos padrées de normalidade para um ator
social. Esses padrdes sdo definidos a partir do conhecimento, do interesse e
da capacidade de agir do ator sobre uma dada situagéo. Por sua vez, o ator
social € uma pessoa, um grupamento humano ou uma instituigdo que, de
forma transitéria ou permanente, é capaz de agir, produzindo fatos na
situacao. (grifos do autor)

A existéncia de multiplos atores no processo de planejamento promove uma
visdo mais ampliada acerca do problema a ser enfrentado, das quais decorrem

diversas possibilidades de atuacao e transformacao da realidade.



Com o intuito de instrumentalizar suas reflexdes, Matus propde um método,
conhecido como Planejamento Estratégico Situacional (PES), o qual contempla quatro
momentos. Sdo eles o explicativo, o normativo, o estratégico e o tatico-operacional. O
primeiro envolve a identificacdo, descricdo e explicacdo dos problemas em uma
determinada situacao, observando-se quais sao as oportunidades de acao dos atores
diante disso. No momento normativo, definem-se os objetivos, as metas, as atividades
€ 0S recursos necessarios para enfrentamento dos problemas selecionados num
determinado intervalo de tempo. E no momento estratégico, por sua vez, que se
definem os cursos e desenhos do que precisa ser realizado. Para isso, € fundamental
uma analise de viabilidade, ou seja, um balango entre o que deve e 0 que pode ser
feito - e isso tem relagdo com a capacidade dos atores envolvidos naquela
determinada situacéo. Por fim, tem-se 0 momento tatico-operacional, no qual as agdes
sdo executadas, o que requer “ajustes, adaptacdes, flexibilidade, informagdes,
acompanhamento e avaliagao” (PAIM, 2006, pp. 767-782).

Essa apresentacdo do processo de planejamento em momentos nao deve ser
vista de forma estanque, dado o carater dindmico das organizagbes e agdes em

salde. Sobre isso,

Cabe destacar que a nogdo de momento rompe com a ideia de etapas
sequenciais do planejamento, em que, a partir do conhecimento estruturado
sob uma dada realidade, sao definidas as agdes e as estratégias para torna-
las viaveis [...]. A nocdo de momento indica que essas etapas se
desenvolvem, na realidade, de modo simultdneo, em que apenas ha o
predominio de um momento sobre o outro. (TEIXEIRA, 2010, p. 29)

A partir do método PES, Matus apresenta uma outra importante contribuicdo: a
existéncia e necessidade de inter-relacdo de diversos subsistemas de gestao,
definidos a partir dos produtos e resultados a serem alcancados em conjunto. Diante
dos compromissos assumidos, impdem-se diferentes graus de responsabilidade
acerca dos mesmos, atrelados a governabilidade que determinado ator tem na
execugdo das agdes inicialmente planejadas. Para tanto, o monitoramento, a
cobranga e a prestacado de contas colocam-se como elementos fundamentais, o que
sera melhor abordado a seguir.

Direcionando o olhar para o cenario brasileiro, as discussbes sobre
planejamento ganham forga a partir da segunda metade da década de 80, no contexto

da redemocratizacdo. Sao reconhecidas quatro vertentes que sustentam o debate



nessa area, debate este que tem correspondéncia temporal com a configuragcado do
SUS e a decorrente municipalizagdo da saude no pais, ainda que de forma bastante
heterogénea. Em todas elas, reconhecem-se elementos uteis no processo de
planejamento em qualquer uma das esferas de governo.

A corrente identificada como “Ag¢des programaticas em saude”, do
Departamento de Medicina Preventiva da USP, enfatiza que as necessidades de
saude devem ser o ponto de partida para o processo de planejamento, articulando
elementos epidemioldgicos e sociais. Um grupo da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca (ENSP), inicialmente dedicado a analise critica da obra de Carlos
Matus, tem contribuido para a gestao estratégica das politicas de saude. Uma terceira
vertente, vinculada ao Laboratério de Analise e Planejamento da UNICAMP, avangou
nas reflexdes sobre gestdo em saude e no estabelecimento de referenciais para um
processo de planejamento participativo, contemplando os diversos atores politicos
envolvidos no mesmo. Por fim, um grupo ligado a pesquisas no campo da Vigilancia
em Saude, da Universidade Federal da Bahia (UFBA), vem debatendo a importancia
do PES para orientacdo das praticas de atencdo a saude, enfoque este adotado,
atualmente, como eixo do processo de planejamento no SUS (TEIXEIRA, 2010, p. 33-
50).

Considerando, tal como aponta Paim, que "o processo de transformar o
conhecimento em evidéncia alimentadora de uma decisdo é complexo e nunca
totalmente cientifico" (2006, p. 77), ndo se trata aqui de estabelecer uma linha do
tempo que permita demonstrar em que momento do planejamento a administragao
publica, em especial a municipal, se encontra. Muitas das concepg¢des aqui
apresentadas coexistem no ato de planejar em saude, reforcando a necessidade do
debate para reconhecimento dos desafios e possibilidades existentes na pratica.

GESTAO POR RESULTADO

Na revisao de literatura anteriormente apresentada, especialmente sobre os
rumos do planejamento em Saude no Brasil, fica evidente a necessidade de fazer
deste um processo vivo. Isso, por sua vez, pressupde o envolvimento dos diversos
atores politicos na identificagdo dos problemas prioritarios e na construgdo de
possiveis respostas aos mesmos. O resultado disso estara expresso em um plano

setorial, em uma programagado anual, mas € preciso reconhecer que esses



documentos, em si, ndo sao suficientes para garantir a execug¢ao do que foi planejado.
Para isso, a gestao tem um papel fundamental.

Ao contrario do que ocorreu na revisao de literatura sobre planejamento em
saude, a pesquisa realizada para a abordagem da gestdo em saude, com foco na
gestdo por resultado, trouxe poucas referéncias. Considerando que a esfera de
interesse € a municipal, a ampla maioria dos estudos esta atrelada aos contratos de
gestdo dos servigcos de saude e a experiéncias em estados e municipios com
caracteristicas muito distintas em relagcdo a complexidade que uma cidade como Sao
Paulo representa. ldentificam-se, também, muitos estudos na area da educacéo, com
olhares bastante especificos para esta politica, o que dificulta possiveis
generalizagdes acerca do tema.

O contexto de surgimento da gestao por resultados esta relacionado com a
necessidade de reformas no setor publico. Ao longo da década de 90, diversos paises
passaram por processos de reforma administrativa, guiados pela expectativa de
oferecer melhores respostas as demandas sociais. No Brasil, destaca-se a Emenda
Constitucional n® 19, de 4 de junho de 1998, a qual

promoveu transformagdes substanciais, ndo somente em elementos que
regulam a relagao entre os servidores e o Estado, mas na construgdo das
bases para a introdugdo de um pensamento gerencial sensivelmente
destoante dos valores que regem a Administracdo Publica tradicional.
(CAMARGO; GUIMARAES, 2013, p. 135)

No interior desta Nova Gestdo Publica (NGP), ganha destaque o conceito de
eficiéncia, elevado a um principio constitucional tal como o sdo a legalidade, a
impessoalidade, a moralidade e a publicidade. De forma mais objetiva, refere-se a
capacidade de uma organizagdo ou instituicdo atingir seus objetivos com o menor
gasto possivel de recursos publicos, sejam estes humanos ou financeiros. Ampliando-

se esse conceito,

Eficiéncia é o que se impde a todo agente publico de realizar suas atribuigdes
com presteza, perfeigdo e rendimento funcional. E o mais moderno principio
da funcdo administrativa, que ja ndo se contenta em ser desempenhada
apenas com legalidade, exigindo resultados positivos para o servigo publico
e satisfatorio atendimento das necessidades da comunidade e de seus
membros. (MEIRELLES, 1998, apud CAMARGO; GUIMARAES, 2013, p.
138)



Num cenario em que as demandas na area da saude tornam-se cada vez mais
complexas e 0s recursos cada vez mais escassos, os modelos de gestao pautados
por essa logica gerencial ganham destaque. Trata-se, aqui, de deslocar o foco para o
que interessa ao cidadao e a sociedade, flexibilizando a forma como os processos sao
conduzidos e superando, assim, as limitacbes impostas pelo modelo burocratico
tradicional na administracao publica.

Diversos em suas nomenclaturas e tipologias, ha alguns elementos importantes
a serem considerados em todos eles, tal como pontuam Marini e Martins (2009, pp.
16 e 17). Em primeiro lugar, um modelo de gestao por resultados deve ser dindmico,
0 que significa considerar os momentos de planejamento, implementacao,
monitoramento e avaliagdo, incorporando as informacgdes decorrentes dos mesmos
nos processos decisorios. A abrangéncia coloca-se como um segundo aspecto a ser
considerado, o qual considera, como uma das condicbes para o alcance dos
resultados, o alinhamento dos esforgcos de todos os envolvidos. Por fim, ha de se
observar as multiplas dimensdes sobre as quais devem-se dirigir os esforgos para
realizacao dos resultados pretendidos, tais como processos, recursos, estruturas,
sistemas da informacao e pessoas.

Um outro autor, Albert Serra (2007, apud PAULO, 2016, P. 992), destaca quatro

dimensodes fundamentais quando se trata de gestao por resultados. Sao elas:

1) resultado como referéncia-chave para todo o processo de gestdo; 2)
atribuicdo de responsabilidades aos resultados pretendidos; 3) integracéo
dos processos de gestdo; 4) valorizagdo de uma cultura organizacional com
énfase nos resultados, e ndo nos processos.

Ainda sobre o que caracteriza um modelo de gestao por resultado, Gomes

(2009, p. 69) aponta as seguintes caracteristicas:

- Alinhamento de expectativas de forma clara e transparente, entre todos os
agentes politicos, externos e internos, sobre quais sao as diretrizes e os
objetivos da organizagao, por meio da traducéo destes em resultados e metas
a serem atingidas, o que inclui a definigdo de indicadores para sua apuragao;
- Concesséao de autonomias aos executores / implementadores das politicas
publicas;

- Contratualizacao de resultados, autonomias e sangoes;

- Avaliagédo dos resultados e retro-alimentacdo do sistema de gestdo para
eventuais corregdes de rota, constituindo assim uma ferramenta gerencial,

- Fortalecimento de uma modalidade de “accountability” — cujos “principals”
sao tanto os cidadaos em relagao aos politicos, quanto estes em relagao a
burocracia — baseada no desempenho mensurado a partir de indicadores de
resultados;



- Modificagdo do comportamento autoreferido da burocracia, substituindo-o
pela atengdo a metas claras e contratualizadas.

Sobre o préprio conceito de resultado, ha muitas definicbes possiveis, sem

consenso tedrico. Segundo a Organizacado das Nagdes Unidas (ONU), trata-se de

uma alteragdo mensuravel e descritivel de um estado de coisas a partir de
uma relagéo de causa e efeito. Assim, resultado pode ser intencional ou nao
intencional, positivo ou negativo [...]. S&o considerados trés tipos de
resultados: em relagdo a programas e projetos, os bens e servigos oferecidos
[...]; em relagdo ao plano estratégico, as alteragbes desejadas na realidade
[...] e os efeitos produzidos pela intervengdo a longo prazo, diretos ou
indiretos, desejados ou nao [...]. (PAULO, 2016, p. 992)

Segundo Rua (2007, p. 7, apud GOMES, 2009, p. 67), "a palavra 'resultado'[...]
€ genericamente utilizada para designar coisas tdo diferentes quanto produtos
preliminares e intermediarios, produtos finais, efeitos e até impactos". A mesma autora
afirma, no entanto, que é fundamental fazer a distingéo entre produtos e resultados.
Os primeiros referem-se a elementos constataveis, que dizem sobre os feitos de um
determinado governo, mas nao necessariamente significam resultados os quais
remetem a ideia do efeito que esses produtos podem produzir sobre a realidade.

A partir das definigdes apresentadas, Gomes (2009, p. 69) coloca que a gestao

por resultados pode ser entendida como

o ciclo que comega com o estabelecimento dos resultados desejados, a partir
da tradugdo dos objetivos de governo; prescreve o monitoramento e a
avaliagdo do desempenho da organizagc&o ou da politica publica a partir do
alcance desses resultados; e retro-alimenta o sistema de gestao, propiciando
acdes corretivas decorrentes dessa avaliagao.

E preciso reforgar que, no modelo gerencial, os gestores publicos tém "maior
autonomia e flexibilidade para favorecer ajustes na linha de frente, fixar resultados,
firmar contratos e controlar o desempenho organizacional" (MOTTA, 2013, p. 82), de
acordo com o lugar que ocupam na administragdo. Isso, por sua vez, favorece a
adequacao entre recursos, processos e metas.

Sobre essa concessao de autonomia, vale reforgcar que ndo vem isenta da
necessidade de mecanismos de controle, pelo contrario. Um gerenciamento
responsavel depende dos mesmos, que devem ser aplicados de forma efetiva e
tempestiva. Segundo Motta (2013, p. 85), "as descentralizagbes, desregulacdes e

desburocratizagdes vieram sempre acompanhadas de novas centralizacbes e de



novas regras", o que vem sendo observado mesmo nos paises em que esse modelo
de gestao ja esta mais consolidado.

Ainda que se reconhega a importancia e o valor dos modelos de gestao por
resultados, sua implantagdo ainda € um grande desafio no interior da administragao
publica. Um dos aspectos que corroboram para isso € a propria dimensao politica que
a conforma, a qual muitas vezes se sobrepde a administrativa. A respeito disso, Motta

(2013, p. 87) coloca que

A contemporaneidade administrativa reforca a necessidade de flexibilidade e
da mentalidade da mudanga cotidiana [...]. Mas praticas administrativas sao
produto direto da natureza da interligagdo entre a Administragao e a politica.
S6 se pode obter uma Administracdo mais eficiente e eficaz com uma
interagdo com o sistema politico, mais ligado as expectativas da sociedade,
mais congruente com valores e menos para fins preferenciais ou
tecnocraticos.

Todo o exposto reforga a importancia de trabalhos que abordem essa tematica
em seu ambito mais pratico, o que sera feito a seguir a partir da experiéncia da Asplan
na SMS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacao e discussao dos resultados referentes ao planejamento
estratégico e a gestao por resultados, foram utilizados documentos internos e externos
produzidos pela Asplan. Merecem destaque o Sintese Planejamento Estratégico —
PMS 2022-2025, o Guia para elaboragcédo do Plano Municipal de Saude 2022-2025 e
0 Manual de Planejamento do SUS Municipal - 22 edigdo, para além do préprio PMS
do ciclo 2022-2025, das PAS 2022 e 2023 e dos RDQAs do primeiro e segundo
quadrimestres de 2022.2

O PMS do ciclo 2022-2025 foi construido com metodologia prépria da SMS,
apoiando-se na analise de produtos dos ciclos anteriores, nas mudangas que vém
ocorrendo no interior da administracdo publica em relagdo a gestdo e no
conhecimento acumulado pela equipe em relagédo aos temas aqui discutidos. Segundo

consta no Guia,

2 0s documentos citados podem ser acessados e consultados através do seguinte enderego eletronico:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/acesso_a_informacao/index.php?p=284327



a metodologia foi elaborada com intuito de refletir a agdo do érgéo e ao atual
contexto das politicas de saude, considerando a participagado dos diversos
atores envolvidos no desenvolvimento das acdes de saude, com destaque
a participagao social. (2021, p. 4)

A metodologia foi elaborada considerando trés etapas. A primeira, realizada
entre junho e julho de 2021, teve como intuito produzir um diagndstico sobre os
principais desafios em saude a serem enfrentados pela SMS, assim como refletir
sobre a perspectiva de gestdo adotada pelo 6rgéo. Isso se deu através da realizagéo
de seis oficinas, envolvendo o Gabinete e os Secretarios-Executivos, assim

estruturadas:

uma primeira para inicio do processo, com o gabinete e os Secretarios-
Executivos; uma por Secretaria-Executiva para se pensarem e priorizarem
desafios e estratégias; uma nova oficina com o gabinete e Secretarios
Executivos, para se apresentarem os resultados de cada oficina se fazer um
esforco de sintese e priorizagdo final. (GUIA PARA ELABORACAO DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025, 2021, p. 6)

Para reconhecimento dos principais desafios a serem enfrentados, foi proposto
que cada participante escolhesse trés problemas de saude existentes no municipio e
que estes, quando postos em conjunto, fossem priorizados. Uma vez indicados os
principais desafios, estimulou-se a reflexdo sobre como esses poderiam ser
solucionados pela SMS. Concretamente, isso levou a definicao de trés diretrizes que
nortearam a construgdo do PMS, assim como da missao, visdo e valores, que dizem
sobre a gestao do érgéo.

Todos esses elementos encontram-se expressos na segunda seg¢ao do PMS.
A primeira dedica-se a uma apresentagdao sucinta da macroestrutura da SMS,
elemento fundamental para compreender a complexidade do planejamento na area.
Ainda que a metodologia ndo abarque isso, um olhar mais cuidadoso para essa
estrutura e para o produto dessa primeira etapa é potencialmente revelador do que
Testa traz em seu Postulado da Coeréncia (TEIXEIRA, 2010).

Ainda sobre essa primeira etapa e a sua materializacdo no PMS, um outro
ponto merece destaque. A segunda sec¢éo do plano traz o diagndstico situacional da
saude no Municipio de Sao Paulo, composto pelo perfil sociodemografico,
epidemioldgico e sanitario. Além disso, apresenta também o financiamento e as
despesas municipais. No entanto, ndo ha correspondéncia temporal entre esse

produto e a realizagdo das oficinas para elaboragao das diretrizes, sugerindo um certo



descolamento entre o planejamento e o diagndstico situacional tal como foi discutido
através das proposi¢cdes de Matus (PAIM, 2006; TEIXEIRA, 2010). Tal apontamento

ganha importancia quando se olha para a prépria conceituagao de diretriz, a saber:

Expressam ideais de realizacdo e orientam escolhas estratégicas e
prioritarias. Devem ser definidas em fungdo das caracteristicas
epidemioldgicas, da organizacao dos servigos, do sistema de saude e dos
marcos da Politica de Saude. (BRASIL, 2016, apud Plano Municipal de
Saude, 2022-2025, p. 21)

Isso n&o significa dizer que ndo houve embasamento em informacé&o
qualificada para elaboragao das trés diretrizes nesse momento do planejamento, mas
sim que ha muito a avancar diante do que propdem as correntes de pensamento mais
atuais nessa area. Além disso, o olhar epidemiologico refletido no PMS tem um perfil
mais descritivo e pouco analitico, 0 que corresponde a proposi¢cdes que antecedem o
pensamento estratégico, tal como revelado na revisao apresentada. Em contrapartida,
€ preciso considerar que a metodologia proposta por Matus (TEIXEIRA, 2010),
tomado como importante referéncia para o planejamento na saude, ndo € especifica
para essa area. Isso traz importantes implicagdes quando se reflete sobre a
complexidade dessa politica, ainda mais num municipio com as proporcoes de Sao
Paulo.

Retornando a metodologia construida e aplicada pela Asplan, a segunda etapa,
realizada entre julho e agosto de 2021, consistiu na constru¢do do plano em si,
aproximando-se do que Matus aponta como momentos normativo e estratégico
(PAIM, 2006; TEIXEIRA, 2010). Como produto, tem-se a definicdo dos objetivos,
metas e indicadores, aspectos fundamentais para uma gestdo por resultados.
Também em resposta a isso, foram considerados aqui outros instrumentos de gestéo
que atravessam a SMS, com compromissos e pactuagdes ja existentes. Ainda que o
PMS deva ser o documento norteador do planejamento em saude, ele ndo € o unico
e isso revela o quao complexa é, na pratica, a articulacdo de todos os atores
envolvidos com a tematica. Para além da correspondéncia com o PPA, mencionada
na introducgao deste trabalho, merecem destaque o Programa de Metas 2021-2024, a
Agenda 2030, o Plano Diretor Estratégico, o Plano Municipal pela Primeira Infancia e
o Plano de Seguranca Alimentar. Além disso, foram consideradas as propostas
prioritarias derivadas da 202 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo, aspecto

importante quando se considera a importancia da participagéo social no planejamento.



Em resposta a legislacdo que dispde sobre o planejamento ascendente e as
metodologias que prezam por uma maior proximidade com as necessidades dos
territérios, foram consideradas nessa etapa as proposi¢cdes apresentadas pelas
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e suas respectivas Supervisdes Técnicas
de Saude (STS). Revela-se, aqui, um importante aspecto tanto para o planejamento
quanto para uma gestao voltada para resultados: a articulagdo entre as diferentes
esferas de gestdo na saude, das centrais as locais.

Cada uma das 27 STS, distribuidas em 6 CRS, apresentou a proposi¢ao de
duas metas de acordo com as prioridades identificadas em seus respectivos
territérios. Para tanto, utilizou-se como referéncia as oficinas que ja estavam sendo
realizadas para reflexdo sobre Educacdo Permanente, mediadas pela Escola
Municipal de Saude. Posteriormente, essas metas foram alocadas em uma quarta
diretriz, revelando essa especificidade. Consta no Guia (2021, p. 20) a seguinte
passagem, que em muito se articula com as proposi¢cdes mais atuais do planejamento

em saude:

Incluir metas por STS é uma forma de articular as diretrizes amplas do PMS
com a realidade, provendo assim maior coeréncia entre as diferentes
perspectivas e maior aproximag¢ao com os instrumentos de gestao do SUS.
Ao contemplar prioridades com vinculo territorial espera-se que o PMS se
torne uma ferramenta que possa nortear alteragdes nas condigdes de saude.

Ainda em resposta ao planejamento ascendente, coloca-se a terceira e ultima
etapa da metodologia aplicada para construgdo do plano, realizada entre os meses
de agosto e setembro de 2021. Esta foi caracterizada pela participagéo social e fez
uso da plataforma Participe+, uma ferramenta de Governo Aberto. O processo
consistiu em seis momentos, a saber: 1) insercdo de propostas por territério de
Subprefeitura, feita pelos municipes através da plataforma; 2) priorizacdo de 15
propostas por territorio através da participagao dos respectivos Conselhos Gestores;
3) recebimento de 20 propostas prioritarias do Conselho Municipal de Saude,
diretamente; 4) votac&do popular para eleicdo de 5 propostas por territorio dentre as
priorizadas nos momentos anteriores; 5) analise da viabilidade pela area técnica da
SMS; 6) elaboracdo do documento final, com devolutiva da SMS acerca das
proposicdes votadas.

Uma acgéo desse porte € fundamental tanto para o planejamento estratégico
quanto para a gestéo por resultados, envolvendo os cidaddaos nos compromissos e



pactuacdes para realizacdo das mudancas necessarias em saude. No entanto, ha de
se atentar para a real incorporagao dessas proposi¢cdes pela gestdo, o que é
atravessado por questdes politicas internas e externas a SMS. Tal como apontado na
revisdo de literatura, os resultados ndo se colocam como um fim em si mesmos,
remetendo ao conceito de eficiéncia dos gestores envolvidos.

Considerando o exposto na introducdo deste trabalho, € na PAS que as
diretrizes, os objetivos e as metas do PMS sao anualizadas em agbes, que
"expressam as tarefas necessarias para o cumprimento das metas. Configuram a
menor e mais detalhada unidade do processo de planejamento" (Guia para elaboragao
do Plano Municipal de Saude 2022-2025, 2021, p. 10). E, portanto, com a elaboragéo
e execugao deste outro documento que os momentos estratégico e tatico-operacional
de Matus se aproximam e se fazem presentes no planejamento estratégico da SMS.

Sendo este o segundo ano de vigéncia do atual PMS, estavam disponiveis para
fins deste trabalho as programagdes anuais de 2022 e 2023. Ainda que seja
reconhecida uma continuidade da metodologia inicialmente aplicada pela Asplan para
elaboragdo do plano, o planejamento das agbes cabe as areas responsaveis pelas
metas, sem interferéncia direta nesse processo. No Manual de Planejamento do SUS
Municipal, constam as orientagdes para tanto, com base no que dispde o Conselho
de Secretarias Municipais de Saude de Sao Paulo (COSEMS/SP), com destaque

para:

1. Consultar, previamente, o Plano Municipal de Saude (PMS) de 2022-2025;
2. Fazer Oficina com a Equipe de Gestao da Secretaria Municipal da Saude
(SMS), incluindo profissionais da area de gestdo do Fundo Municipal de
Saude para decidir quais Prioridades do PMS serdo executadas no ano
seguinte; 3. Para cada prioridade, avaliar as diretrizes, objetivos e metas que
se pretende realizar no ano seguinte [...]; 9. Descrever as a¢bes que seréo
realizadas para atingir cada meta anualizada; 10. As a¢des da PAS podem
ser processuais (ndo se relacionam a um gasto direto de recurso
orcamentario especifico) ou podem depender diretamente de recursos
orcamentarios especificos para se concretizar. As metas sdo compostas por
uma somatoria de agdes que necessitam de recursos financeiros para custeio
ou para investimento. Tais metas devem vir acompanhadas da subfuncéo
orgamentaria, conforme o que esta na Programacgao do PPA para o ano [...].
(MANUAL DE PLANEJAMENTO DO SUS MUNICIPAL, 2022, P. 19)

Essas orientacbes revelam um aspecto fundamental do planejamento
estratégico e da gestdo por resultados: a necessidade de compatibilizar as agdes
pretendidas com a viabilidade orgamentaria. Ainda que se aponte, tanto no PMS
quanto na PAS, as subfungdes orcamentarias relacionadas as metas, o desafio de



avancar nesse detalhamento para o nivel das a¢des ainda € grande na area da saude.
A Asplan tem refletido nesse sentido, mas ainda ndao ha um produto concreto que
pudesse ser apresentado neste estudo.

Ainda sobre a citagdo acima, um outro ponto merece destaque, referente ao
distanciamento entre quem planeja as ag¢des e 0s responsaveis pela gestdo do
orcamento. Esse descompasso faz com que muitas agdes e metas previstas nao
sejam cumpridas, impactando diretamente nos resultados alcangados. Na revisao de
literatura, a importancia dessa compatibilizagcédo se faz evidente, representando mais
um desafio a ser enfrentado pelos gestores publicos. Sobre isso, o texto de abertura
da PAS 2023 traz:

Ressalta-se que a compatibilizagdo das necessidades da populagédo e a
disponibilidade orgamentario-financeira requer um permanente e continuo
movimento coletivo que envolva os diversos niveis de gestdo e valorize a
participacdo e controle social na politica de saude. (PAS, 2023, p. 8)

Exceto pelo que diz respeito especificamente as agdes programadas para o
ano, parte da estrutura desses documentos se repete. As apresentacdes de ambas
as PAS também guardam muitas semelhancas, dentre as quais o que deve estar

presente nesses documentos.

I. a definicdo das ag¢des que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude; Il. a identificacéo
dos indicadores que serao utilizados para o monitoramento da PAS; Ill. a
previsdo da alocagdo dos recursos orgamentarios necessarios ao
cumprimento da PAS. (PAS, 2023, p. 7)

Assim como no PMS, aqui também se encontram identificadas as areas
responsaveis por cada uma das metas e, no caso especifico da PAS, as acdes a elas
correspondentes. As subfuncdes orcamentarias relacionadas e a vinculagcdo com as
demais pactuagdes também se repetem aqui, buscando trazer maior clareza as
correlagdes possiveis e necessarias para uma melhor gestao dos resultados.

No intuito de aprimorar o monitoramento das agbes programadas para o0 ano,
a Asplan desenvolveu uma proposta de ponderagao dessas acdes para o atual ciclo
do PMS. Estas passam a receber um valor de acordo com a importancia que tém para
o cumprimento da meta, totalizando uma soma que deve ser sempre igual a dez. Esse
acompanhamento se da através do RDQA, estimulando as areas a olhar para o seu

andamento e realizar os ajustes que se mostrem necessarios ao longo do ano. A



proposta rompe com a ideia de um planejamento estanque, ativando a
retroalimentagao proposta na gestao por resultados de forma tempestiva. Ainda que
os resultados concretos disso ndo tenham como ser apresentados aqui pela
temporalidade do RAG, documento que traz informagdes sobre o alcance das metas
anualizadas, ha de se reconhecer o percurso da Asplan no sentido de uma gestéo
mais qualificada.

Por fim, ainda que um dos objetivos principais deste estudo fosse reconhecer
as contribuicbes da Asplan para o planejamento estratégico, ha evidéncias que
apontam para uma forte influéncia do planejamento normativo em relagdo aos
instrumentos de gestdo do SUS. Isso se deve, especialmente, pelos numerosos
dispositivos legais que regem o planejamento em saude, alguns dos quais citados
anteriormente. Esse encontra-se fortemente normatizado, cabendo aos o6rgaos
avancar em metodologias que deem conta de uma complexidade nao abarcada pela

estrutura tal como esta dada.

CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados e discutidos demonstram o compromisso da
Asplan com o planejamento estratégico em saude e uma gestdo pautada por
resultados, horizontes que se colocam para toda a administragao publica.

Para além do cumprimento de normativas, trata-se de responder de forma
eficiente as necessidades em saude da populacdo do municipio de Sao Paulo,
materializadas no PMS e nas PASs dele decorrentes. Como bem apontado na reviséo
de literatura, um plano ou uma programagao nao sao, em si, suficientes para garantir
a execugao do que foi inicialmente planejado, mas podem se tornar valiosas
ferramentas de gestéo a partir dos esforgos dos atores envolvidos. No caso da Asplan,
ficou evidente o envolvimento da equipe nesse sentindo, com destaque para a
metodologia aplicada na construgdo do PMS e para os avangos em relagdo aos
conteudos e formas dos instrumentos de gestdo do SUS como um todo.

Em relacdo aos desafios, dois pontos merecem atengdo: orgamento e
informacéo. Esses dois elementos precisam ser incorporados de maneira estratégica
ao planejamento e a gestao por resultados, em suas multiplas esferas. Em resposta
as suas atribuicdes, a equipe de Asplan tem refletido muito sobre isso. No entanto,

fatores como a oferta de saude por meio de contratos de gestao e a propria dimenséo



do municipio complexificam em muito esse processo, demandando esforgos de muitas
areas e instancias.

Por fim, reforga-se a importancia de trabalhos como este para que se revelem
possibilidades, desafios e limites nem sempre considerados nas produgdes
conceituais e nos instrumentos normativos. A gestao publica tem muito a ganhar com
essa aproximacao teodrico-pratica, estimulando processos reflexivos e oferecendo

insumos para as mudangas necessarias.
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