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“Essa fronteira que desconstruimos analiticamente é,
constantemente, reconstruida pelos diferentes atores sociais,
de modo diverso. A fronteira que, ao ser analisada é
desagregada e parece diluir-se, ao encarnar-se em seres
humanos concretos reaparece através de seus discursos e
suas praticas. Porque a fronteira € acdo humana sedimentada
no limite, é histdria de agentes sociais que a fizeram e a
produzem hoje. Os fronteiricos fazem a fronteira tanto como a
fronteira constitui a eles, seus imaginarios, sentimentos e
praticas.” (GRIMSON, 2003, p. 232)



RESUMO

Dentre os instrumentos fundamentais do planejamento do Sistema Unico de
Saude estd o Plano Municipal de Saude (PMS) que apresenta as prioridades, os
objetivos, 0 quadro de metas, a estimativa de recursos e 0s gastos indispensaveis
para o alcance das mesmas no setor da saude. O trabalho teve como objetivo geral
a identificacdo de elementos dos Relatérios Quadrimestrais que contribuem para o
aprimoramento, a elaboracdo e a execuc¢do do Plano Municipal de Saude 2014-2017
da Secretaria Municipal de Saude de Montenegro/RS. O método empregado
envolveu pesquisa documental e didlogo com os técnicos da Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Montenegro. Encontrou-se pontos de fragilidade no
tratamento dos dados contidos nos Relatorios Quadrimestrais, especialmente em
virtude da desproporcionalidade entre o numero de profissionais atuantes em
processos operacionais em relacdo aos profissionais dedicados aos processos
estratégicos. Como decorréncia pratica deste trabalho consolidou-se um método
didatico (semaforo) de descricdo dos dados, dando a visibilidade necessaria ao
cumprimento das prioridades/metas do Plano Municipal de Saude. Nao foi possivel
estabelecer com clareza se realizou-se encaminhamentos por parte da equipe
técnica da Secretaria Municipal de Saude, a partir dos resultados dos Relatorios
Quadrimestrais. Portanto, as propostas e metas elencadas no Plano Municipal de
Saude poderdo ter ou nao influéncia no aprimoramento da execucdo do mesmo, a

partir da analise dos dados dos Relatérios Quadrimestrais.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Politicas de Saude. Administracéo e

Planejamento em Saude.



ABSTRACT

Among the key instruments of planning Health System is the Municipal Health
Plan (SMP) which presents the priorities, objectives, the resource estimates to
targeting framework and necessary expenses for their scope in the health sector.
The work aimed to identify elements of the Quarterly Reports contributing to the
improvement, the development and implementation of the Municipal Health Plan
2014-2017 of the Municipal Health of Montenegro / RS. method used involved desk
research and dialogue with the technicians of the Municipal Health Department of the
municipality of Montenegro. Some weak points in the processing of data contained in
the Quarterly Reports were found, especially in view of disproportionality between the
number of professionals working in operational processes in relation to professionals
dedicated to strategic processes. As a result of this practice work was consolidated in
a didactic method (light) of data description, giving the visibility needed to comply
with the priorities / goals of the Municipal Health Plan. It was not possible to establish
clearly whether part by referrals were made of technical staff Municipal Health
Secretariat, from the results of the Quarterly Reports. Therefore, proposals and goals
listed in the Municipal Health Plan may or may not have influence on improving the
performance of the contract, based on the analysis of data from the Quarterly

Reports.

Keywords: Health Management Health Policy Management and Health Planning.
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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) € o instrumento basico que norteia a
definicdo da programacdo anual das acdes e dos servigcos de saude prestados em
cada esfera, contribuindo para a gestéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Lei Federal n° 141/2012, em seu Art. 36, determina que cada ente da
Federacdo deve elaborar um relatério quadrimestral onde conste o0 montante dos
recursos aplicados no periodo bem como sua fonte, as auditorias que foram
realizadas e aquelas que se encontram em fase de execucao no periodo com suas
recomendacdes e determinacdes, bem como a oferta e producdo de servigos
publicos na rede assistencial propria - contratada e conveniada - confrontando esses
dados com os indicadores de saude da populacdo em seu ambito de atuacao.

Conforme destaca Nogueira e Mioto (2006) o plano ou o projeto, ha condi¢ao
de instrumento de gestdo frente a realidade onde tera incidéncia, devera fornecer
respostas as necessidades sociais existentes em salde, de forma ordenada,
articulando as possibilidades institucionais e os setores em questdo, imprimindo um
rumo consensual minimo as situac6es abordadas.

A publicacdo “SUS: instrumentos de gestdo em saude™

trata, entre outros, o
desenvolvimento do quadro de saude do pais. Nela consta que apesar dos
resultados alcancados é notéria a persisténcia de problemas a serem encarados
para sua consolidacdo e concretizacdo como um sistema publico universal que
possa apresentar servicos de qualidade a toda a populacéo brasileira. Desta forma,
a fim de dar continuidade ao desenvolvimento proposto e enfrentamento a crise, faz-
se imperativo que exista um esfor¢co planejado no cumprimento dos servicos de
saude publica no Brasil.

O Ministério da Saude em seu documento “O SUS no seu municipio:

garantindo salde para todos™, indica que a carta magna de 1988 destaca a

! BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA. Sistema Unico de Satde (SUS):
instrumentos de gestdo em saude. - Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 48 p.: il. - (Série C. Projetos,
Programas e Relatérios; n. 60).

Z BRASIL. MINISTEBIO DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA. DEPARTAMENTO DE APOIO A
DESCENTRALIZACAO. O SUS no seu municipio: garantindo salude para todos — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. 46 p.: il. color. — (Série B. Textos Béasico de Saude).
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necessaria estruturagdo de uma rede de atencdo que seja regionalizada,
descentralizada e hierarquizada. A descentralizacéo, por meio do processo politico-
administrativo da municipalizacdo da saulde, coloca em cena o municipio enquanto
l6cus de gestdo onde o protagonismo podera emergir do planejamento (BRASIL,
1990Db).

A organizagédo do SUS passa pela implementacao de leis e instrumentos que
exigem a criagdo de planos e relatorios de gestao obrigatdrios, tanto nas esferas de
gestao federal e estadual, quanto na municipal. Dentre as leis, destaque para a Lei
Federal n° 8.142/90 que determina como requisito para receber recursos federais a
criacdo do Plano de Saude e do Relatério de Gestdo (BRASIL, 1990b).

O presente trabalho de conclusdo pretende considerar a possibilidade de
aprimoramento do Plano Municipal de Saude de Montenegro/RS 2014-2017, pela
analise dos dados proprios da gestdo contidos nos Relatérios Quadrimestrais (RQ)
do ano de 2014 do Municipio de Montenegro.

O texto encontra-se estruturado sobre os seguintes elementos constitutivos:
justificativa da proposta; os objetivos da proposta; o referencial tedrico com énfase
em dois topicos principais: A Gestao de Saude no ambito do SUS e os Instrumentos
de Planejamento do SUS. Em suas considerac¢des finais almeja, por fim, estabelecer
e estreitar a relacdo entre a analise e avaliacdo de cada quadrimestre do relatério
consolidado dos resultados da execucédo orcamentaria e financeira, perscrutando a
possibilidade dessa analise vir a ser uma forma de qualificar a gestdo, em que pese
a adocdo de medidas corretivas necessarias a aplicacdo do Plano Municipal de
Saude.



2 JUSTIFICATIVA

Para Minayo (2002, p. 17) o mais significativo € a compreenséo da pesquisa
como um processo de producao de conhecimentos, a fim de que se possa conceber
uma dada realidade, isto é, a busca de conhecimentos que nos ajudem na
explicacdo da realidade vivida. Ainda em Minayo, observa-se e compreende-se a
pesquisa como sendo a atividade basica da Ciéncia na sua investigacdo e
construcdo da realidade. Assim sendo, muito embora a analise de dados possa
fornecer a ideia de teoria sem pratica, a sistematizacdo da analise dos dados em
forma de pesquisa potencializa o pensamento a agao critica.

Segundo Morin (1996), o pensamento complexo possibilita prosseguir no
mundo palpavel e real dos acontecimentos, permitindo a integracdo de distintos
modos de pensar, indicando que tudo esta ligado a tudo. Morin apresenta, ainda, o
principio de que o somatério das pequenas acdes e de suas interacdes podem
causar admiraveis implicacdes no conjunto.

N&o é, pois, de outra maneira sendo a compreensao da pesquisa como um
processo de producdo de conhecimentos, que este trabalho pretende verificar as
possibilidades contributivas da analise dos dados levantados nos Relatérios
Quadrimestrais a execucdo e aprimoramento do Plano Municipal de Saude.

A avaliacdo e o monitoramento das a¢les planejadas para cada exercicio do
Plano Municipal de Saude podem sofrer consideraveis aportes a cada quadrimestre,
ou seja, 0 gestor municipal, sua equipe técnica e o controle social, ao analisarem
deficiéncias no cumprimento das metas, eventualmente poderiam se debrucar sob
estas questdes a fim de que se possa atingir ao maximo o planejado.

O presente trabalho pretende alcancar na observacdo dos Relatorios
Quadrimestrais e nas quantificacbes das acbes de saude contempladas no Plano
Municipal de Saude uma possibilidade de consolidar um conhecimento necessario
aos gestores para observancia das metas.

No municipio de Montenegro, em cujos dados do Plano Municipal de Saude é
desenvolvido o presente trabalho, observa-se a predominancia do enfoque
essencialmente contabil desde a metodologia de apresentacdo, a avaliacdo e o
monitoramento do Relatério Quadrimestral de Gestdo sem qualquer ligacdo com o
desenvolvimento das a¢bes do Plano Municipal de Saude, com a equipe técnica
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envolvida com este processo, com os Conselheiros de Saude e o proprio gestor
municipal perceptivelmente ndo aproveitam os resultados que os Relatorios
Quadrimestrais produzem para melhoria do quadro de saude e da prépria gestao,
fatos que tornam a pesquisa fator desencadeador de possiveis processos de
aprimoramento do uso dos instrumentos de gestao.

Por fim, o estudo se justifica pela possibilidade de contribuir na
implementacg&o do Plano Municipal de Saude, através do melhor aproveitamento dos

instrumentos de gestao ja preconizados pelo SUS.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os elementos dos Relatorios Quadrimestrais presentes no Plano
Municipal de Saude 2014 — 2017 da Secretaria Municipal de Saude de
Montenegro/RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Foram trés os objetivos especificos do trabalho:

a) Identificar como séo tratados os dados contidos nos Relatorios
Quadrimestrais pela equipe da Secretaria Municipal de Saude de
Montenegro — RS em seu processo de analise e avaliacao.

b) Identificar possiveis encaminhamentos visando o aprimoramento e a
execucao do Plano Municipal de Saude, a partir da analise dos dados dos
Relatorios Quadrimestrais.

c) Consolidar uma metodologia de andlise dos dados que possa

potencializar o aprimoramento do Plano Municipal Saude.



4 CONTEXTO DO ESTUDO

Segundo Vieira (2009), desde a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) os
gestores tém se empenhado para a discussdo do planejamento como peca
essencial da gestdo, empreendendo varias acdes neste sentido com o intuito de
institucionaliza-lo. Contudo, apesar dos avanc¢os, muitos ainda sdo os desafios para
tornar o planejamento no SUS institucionalizado. A gestédo, portanto, para 0 mesmo
autor, ocupa papel fundamental neste processo.

4.1 GESTAO DE SAUDE NO AMBITO DO SUS

A gestéo da saude publica € complexa e pressupde muita atencdo. O Estado
ndo consegue por si sO atender as demandas com a qualidade esperada nem
tampouco dispde da agilidade indispensavel para colher e tratar os dados
necessarios para implementar uma gestdo moderna. Este déficit de qualificacdo do
Estado ndo é de hoje e passa na maioria das vezes pela auséncia ou supressao dos
governos em priorizar a gestdo como ferramenta de alcance dos objetivos do préprio
governo® .

Segundo a publicagdo “Para Entender a Gestdo do SUS™ ,as normas
correspondem a sintese das negocia¢cfes e dos pactos firmados entre os gestores
dos trés niveis de dire¢cdo do SUS — nacional, estadual e municipal — na Comissao
Intergestores Tripartite, discutidas e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Em Teixeira e Vilasbdas (2004, p.05) o cotidiano da gestdo do Sistema Unico
de Saude, seja em qualquer nivel de governo, configura-se em um enorme desafio
aos gestores. Para os autores, geralmente os gestores e sua equipe sao envolvidos
de tal sorte em um emaranhado de informacBes sobre leis, normas, portarias,
decretos, programas, projetos e etc. lembrando capitdes de navios sem rumo

definitivo, sendo transportados ao invés de conduzir.

® BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SUS Instrumentos de Gestdo em Saude. Brasilia: Ministério
da Saude; 2001.

* BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Sistema Unico de Salde.
Brasilia: CONASS, 2011. 291 p. (Cole¢éo Para Entender a Gestao do SUS 2011, 1).
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4.2 INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS

Para Castiel e Rivera® o planejamento em salde tem sua raiz no
planejamento econdmico como premissas basicas o olhar para o futuro; os objetivos
definidos; sugerir a existéncia de um sujeito significando a participacédo fundamental
do estado na preparacéo de planos e programas bem como na escolha de caminhos
com seus respectivos tracados. Na gestdao do SUS, como veremos a seguir, alguns
caminhos sao obrigatérios.

4.2.1 Plano de Saude

A Portaria GM/MS 399, de 22 de fevereiro de 2006, anuncia o Pacto pela Vida
intencionando a consolidagédo do SUS e aprovando suas diretrizes operacionais.

O Pacto pela Vida compromete 0s gestores a estabelecerem prioridades e
metas em nivel nacional, estadual e municipal que tenham impacto sobre a saude
da populacdo. E resultante de um processo cuja principal finalidade é a de
estabelecer diretrizes de planejamento dentro do ambito do Sistema Unico de
Saude. Seu desenvolvimento prevé ampla articulacdo, integracdo e solidariedade
entre os entes federativos. Seus instrumentos principais sdo: O Plano de Saude com
suas respectivas Programacdes Anuais de Saude e Relatoérios Anuais e
Quadrimestrais de Gestao.

Em Thiele (2008) o Plano de Saude e a Programacgédo Anual de Saude sdo os
condutores do planejamento no longo e curto prazo das atividades dos gestores de
saude. Ainda em Thiele se tem a percepcao de que somente a elaboracdo desses
documentos ndo significam um fator de mudanca, pois € também necessério
alcancar no final de cada periodo uma checagem entre o que foi planejado e o que
foi executado no decurso do periodo.

Para Nogueira e Mioto (2006) todo o plano necessita de revisdes
sistematicas, e exige um acurado sistema de monitoramento/controle/

acompanhamento para permitir a avaliacao.

® CASTIEL, L.D.; RIVERA, F.J.U. Planejamento em Salde e Epidemiologia no Brasil: casamento ou
divércio? Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 1, n. 4, dez. 1985. p. 447-456. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/pdf/csp/vin4/vin4a05.pdf>. Acesso em: dezembro de 2014.
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No tocante ao planejamento em saude temos na publicagdo: “Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construgdo coletiva”® que tem por
intencdo assessorar 0s gestores, os técnicos e os conselheiros do SUS na
compreensao acerca dos instrumentos de gestdo relacionados ao processo de
planejamento em salde nas trés esferas gestoras. O documento ainda apresenta
alguns aspectos que devem ser considerados para a realizacdo de um planejamento
satisfatorio com destaque para a articulacdo entre os diversos instrumentos, suas
fases de tramitacdo e seus referentes graus de responsabilidade.

Na Série B Textos Basicos de Saude os Planos de Saude séo considerados
documentos de finalidades politicas, de andlise, de estratégias, de prioridades e de
metas sob aspecto analitico. O documento ainda aponta que os Planos devem ser
submetidos na integra aos conselhos de saude correspondentes, em cada nivel de
gestdo do SUS. Aos conselhos cabe a promocao de debates para esclarecimento e
para definir alteraces, caso arguam necessario.

Para Mottin (1999) o Plano Municipal de Saude deve ser o primeiro
instrumento a ser organizado, no primeiro ano da gestdo municipal. Ainda para o
mesmo autor, o Plano Municipal de Saude, constitui-se numa exigéncia legal
também se configurando como um instrumento essencial para a concretizacdo do
SUS. O Plano funciona como uma espécie de trajetdria a ser seguida pelas
Secretarias Municipais de Saude a fim de atingir a sua missao.

" 0 Plano

No documento “SUS no seu municipio: garantindo saude para todos
Municipal de Saude fixa diretrizes e metas a salde municipal. Cabe ao gestor
municipal ampliar o processo de planejamento, programacado e avaliacdo da saude
local a fim de que possa atender as necessidades da populacdo de seu municipio
com eficiéncia. O Plano Municipal de Saude deve guiar as a¢des na area, contendo
0 orcamento para a sua execuc¢ao. Um instrumento basico para dirigir a preparacao
do PMS é o Plano Nacional de Saude (PNS). No Plano Municipal de Saude devem

ser descritos os principais problemas da saude publica local, suas origens e

® BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Planejamento do SUS: uma construcéo coletiva
— Instrumentos Basicos. Brasilia: MS, 2009. (Série B. Textos Béasicos de Saude. Série Cadernos de
Planejamento, v. 2).

" BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. O SUS no seu municipio: garantindo saude para todos.
Brasilia: Ministério da Salde, 2004. 40 p.: il. color. - (Série B. Textos Basicos de Salde). Disponivel
em: <http://sna.saude.gov.br/download/Cartilha%20Sus%20e%200s%20Municipios.pdf>. Acesso em:
outubro de 2014.
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consequéncias. O Plano Municipal de Saude € um documento que relne e organiza
as propostas de acdo do governo municipal para a area da saude, oferecendo
solugdes relacionadas as necessidades e aos problemas da populagédo local. O
Plano, deste modo, considera as diretrizes gerais definidas para a politica da saude
nas esferas nacional e estadual.

O Plano Municipal de Saude € uma exigéncia legal e configura-se como um
instrumento para relacionar as metas e resultados a serem alcangados pelo SUS em
um periodo de quatro anos. Sua elaboracdo, que envolve questdes técnicas,
politicas e econdmicas, deve abranger o levantamento e a analise das informacdes
sobre a situacdo da saude no municipio. Acima de tudo, € muito importante ter em
mente que o Plano Municipal de Saude (PMS), além de ser uma exigéncia formal
demandada ao SUS, é um instrumento que expressa a responsabilidade do
municipio em relacdo a salude e ao bem-estar da comunidade correlacionada.
Podemos dizer, neste sentido, que o Plano é o resumo do processo de decisdo
sobre as medidas a serem realizadas para enfrentar e resolver determinado conjunto
de problemas. O plano, além de seu papel social, representa um instrumento
imprescindivel para orientar o gestor. Ele torna-se uma espécie de guia de trabalho
do gestor no sentido do estabelecimento de acdes, metas e objetivos, o PMS toma
como ponto de partida a realidade do municipio e permite uma melhor aplicacdo dos
recursos, diminuindo custos desnecessarios e permitindo transparéncia no

gerenciamento da saude.

4.2.2 A Programacao Pactuada e Integrada da Atencao a Saude (PPI)

A Portaria GM/MS 399/2006 destaca a Programacédo Pactuada e Integrada da
Atencdo a Saude (PPI). Nela que o Pacto pela Vida tem um dos seus maiores
desafios, pois a PPI € um processo que define a Programacéo das A¢des de Saude
em cada territério e guia a alocacdo dos recursos financeiros para a saude,
estabelecendo critérios e parametros de pactuagao entre os gestores.

Ficam estabelecidas Diretrizes quanto a Regulacdo da Atencdo a Saude e
Regulacdo Assistencial, assim como os principios orientadores do Processo de

Regulacdo, as metas para o Pacto. Segundo o Ministério do Planejamento,
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Orcamento e Gestdo, o Plano Plurianual (PPA) € um instrumento de planejamento
de médio prazo que estabelece programas (diretrizes), acdes, objetivos e metas da
administrac@o publica para um periodo de quatro anos, promovendo a identificacdo
dos objetivos e prioridades do municipio (BRASILIA, 2012).

Ainda de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, o Poder Executivo,
durante o primeiro ano da administracdo deve dar continuacdo ao desenvolvimento
dos programas e agdes do Plano Plurianual existente e elaborar um novo Plano, que
vai vigorar durante os trés anos restantes da sua gestdo e o primeiro ano da
administracdo que lhe suceder. O PPA orienta a elaboracdo do Orgcamento Municipal
para os quatro proximos anos, incluindo o primeiro ano do governo seguinte.

Segundo o documento Manual de Elaboracdo do Plano Plurianual: Instrugdes
para elaboracdo do PPA do Estado de Goias para o periodo 2012 a 2015, o Plano
Plurianual (PPA) deve constituir o documento base que vai nortear as acbes do
governo, considerando que o atual modelo de influéncia publica por meio de
programas é a decorréncia das reformas do estado brasileiro em curso nas ultimas
décadas, e cujo objetivo, é aperfeicoar a formulacdo e implementacdo das politicas
publicas com vistas a maior eficiéncia, eficacia e efetividade da acdo governamental.

O Guia Bésico para Gestao nos Municipios, a Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) é a lei que tem por finalidade guiar a elaboracdo do Orgcamento Anual,

compreende parte das metas e prioridades constantes do Plano Plurianual (PPA).

4.2.3 Relatorio de Gestédo (RAG)

A Portaria MS n° 2.135/2013, estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS. Em seu Art. 6°, coloca que o Relatério de Gestédo é
a ferramenta de gestdo com elaborag¢do anual que consente ao gestor oferecer os
resultados alcancados com a implementacdo da Programacdo Anual de Saude
(PAS) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano
de Saude.

Em Almeida e Souza (2013) os instrumentos de planejamento como: planos,
relatorios e diretrizes adquirem um espaco cada vez mais consolidado na legislacéao

do SUS, seja com a finalidade de recomendar metodologias de formulagcéo, seja
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como requisito para repasses de recursos, controle e auditoria. Os autores ainda
destacam que tais instrumentos devem ser submetidos e apreciados pelos
Conselhos de Saude. Apontam que os relatérios promovam o entendimento dos
gestores, técnicos envolvidos, profissionais da saude e, principalmente da sociedade
como forma de exercicio de cidadania.

Almeida e Souza (2013) ainda destacam a importancia do Relatério Anual de
Gestao (RAG) como forma de melhorar a aplicagdo dos recursos financeiros, para
auxilio aos gestores no processo de tomada de decisdes e, desta forma,
contribuindo para a efetivacdo do SUS. Destaca o0 RAG como um instrumento que
privilegia os resultados alcancados, considerando aspectos qualitativos e
quantitativos e norteando ocasionais mudancas que se fizerem necessarias. Os
autores também consideram o relatério uma espécie de comprovante da aplicacdo
dos recursos repassados aos Fundos de Saude, portanto, indissociavel do Plano
Municipal de Saude (PMS) e de suas respectivas programacdes, bem como dos
demais instrumentos de gestdo como: o Plano Plurianual (PPA), a Lei das Diretrizes

Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

4.2.4 Relatorio Quadrimestral (RQ)

As acbes de saude previstas para 0 municipio sdo contempladas na
Programacdo Anual de Salude que geram dois relatorios, conforme a Lei
Complementar n°® 141/12: 1°. O Relatoério Quadrimestral (RQ): conforme art. 41 da
LC n° 141/2012, as Secretarias de Saude estadual e municipal, devem apresenta-lo,
nos prazos previstos na LC n° 141/12 ao Conselho de Saude, estadual e municipal,
gue deverd avaliar e encaminhar ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da
Federacdo as indicacbes para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias; prazos. janeiro, fevereiro, marco e abril: até o final de maio; maio,
junho, julho e agosto: até o final de setembro; setembro, outubro, novembro e
dezembro: até o final de fevereiro do ano seguinte. 2°. O Relatério Anual de Gestao
(RAG): O Relatério Anual de Gestao é o instrumento que apresenta os resultados
alcancados com a execucao da Programacdo Anual de Saude (Art. 4° da Portaria
3.332/2006).
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A Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n° 459, de 10/10/2012 aprova o
modelo padronizado de relatério quadrimestral de prestacdo de contas para 0s
Estados e Municipios, conforme dispde o pardgrafo 4°, do artigo 36, da Lei
Complementar n® 141/2012. (Publicada no DOU de 21/12/2012)

4.2.5 Lei de Diretrizes Orgcamentérias (LDO)

A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) é um dos instrumentos para o
planejamento do setor publico brasileiro que surgiu com a Constituicdo Federal de
1988 (CF-88) e foi concluida, em termos de propriedades, pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF). Tem periodicidade anual, o prazo de entrega do
projeto de lei ao Poder Legislativo ocorre no periodo de 15 a 30 de abril, conforme
cada ente da Federacao (Unido, Estados e Municipios). De acordo com o artigo 165
da CF-88, a LDO compreendera: as metas e as prioridades da administracdo publica
federal, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro subsequente em
consonancia com o Plano Plurianual (PPA); a orientacédo para a elaboragcédo da Lei
Orcamentaria Anual (LOA); dispositivos sobre as alteracdes na legislacao tributéaria;
as regras para a politica de aplicacdo das agéncias oficiais de fomento e as
prioridades de governo de forma explicita, evidenciando quais serdo os setores que

receberdao mais recursos.

4.3 MUNICIPIO DE MONTENEGRO

O municipio de Montenegro esta situado no Vale do rio Cai®, na encosta inferior
Nordeste, uma das regides mais produtivas do Rio Grande do Sul. Com uma
localizac@o privilegiada, de facil acesso a outros centros regionais. Faz parte da
Regido Metropolitana de Porto Alegre. Segundo dados do Censo do IBGE- 2010 sua
populacdo é de 59.415 habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) -

*PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO. Disponivel
em:<https://www.montenegro.rs.gov.br/home/> Acesso em: 20 de setembro de 2015.
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Montenegro € 0,755, em 2010, o que situa o municipio na faixa de Desenvolvimento
Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensao que mais contribui para o
IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,866, seguida de Renda, com
indice de 0,761, e de Educacao, com indice de 0,654.

Segundo o Plano Municipal de Saude de Montenegro 2014-2017, o sistema
municipal de salude € composto pela rede bésica que contam com: trés unidades da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), quatro Unidades Béasicas de Saude (UBS),
uma Unidade Movel para prestar atendimento médico-odontologico nas localidades
rurais. Os atendimentos odontélogos estédo presentes em todas as equipes de saude
da familia, e em todas as demais unidades, realizando atividades preventivas e
tratamento odontoldgico. O municipio conta ainda com Unidade de Vigilancia em
Saude (Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e
Vigilancia da Saude do Trabalhador). A rede béasica conta com o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude — PACS. Na area urbana ha um total de 17
microareas, com 2.600 familias cadastradas e 725 atendidas por 17 agentes
comunitarios de saude. Ja a area rural possui um total de 22 microareas, com 2.238
familias cadastradas e 739 atendidas por 8 agentes comunitarios de saude.

Na atencdo secundaria o municipio conta com o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS ) e na atencgdo terciaria com o Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU).

A rede hospitalar é formada por 274 leitos distribuidos entre duas unidades.
Um hospital geral filantrépico — 100% SUS e um hospital privado que também presta

servigos contratados pelo SUS.



5 METODO

O presente estudo realiza uma analise documental, exploratéria, descritiva.

Iniciou-se com indagacdes sobre a temética, o caminho metodolégico foi
completando-se através de revisdes literarias em documentos oficiais e eletrénicos,
bem como de consultas de informacdes por meio de dialogo com os técnicos da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Montenegro, especialmente, a
respeito de como séo tratados os Relatérios Quadrimestrais, desde o preenchimento
da planilha, a apresentacao dos dados até a analise dos dados.

A etapa de revisdo do estudo contribuiu tanto para o seu desenvolvimento
como para seu aprimoramento. A revisdo deu-se através de novas consultas a
livros, revistas, portais eletronicos, artigos, leis, deliberacdes e portarias a respeito
do assunto.

Para Cintra (2002) a definicdo do tema depende dos valores do pesquisador e
de sua relagcdo com o mundo. Para ele a pesquisa em qualquer nivel demanda do
pesquisador: independéncia, criatividade e integracdo com o tema.

Os Relatérios Quadrimestrais (RQ) do exercicio de 2014 e o PMS 2014-2017
foram especialmente estudados. Ao aprofundar-se no conhecimento do modelo de
RQ através dos documentos disponibilizados na Secretaria Municipal de Saude
(SMS), ainda que de maneira adjacente, tentou-se identificar possiveis dificuldades
encontradas pela equipe técnica na analise e avaliagdo dos Relatorios
Quadrimestrais, bem como a identificacdo dos encaminhamentos lancados no
aprimoramento da execucdo do Plano Municipal de Saude a partir da analise dos
dados do RQ.

Os dados secundarios foram coletados por meio de estudos de documentos
da Secretaria Municipal de Saude priorizando o Plano Municipal de Saude, a Lei de
Diretrizes Orcamentéarias/2014, a amostra analisada foi composta por dois Relatérios
Quadrimestrais, respectivamente do primeiro e do segundo quadrimestre da
Secretaria Municipal de Saude. Finalmente o método selecionado para analise dos
dados coletados foi de contetudo. Segundo Richardson et al. (2007), este método
tem como objetivo envolver um discurso e removendo deste, 0s principais

momentos. Para Richardson o trabalho possui basicamente uma definicdo do
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modelo seguido da exploracdo do material coletado para que seja realizada a
interpretagcéo e conexao entre esse e a fundamentacao tedrica.

Para tanto, realizou-se levantamento de documentos da Secretaria Municipal
de Saude referente ao acompanhamento, monitoramento e avaliacdo no que tange
0S processos envolvendo a implementacao do Plano Municipal de Saude do periodo
de 2014-2017 e a sua relacdo com os instrumentos de gestdo com énfase nos
Relatérios Quadrimestrais do exercicio de 2014 disponiveis no Sistema de Apoio ao
Relatorio de Gestdo (SARGSUS).

Elegeu-se como categoria de analise: as propostas de salde elencadas no
Plano Municipal de Saude de Montenegro/RS 2014-2017 confrontadas com o0s
resultados consolidados nos Relatorios Quadrimestrais do 1° e 2° quadrimestres-
2014.

A andlise documental suscitou a elaboracdo de um instrumento facilitador da
compreensao dos resultados (figura 1). Nele foi convencionada a utilizacéo de sinais
(ou siglas) e cores para rapida visualizacdo dos resultados.

Os sinais (NR) representam as propostas/metas nao realizada, (RP) para
propostas/metas realizadas parcialmente e (RT) para propostas/metas realizadas.
Junto a esses sinais encontraremos a visualizacéo nas cores padrdo de seméforo,
nos quais o vermelho para propostas/metas nao realizadas, o amarelo para aquelas
que estdo em fase de implementacdo e a cor verde para as propostas/metas
atingidas. Também analisou-se as consideracfes gerais retiradas dos Relatérios
Quadrimestrais, 1° e 2° quadrimestres de 2014, respectivamente, através de um
quadro comparativo.

Finalmente a confrontacdo dos dados dali obtidos e a interpretagcdo dos
mesmos no contexto do Plano Anual de Saude como forma de verificar se
efetivamente os Relatérios Quadrimestrais possibilitam o aprimoramento na
execucao do Plano Municipal de Saude de Montenegro.

O percurso findado com a discussao dos dados coletados e o relato das
consideracoes finais.

Esse trabalho utilizou dados secundarios de livre consulta, portanto, de

acordo com a Resolucdo 466/2012, observando os aspectos éticos para pesquisa.






6 RESULTADOS

Para atingir os objetivos propostos no estudo foram coletados dados
referentes aos RQ de gestao relativos ao 1° e 2° quadrimestres de 2014. O Relatorio
Quadrimestral de Gestdo configura-se em instrumento de planejamento e
acompanhamento da gestdo da saude. Cada gestor, conforme seu ambito de
atuacado, necessita apresentar aos 6rgaos de controle interno e externo nos termos
da Lei Complementar n° 141/2012. Os Relatérios Quadrimestrais (RQ) servem para
auxiliar o gestor na construcdo do Relatorio Anual de Gestao (RAG), que devera ser
apresentado até marco do ano subsequente ao exercicio.

A primeira tarefa realizada foi a de identificar como séo tratados os dados
contidos nos RQ pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude de
Montenegro — RS em seu processo de andlise e avaliagdo. Para tanto realizou-se
dois encontros com a equipe designada pelo gestor para este fim. Nestes encontros
procurou-se questionar a respeito da metodologia utilizada no tratamento dado aos
Relatérios Quadrimestrais (RQ), e percebemos que a referida é realizada com certa
dificuldade, uma vez que a mesma equipe composta por duas pessoas possui outras
tarefas dentro do apoio a gestdo, dificultando um maior aprofundamento e
aproveitamento dos dados emanados dos Relatérios Quadrimestrais.

A interpretacdo dos dados possibilitou a constru¢cdo o quadro 1 como forma
de consolidar uma metodologia de descricdo dos dados, a fim de verificar a
possibilidade de potencializar o aprimoramento do Plano Municipal de Saude (PMS).

A figura 1 apresenta as propostas/metas elencadas no PMS de
Montenegro/RS 2014-2017 e o que foi realizado durante os Relatérios
Quadrimestrais do 1° e 2° quadrimestre de 2014, respectivamente.

Para melhor entender o quadro 1, observe a legenda:



QUADRO 1: METAS DO PMS 2014-2017 E SUA INTERFACE COM OS RQ DO 1° E 2°
QUADRIMESTRES DE 2014

Propostas / Metas elencadas no PMS de Montenegro/RS 2014-2017

RQ1°

Quadrimestre

RQ2°

Quadrimestre

. Criagdo do centro de saude da mulher e ambulatério de infectologia

. Projeto de saude do trabalhador

. Informatizac&o da SMS

. Programa municipal de combate ao tabagismo

. Reforma e ampliagdo da estrutura fisica da SMS

. Fortalecimento das ac¢des de educacéo permanente e continuada

. Reviséo da lei de criacdo da SMS

of~Njojal R~jwIN]E-

ag

. Desenvolvimento de a¢des em controle das infec¢des respiratérias

udas

9. Atendimentos aos PPDs (Portadores de Deficiéncia)

10.

Construcéo, ampliacdo e reforma de unidades de satde

11.

Implantar CAPS AD

12.

Implantac&o de Oficinas Terapéuticas (tipol) na Atencéo Basica

13.

Implantagéo de uma Composi¢éo de Trabalho de Redugdo de Danos

14.

Implantag&o de um Servi¢o Residencial Terapéutico (tipo 2)

15.

Implementacédo do CAPS |

16.

Implantagdo de um ambulatério de satde mental

17.

Organizar comissao de avaliagcao de mortalidade materno-infantil

DO TR T N [N TN

18.

SAMU/SALVAR

19.

pal
pe

Montenegro, garantir junto ao Governo do Estado o financiamento
ra proporcionar gratuidade no atendimento aos pacientes do SUS,
rmanecendo 100% SUS

20

. Pronto atendimento na SMS

21

. Aquisicao de frota de veiculos para a SMS

22

. Aguisicao de equipamentos para as unidades de salde

23

. Academias de salde nos bairros

24

. Monitoramento do prédio da SMS

i

25

. Aguisicéo de terreno para construcdo de centro de controle de

zZoonose

26.

Terceirizagdo do servico de lavanderia

27.

Implementacao do ESF

28.

Exames especializados

29.

Efetivacédo da Lei complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012

30.

Atendimento domiciliar

31.

Atendimento odontoldgico

32.

Saude bucal dos escolares

33.

Manutencéo dos convénios existentes entre a SMS e entidades

34.

Saulde do idoso

35.

Laboratério de analises clinicas

36.

Revisao e ampliagdo de equipe técnica

37.

Notificacdo compulséria/violéncias

38.

Acdo: Estratégia Amamenta Alimenta Brasil - EAAB

39

. Saude do homem

TOTAL:

17

20

2|14|19

Fonte: SMS; CMS; SARGSUS 2015

28

Legenda:. NR — N&o Realizado [:] RP — Realizado Parcialmente .RT — Realizado Totalmente
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Das 39 propostas elencadas como prioritarias no Plano Municipal de Saude
do municipio de Montenegro 2014-2017, pode-se constatar através do Relatério
Quadrimestral do 1° quadrimestre, bem como de informacdes da equipe técnica da
SMS e das atas do Conselho Municipal de Saude, que 17 ndo foram realizadas, 20
foram realizadas parcialmente e 2 realizadas plenamente.

Durante o 1° quadrimestre o Plano Municipal de Saude avancou, mesmo que
lentamente, pois se conseguiu manter a base do SAMU/SALVAR junto ao Hospital
Montenegro e garantir junto ao Governo do Estado do RS o financiamento para
proporcionar gratuidade no atendimento aos pacientes do SUS junto, também, ao
Hospital Montenegro.

J& no 2° quadrimestre, 14 propostas ndo conseguiram ser realizadas, 19
foram realizadas parcialmente e 6 realizadas plenamente. Nem todas as propostas
nao realizadas plenamente no primeiro quadrimestre da gestdo obtiveram
concretude no 2° quadrimestre.

Entre as propostas que foram atingidas plenamente pode-se destacar que o
Plano Municipal de Saude avancou na implantacao junto a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) do Pronto Atendimento de Emergéncia Basico, melhorou-se a questéo
da higienizacdo dos lencdéis das unidades da SMS com contratacdo de servico
terceirizado de lavanderia e, completando o rol de propostas realizadas, a
inauguragdo do servico de atendimento domiciliar dedicado a pacientes
impossibilitados de dirigirem-se até as Unidades Basicas de Saude.

As propostas elencadas na figura 1 sdo demandas do campo da prevencéao,
do campo da gestdo, da algada do financiamento ou dos aspectos organizacionais
ou de infraestrutura da SMS, 6rgao responsavel pela implementacdo do PMS, bem
como das demais politicas publicas pertinentes.

Conforme dados do PMS de Montenegro/RS 2014-2017, as principais causas
de mortalidade da populacédo até o ano de 2013 foram: Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Doencas Infecciosas, Neoplasias, Doencas do Aparelho Respiratorio,
Doencas do Aparelho Circulatorio, entre outras. Também consta no mesmo
documento a baixa cobertura da Estratégia da Saude da Familia (ESF) e dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no municipio. Muito embora no primeiro ano
do Plano Municipal de Saude as execucbes das acdes avancaram lentamente, nas

consideracdes gerais contidas no final da planilha de preenchimento dos Relatorios
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Quadrimestrais, o gestor municipal de salde demonstra preocupacdo com alguns
pontos de fragilidades da gestdo e a sua ligacdo com as propostas do Plano
Municipal de Saude.

Dentre as propostas do Plano Municipal de Saude ja implementadas, a de
maior impacto no quadro de servi¢os ofertados pelo municipio esta a instalacédo do
Pronto Atendimento de Emergéncia Basico. Trata-se de uma demanda antiga do
municipio e consta, inclusive, de propostas levantadas por diversas Conferéncias
Municipais de Saude. Esta medida pretende ter impacto positivo sobre o
atendimento de emergéncia junto ao Hospital Montenegro 100% SUS, pois as
ocorréncias de menor gravidade podem ser resolvidas no Pronto Atendimento
Bésico. Destaca-se também entre as ac¢fes ja implementadas, a inauguracdo do
Programa Saude em Casa, no qual a Secretaria Municipal de Saude de Montenegro
disponibiliza & comunidade o servico de atendimento domiciliar. O programa conta
com uma equipe formada por um meédico, um enfermeiro e um assistente social.
Este servico também qualifica o atendimento aos usuérios do SUS, uma vez que 0s
profissionais vdo até a casa de pacientes acamados, sem condicbes de se
locomoverem, principalmente os que recebem alta do Hospital, mas ainda precisam
de acompanhamento. A equipe ainda efetua troca de sondas, medicdo de pressao
arterial e temperatura, aplicacdo de injecao, curativos, realizam avaliagdo médica e
prescricdo de remédios. Tendo em vista que o municipio esta investindo a Atencéo
Basica através da contratacdo de mais Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
estes também ajudam a equipe do programa no mapeamento e identificacdo das
familias que precisam do atendimento domiciliar. Muito embora, no exercicio de
2014, o Plano Municipal de Saude ndo tenha avancado no numero de acdes
atingidas, as que foram implementadas poderéo ter impacto positivo no quadro de
saude do municipio.

A figura 2 é um demonstrativo das considerac¢des do gestor nos RQ do 1° e 2°
quadrimestres de 2014, a luz das propostas do PMS de Montenegro 2014-2017.
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QUADRO 2: CONSIDERACOES FINAIS DOS RQ ANALISADOS E AS PROPOSTAS
DO PMS RELACIONADAS:

Proposta PMS 2014-
2017 Montenegro/RS

Consideracdes Gerais
do RQ 1° quadrimestre

Consideracdes Gerais
do RQ 2° quadrimestre

Construcéo, ampliacéo e
reforma de unidades de
saude

O Municipio de Montenegro
tem ciéncia da necessidade
de ampliagdo do acesso a
cobertura da atencédo basica,
por isso estamos construindo
mais uma UBS no Bairro
Santo Antbnio e ampliando a
UBS Centendrio. Também
estamos providenciando a
reforma das unidades de
salde. Foram nomeados
profissionais de saude para
termos equipe completa nos
postos. Em agosto de 2014
fizemos concurso publico
para ACS e agente de
combate a endemias.

O Municipio de Montenegro
tem ciéncia da necessidade
de ampliacdo do acesso a
cobertura da atencao basica,
por isso estamos construindo
mais uma UBS no Bairro
Santo Anténio e ampliando a
UBS Centenario. Também
estamos providenciando a
reforma das unidades de
salde. Foram nomeados
profissionais de saude para
termos equipe completa nos
postos. Em agosto de 2014
fizemos concurso publico
para ACS e agente de
combate a endemias.

Exames especializados

N&o temos referéncia para
os exames de RX pelo SUS.
Estamos tendo problemas
com as cotas de consultas e
exames especializados que
sdo insuficientes para a
populacdo de Montenegro,
estamos comprando dos
procedimentos através do
consorcio intermunicipal de
salude, mas o gasto &
elevado.

Ndo temos referéncia para
os exames de RX pelo SUS.
Estamos tendo problemas
com as cotas de consultas e
exames especializados que
sdo insuficientes para a
populacdo de Montenegro,
estamos comprando dos
procedimentos através do
consorcio intermunicipal de
salide, mas o é elevado.

Efetivacdo da Lei
complementar n® 141,
de 13 de janeiro de 2012

Estamos tendo problemas
com 0s repasses de recurso
do Governo Estadual que
estdo todos atrasados, tendo
0 municipio que pagar as
despesas empenhadas.
Também temos um gasto
consideravel com as ordens
judiciais que ndo sao de
responsabilidade do
municipio.

Estamos tendo problemas
com 0s repasses de recurso
do Governo Estadual que
estdo todos atrasados, tendo
0 municipio que pagar as
despesas empenhadas.
Também temos um gasto
consideravel com as ordens
judiciais que nado sao de
responsabilidade do
municipio.

Fonte: SMS, SARGSUS 2015

Os dados do quadro 2 apresentam pontos de interseccdo com as propostas

elencadas no Plano Municipal de Saude. Muito embora ndo descrito nas analises
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dos Relatérios Quadrimestrais, fica implicito a existéncia de uma relacdo entre os
dois instrumentos de gestéo.

O municipio de Montenegro, através da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), busca a concretizacao efetiva de um modelo assistencial na Atencéo Basica.
Atualmente, segundo dados extraidos do PMS de Montenegro/RS 2014-2017, o
municipio conta com 3 Estratégias de Saude da Familia, 4 Unidades Basicas de
Saude e uma Unidade Mdvel de Saude.

O investimento na Atencdo Basica do municipio sinaliza-se pelas
Conferéncias de Saude ja realizadas, pelo Conselho Municipal de Saude, bem como
pela equipe técnica da SMS.

O municipio figurou entre os piores em investimentos na Saude Publica,
segundo estudo denominado: A eficiéncia das aplicacbes de recursos voltadas a
salde publica nos municipios brasileiros: uma andlise baseada no indice de
Desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (IDSUS) 2013.

O Plano Municipal de Saude apresenta como uma das principais propostas
estruturantes a construcdo e reforma das Unidades de Saudde. A proposta visa
adequar a rede fisica das unidades assistenciais, como forma de garantir 0 acesso
qualificado a populacdo a servicos que atendam as normas técnico-cientificas
vigentes, e, principalmente, como forma de melhorar os indicadores de saude e de
investimento na area.

Através do quadro demonstrativo foi possivel identificar encaminhamentos
visando o aprimoramento e a execucado do Plano Municipal de Saude (PMS), mesmo
que ndo de forma sistematizada (figura 2). O gestor municipal esta ciente da
necessidade de ampliacdo do acesso a cobertura da atencao basica e coloca nas
consideracdes finais a construcdo de mais Unidades Béasicas de Saude — UBS, bem
como reforma das ja existentes. Também alega estar nomeando profissionais de
salude para compor as equipes. Relata também a realizacdo de concurso publico,
inclusive para ampliacdo dos ACS e Agentes de Combates a Endemias (ACE).
Acdes que demonstram a consciéncia do gestor da importancia em investimento em
programas de atencdo priméria como potencializadores na diminuigdo progressiva
nas mortes por doencas crbnicas e diminuicdo de custos com internacdes e

procedimentos de alta complexidade.



7 CONCLUSAO

A publicagédo “SUS: instrumentos de gestdo em saude™ trata o planejamento
como a forma de tracgar as linhas gerais do que deve ser feito e os procedimentos
de fazé-lo, a fim de conseguir orientar a acdo, de modo a impedir um despreparo na
escolha dos métodos a serem adotados.

Em relagdo ao objetivo especifico “a” que trata da tentativa de identificacdo da
forma como sdo tratados os dados contidos nos Relatérios Quadrimestrais,
especialmente pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude de Montenegro
— RS no que pese o seu processo de andlise e avaliacdo, encontrou-se pontos de
fragilidade para o efetivo aprimoramento e a execuc¢ao plena do Plano Municipal de
Saude. Entre eles podemos citar a desproporcionalidade entre o numero de
profissionais atuantes em processos operacionais em relacdo aos profissionais
dedicados aos processos estratégicos que no municipio em questdo sdo em numero
de dois os que realizam o monitoramento continuado das ac¢fes, interpretacdo dos
dados ai obtidos e reordenamento estratégico com vistas a continuada e crescente
melhoria da satde do cidadao.

Quanto ao objetivo especifico “b” que deseja vislumbrar um possivel
aprimoramento do Plano Municipal de Saude (PMS), contemplando de forma
sistematica os dados dos Relatorios Quadrimestrais (RQ), destacou-se que junto a
obrigatoriedade do preenchimento de diversos relatérios de gestdo como o0s
Relatérios Quadrimestrais, a auséncia de nexo ou decorréncia no tratamento dos
dados e andlise dos mesmos em relagcdo a pratica da gestdo, em que pese
monitoramento, andlise, interpretacdo e tomada de decisbes na realizacdo do Plano
Municipal de Saude.

Em relacdo ao objetivo especifico “c” que buscou consolidar uma metodologia de
analise dos dados que pudesse potencializar o aprimoramento do PMS, obteve-se

como decorréncia aplicada do presente trabalho, a construcdo do quadro 1.Atraves

°® BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA. Sistema Unico de Satde (SUS):
instrumentos de gestdo em saulde. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 48 p.: il. - (Série C. Projetos,
Programas e Relatérios; n. 60).
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dessa ferramenta didatica, as prioridades/metas do Plano Municipal de Saude
obtiveram visibilidade.

Em se tratando do objetivo geral que visava identificar elementos nos
Relatorios Quadrimestrais que pudessem contribuir para o aprimoramento e para a
elaboracdo e execucdo do Plano Municipal de Saude 2014 — 2017 da Secretaria
Municipal de Saude de Montenegro/RS, néo foi possivel estabelecer com clareza se
foram realizados encaminhamentos por parte equipe técnica da Secretaria Municipal
de Saude a partir dos resultados dos mesmos, portanto, as propostas e metas
elencadas no Plano Municipal de Saude poderdo ter ou nao influencia no
aprimoramento da execucdo do mesmo, a partir da analise dos dados dos Relatérios

Quadrimestrais.



8 CONSIDERACOES FINAIS

O caminho percorrido na elaboracdo do presente trabalho de concluséao
encontra-se consubstanciado na propria caminhada empreendida durante o Curso
de Especializacdo em Gestdo em Saude. Ao longo dos seus moddulos, disciplinas,
chats e féruns provocou-se — ou no minimo oportunizou-se — o desenvolvimento de
novos olhares sobre as a¢cées em saude, em que pese especificamente a ética da
gestdo como importante ferramenta na transformagdo do quadro sanitario aonde
ocorre as acoes e servicos em saude.

Nos diversos didlogos com os atores envolvidos no tema com frequéncia
encontrou-se questionamentos tais como — “Por que a gestdo da saude é pautada
em tantas legislacoes, resolucdes, relatorios e instrumentos?”. Ou — “No que estes
instrumentos de gestdo colaboram efetivamente na melhoria da gestdo da saude?”.
Tais questionamentos, muito embora possam evidenciar uma reflexdo quica
reducionista - pois que se detém tdo somente no aspecto burocratico — podem estar
apontando para uma real possibilidade de aprimoramento do Sistema Unico de
Saude, a medida que os profissionais da saude, ao questionarem-se, ventilam a
possibilidade da visualizacdo ampla dos dados, relacionando-os e correlacionando-
os de tal forma a criar as condicbes necessarias para o efetivo aprimoramento de
processos pontuais, posteriormente de processos sistémicos e finalmente logrando o
éxito da gestdo como um todo. Portanto a identificacgdo de possiveis
encaminhamentos com vistas ao aprimoramento e a execu¢édo do Plano Municipal
de Saude; a partir da andlise dos dados dos Relatérios Quadrimestrais
aparentemente ndo tem sido fator de preocupacao por parte da equipe técnica, bem
como dos gestores municipais. A utilizacdo dos Relatérios Quadrimestrais, por
exemplo, pode evoluir do patamar de simples documento obrigatério do
Planejamento do Sistema Unico de Salde para consolidar-se como precioso
instrumento para o desenvolvimento e aprimoramento do Plano Municipal de Saude,
desde que utilize-se o produto deste instrumento como efetiva possibilidade de
qualificacdo dos atos gerenciais do SUS. H& de considerar-se que isso se constitui
em verdadeira quebra do paradigma de sistema burocratico para um sistema
dindmico que pode se corrigir e se aprimorar em meio a sua propria execucdo. A

quebra de paradigma, muito embora pudesse se converter em melhora imediata na
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qualidade de vida dos cidaddos, por si sO constitui-se possivelmente como o
primeiro desafio a ser superado. Junto ao desafio encontramos também a
insuficiéncia de recursos humanos que possam atuar especificamente na gestao em
saude, sobretudo nos municipios.

Ao longo de sua execucdo da pesquisa foi sedimentando-se a constatacao de
que nas reunides do Conselho Municipal de Saude a andlise aqui proposta também
ndo é compreendida ou considerada, principalmente pelos representantes dos
usuarios, em sua maioria oriundos de sindicatos e associacfes de bairro.
Surpreendentemente ao longo da pesquisa documental foram se apresentando
varias situagbes que acabaram configurando-se como resultados decorrentes do
presente trabalho. Constata-se, por exemplo, que os Relatérios Quadrimestrais sdo
pautados preponderantemente em aspectos financeiros e contabeis em linguagens
técnicas proprias o que dificulta sua compreensdo por varios grupos de USUArios,
pois que, para interpreta-los, na forma como sédo elaborados, seria imprescindivel
denso conhecimento na area contabil.

No decurso da analise dos Relatérios Quadrimestrais confrontados com as
propostas/metas do Plano Municipal de Saude 2014-2017 de Montenegro/RS,
verificou-se a necessidade de ampliar o conhecimento da equipe envolvida na
elaboracdo dos Relatdrios Quadrimestrais acerca das possibilidades que uma
analise mais aprofundada destes instrumentos pudesse resultar numa maior
efetividade das metas contempladas no Plano Municipal de Saude. Muito embora de
maneira adjacente, no processo de construgcédo da figura 1, constatou-se a limitacao
dos dados dos Relatérios Quadrimestrais para uma eventual avaliagdo qualitativa
dos servigos prestados com vias na melhoria da qualidade e da resolutividade das
propostas do Plano Municipal de Saude.

O presente trabalho revelou a necessidade de criar e consolidar uma
metodologia de andlise dos dados contidos nos Relatérios Quadrimestrais (RQ) que
possa potencializar o aprimoramento do Plano Municipal de Saude (PMS). O estudo
de novas formas de apresentar os dados, a fim de auxiliar na tomada de decisées,
passa pela formagéo de colaboradores e formagcao de comissdes permanentes que
integrem técnicos e controle social com vistas a exceléncia no cumprimento dos
pactos, metas e demais instrumentos que visam a melhoria da gestdo do SUS. A
construgdo da figura 1, presente no corpo da analise. Por sugestédo da Gestora local,

ela sera apresentada ao Conselho de Saude do Municipio de Montenegro e podera
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ser socializada junto as unidades de saude local. Fundamentada nos objetivos
propostos, a referida tabela foi construida da maneira mais didatica possivel,
possibilitando a compreensdo dos dados por qualquer cidadao integrante do
Conselho Municipal de Saude, técnico ou nao.

Quem dera possa, singelamente, a partir deste itinerario de conhecimentos,
auxiliar nossos gestores na compreensao dos instrumentos de gestdo e nas
possibilidades que isso representa para o aprimoramento da execucdo dos Planos
Municipais de Saude.
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