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Abstract

This article presents an evaluation model for
municipal health planning management. The
basis was a methodological study using the
health planning theoretical framework to con-
struct the evaluation matrix, in addition to an
understanding of the organization and function-
ing designed by the Planning System of the Uni-
fied National Health System (PlanejaSUS) and
definition of responsibilities for the municipal
level under the Health Management Pact. The in-
dicators and measures were validated using the
consensus technique with specialists in planning
and evaluation. The applicability was tested
in 271 municipalities (counties) in the State of
Santa Catarina, Brazil, based on population size.
The proposed model features two evaluative di-
mensions which reflect the municipal health ad-
ministrator’s commitment to planning: the guar-
antee of resources and the internal and external
relations needed for developing the activities. The
data were analyzed using indicators, sub-dimen-
sions, and dimensions. The study concludes that
the model is feasible and appropriate for evalu-
ating municipal performance in health planning
management.

Health Evaluation; Health Management; Plan-
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Introducao

A gestdo em sauide estd caracterizada pela inte-
racdo de diferentes atores em instituicbes com
concepgdes e perspectivas divergentes. Autores
como Rivera & Artman ! e Cecilio 2 ressaltam a
necessidade de se introduzir um sistema de ges-
tao criativo, compartilhado no ambito do SUS e
de que o planejamento viabilize esse processo
como um espaco de didlogo e articulacdo. Além
disso, o planejamento nao se restringe ao carater
meramente técnico limitado ao desenvolvimen-
to de processos, técnicas ou atitudes adminis-
trativas que permitam avaliar as consequéncias
futuras de decisdes presentes e influencia-las 3.
Segundo a Lei n°. 8.080 de 1990 4, compete
a direcao nacional do SUS a elaboracao do Pla-
nejamento Estratégico Nacional, em cooperacao
técnica com os estados, municipios e o Distri-
to Federal. Esses por sua vez terdo de elaborar e
atualizar periodicamente o Plano de Satde que
servird de base para as atividades de programa-
¢ao em seu ambito administrativo. Devem ain-
da elaborar a proposta orcamentdria do SUS em
conformidade com o Plano de Satide, e promo-
ver a articulagao das politicas e dos Planos entre
os trés niveis de governo. A lei determina que a
alocacao de recursos deva considerar o estabele-
cimento de prioridades baseado em padroes epi-
demioldgicos. Partindo do pressuposto de que as
necessidades de satide sdo melhor identificadas
pelos gestores municipais, e que as agdes para
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o seu atendimento sejam propostas baseando-
se na gestao local, justifica a orientacao do pla-
nejamento a partir da base, ascendendo para os
outros niveis de gestdo, ouvidos os seus 6rgaos
deliberativos.

O processo de planejamento em satide pres-
supde também o atendimento a outros precei-
tos constitucionais, entre eles a participagdo da
comunidade no exercicio dessa funcao publica,
direito expresso nos termos da Lei n°. 8.142 de
1990 5. Essa lei propde a realizacao de Conferén-
cias de Satde como instrumento de diagndstico
para o planejamento em satide e a criagdao dos
Conselhos de Satde, para atuarem como coparti-
cipantes na formulagao da politica de satide e co-
mo o6rgaos fiscalizadores da execucdo das acoes
de sua consecucao nos trés niveis de governo.
Orienta sobre a obrigatoriedade da criacdo dos
fundos para a transferéncia de recursos da Unido
para estados e municipios. Determina a elabora-
¢do de relatdrios de gestdo que permitam o con-
trole e 0 acompanhamento das acoes.

A orientacgdo para a descentralizacao do Sis-
tema de Satde ocorrida a partir dessas leis ini-
ciou-se por meio da formulac3o e instituicao de
instrumentos reguladores préprios. As Normas
Operacionais Bdsicas da Satide (NOB), editadas
durante a década de 90, e a Norma Operacional
da Assisténcia a Satide, editada nas versoes 2001
e 2002, constituem documentos fundamentais
no processo de concretizacdo da descentraliza-
¢do por induzir a reformulacédo das funcoes dos
entes governamentais e a relacdo entre eles na
gestdo do sistema.

A andlise das NOB dos anos 90 permite a per-
cepcao de um conjunto continuo e subsequente
de determinacdes, numa tentativa ascendente de
adequar o processo de descentralizacido aos mo-
delos de atencao a satide e ao financiamento 6.

Os avancos obtidos no processo de descen-
tralizacao de forma gradual ao longo dos 20 anos
da existéncia do SUS implicam a sustentacao de
gestdo descentralizada, articulada, cooperativa
e soliddria entre as trés esferas de governo, que
possibilite manter a unicidade do sistema. Isto
configura um grande desafio para os gestores em
todos os niveis, ao considerar o enfrentamento
de temas importantes como as acentuadas de-
sigualdades e especificidades dos problemas
regionais existentes no pafs. Em niveis federal
e estadual os desafios se apresentam principal-
mente pela grande diversidade dos municipios,
o que confere um perfil epidemiolégico comple-
xo, com grandes desigualdades e necessidades
regionais diferenciadas. Para os gestores munici-
pais, principalmente aqueles de pequeno porte,
a dificuldade se inicia pela precdria organizacao
da drea de planejamento, com deficiéncia de in-
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fraestrutura e insuficiéncia numérica e qualifica-
da de pessoal 7.

O Ministério da Satde, ao regulamentar as
diretrizes operacionais do Pacto pela Vida e do
Pacto de Gestao por meio da Portaria n°. 699/GM
de 30 de marco de 2006, introduziu mudancas
importantes no processo de gestdo do sistema da
saude que favoreceu o atendimento das necessi-
dades locais de satide, elevando a responsabili-
dade dos gestores 8.

A implementagao de um Sistema Nacional
de Planejamento constituido em formato de
atuacdo continua, participativa, integrada e so-
lidéria entre as trés esferas de governo, denomi-
nado PlanejaSUS, com o objetivo de coordenar
o processo de planejamento no ambito do SUS,
visa a institucionalizacao e ao fortalecimento do
planejamento para que exerca de maneira efi-
ciente o seu papel. Considera como condi¢oes
estratégicas para sua viabiliza¢do a disponibili-
dade de infraestrutura e a atualizacdo continua
das técnicas e métodos de planejamento 4. Essa
iniciativa reforca a conviccao de que a ativida-
de de planejamento deve ter uma participacao
técnica mais efetiva nas decisdes politicas dos
gestores da satide 9.

O estabelecimento de responsabilidades de
municipios, estados e Federacdo quanto ao pla-
nejamento, institui a necessidade permanente
de informacgdes, que favorecam a reflexdo dos
gestores sobre os modos de operar as atividades
de planejamento e os auxiliem na tomada de de-
cisdo para ajustd-las as necessidades do SUS.

Considerando que o gestor é responsavel pe-
la organizacao, estruturacdo e funcionamento
do setor satide e que a drea de planejamento é
fundamental para a elaboracao dos instrumen-
tos que expressam os resultados decorrentes do
processo de planejamento, o presente estudo
teve como objetivo propor um Modelo de Ava-
liacdo da Gestdo Municipal para o Planejamento
em Saude, com o intuito de produzir informa-
¢Oes que contribuam para a institucionalizacao
e o fortalecimento da drea de planejamentos nas
secretarias municipais de satde.

Metodologia

O estudo classifica-se como uma pesquisa me-
todolégica 19, cujo produto final foi um modelo
de avaliacdo da gestdao municipal para o plane-
jamento em saude, com a finalidade de dispo-
nibilizar um instrumento de aprimoramento da
gestao.

Os documentos que fundamentaram a cons-
trucgao tedrica do modelo foram o PlanejaSUS e
o Pacto de Gestao. A selecao de indicadores pau-



tou-se pelo critério da eficdcia, como proposto
no Método de Avaliagdo da Gestdo da Atencao
Bésica, desenvolvido pelo Ntcleo de Extensao
e Pesquisa em Avaliacdo em Satide da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina em assessoria
técnica a Secretaria de Estado de Santa Catari-
na 1. Para efeito deste estudo, a eficdcia da ges-
tdo é entendida como a habilidade do gestor em
tomar decisdes para o atendimento das metas
estabelecidas em documentos que norteiam as
acoes de planejamento em satde, no ambito do
SUS. Para o desenvolvimento do estudo, a ges-
tdo municipal para o planejamento em satide
foi decomposta em duas dimensdes. Uma que
busca identificar as responsabilidades de gestdo
quanto a garantia dos recursos, e outra que bus-
ca a compreensao quanto as responsabilidades
de garantia das relagdes, ambas necessdrias para
garantir a eficdcia da gestao de planejamento no
nivel municipal, como forma de favorecer a des-

Figura 1
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centralizacdo das acdes de satide e servir de base
para os outros niveis de gestao (Figura 1).

Para compor a matriz de avaliagao foram
identificados e eleitos indicadores, medidas e
parametros. Para cada indicador foi estabele-
cida uma medida como forma de dimensionar
os resultados e foram utilizadas as designacoes
ruim, regular e bom para a emissao de juizos de
valor sustentados em parametros estabelecidos
para cada um dos indicadores. Tais parametros
fundamentam-se em aspectos normativos esta-
belecidos legalmente e em revisao da literatura.

Avalidacdo dos indicadores e respectivas me-
didas foi obtida por meio de técnica de consenso
entre especialistas, baseada na técnica mista de-
nominada Conferéncia de Consenso 12. O mo-
delo tedrico e a matriz avaliativa foram subme-
tidos a uma aprecia¢do preliminar utilizando-se
a técnica “comité tradicional”, com a participa-
¢do de 12 pds-graduandos, trés especialistas em

Modelo tedrico/légico da eficacia da gestdo municipal para o planejamento em satde.

Descentralizacdo

PlanejaSUS

Pacto de gestao

Planejamento local

Aspectos fundamentais ao desenvolvimento das atividades de planejamento

Estruturais

A 4

Relacionais

A 4

Favorece a consolidagao da area de planejamento para a elaboragdo
de instrumentos de gestéo e definicdo de acdes descentralizadas
de satde que atendam as necessidades da populagéo
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planejamento e gestao, e trés docentes do curso
de Pés-graduacdo em Satde Coletiva.

Ap6s essa primeira fase, foram convidados
técnicos da drea de planejamento da Secretaria
de Estado da Satde e pesquisadores que atuam
na drea de planejamento, gestdo e avaliacdo de
servicos de sauide para participarem das trés eta-
pas de conferéncia. A primeira etapa consistiu no
envio e andlise prévia do material produzido no
“comité tradicional”. Solicitou-se aos especialis-
tas que expressassem sua concordancia, discor-
dancia e sugestao de alteracao da proposta indi-
vidualmente. Na segunda etapa foram realizados
dois encontros de quatro horas cada um, para
discussao da matriz teérica e de todos os itens da
matriz avaliativa, exceto os parametros. Na ter-
ceira, o modelo final foi apresentado em um en-
contro onde os parametros foram acordados. As
decisoes foram tomadas por consenso entre os
participantes, e os ajustes e acertos necessarios
foram realizados pelos pesquisadores.

O teste de aplicabilidade do modelo utilizou
dados secunddrios de natureza quantitativa e
qualitativa, disponibilizados pelo Ministério da
Satide e pela Geréncia de Planejamento do SUS
da Secretaria de Estado da Satide de Santa Catari-
na. As fontes de informacao foram o questionéario
realizado pelo PlanejaSUS junto aos municipios
catarinenses em 2007, o Relatério de Gestao Mu-
nicipal de 2007 e a base de dados do DATASUS
(Departamento de Informdtica do SUS, SIA - Sis-
temas de Informacdes Ambulatoriais — e SIAB —
Sistema de Informacao de Aten¢ao Bdsica) para
o ano de 2007.

A utilizacao de dados disponiveis na Secre-
taria Estadual e no Ministério da Satde conferiu
agilidade ao processo de coleta e permite a re-
producao do modelo em nivel nacional. Outro
aspecto a ser destacado é que possibilita a im-
plantacdo da avaliacao sistemdtica em outros pe-
riodos, uma vez que a planilha do PlanejaSUS é
de dominio da gestdo nos trés niveis e os demais
dados estdo disponiveis nos sites oficiais.

Em Santa Catarina, 278 (95%) municipios
responderam ao questiondrio do PlanejaSUS.
Foram incluidos no teste de aplicabilidade do
modelo todos os municipios que responderam
integralmente ao questiondrio e cujas respostas
estavam completas. Resultaram 271 municipios,
agrupados segundo porte populacional: porte 1
(até 5 mil habitantes); porte 2 (5.001-10 mil habi-
tantes); porte 3 (10.001-20 mil); porte 4 (20.001-
50 mil); porte 5 (acima 50 mil habitantes).

Promoveu-se a andlise descritiva dos dados
com base no cumprimento de metas e objetivos
estabelecidos. Essa andlise verificou o nivel de
eficdcia da gestao para o planejamento em satide
dos municipios por meio de classificacdo em re-
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lacdo aos parametros de desempenho propostos.
Os resultados foram apresentados em frequén-
cias absolutas e relativas, e o comportamento do
porte populacional sobre os indicadores foi ana-
lisado pelo teste de qui-quadrado de tendéncia.

Os dados utilizados no estudo sdao de domi-
nio publico, ndo sendo necessdria autorizagdo do
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultado

Construcdo do modelo

O modelo de avaliagdo proposto apresentado
na Figura 2 tem a finalidade de permitir a ana-
lise de aspectos estruturais e relacionais consi-
derados fundamentais ao bom desempenho da
drea de planejamento e de responsabilidade do
gestor, expressos pelas condi¢des de trabalho e
de articulacdo com setores internos e externos
a secretaria municipal. Foi composto por duas
dimensoes avaliativas: (1) garantia dos recursos
e (2) garantia das relacoes, subdivididas em trés
subdimensodes, correspondentes a matriz teérica
identificada na Figura 1.

A garantia dos recursos refere-se ao compro-
misso que o gestor municipal tem com a estru-
turagdo da drea de planejamento, traduzido em
trés subdimensoes: recursos materiais, recursos
humanos e recursos de informacao.

Os recursos materiais sao imprescindiveis
aos profissionais que trabalham com planeja-
mento no cumprimento de sua fungao e neles
foram incluidos dois indicadores: espaco fisico e
apoio logistico. O espaco fisico representa a dis-
ponibilizacdo de ambiente de trabalho saudével
e adequado ao desenvolvimento de estudos para
a elaboracdo de planos e projetos que deman-
dam dessa funcado. A compreensdo de ambien-
te saudével inclui espaco fisico com dimensdes

Figura 2

Matriz avaliativa da gestdo municipal para o planejamento

em salde.

Gestao municipal para o panejamenro em salde

Garantia de recursos

Materiais Humanos Informacdes

Garantia de relacdes

Intrassetorial Intersetorial Com a populagéo




adequadas, boalocalizacao, boa iluminacao, are-
jado, silencioso, boa circulacao e privacidade. Pa-
ra medir o indicador espaco fisico foi utilizada a
percepcao dos gestores municipais registrada no
questiondrio do PlanejaSUS 2007, no qual clas-
sificaram-no como inadequado, razoavelmen-
te adequado e adequado. Respectivamente, na
emissdo de juizo de valor, os municipios foram
considerados ruins, regulares e bons nesse indi-
cador. Quanto ao apoio logistico, considera-se
fundamental a disponibilizacao de méveis, tele-
fone, fax, suprimento de informética, material de
expediente, utensilios de escritério. Foi medido
pela quantidade de material que o gestor con-
siderou em situacdo adequada dentre os itens
elencados como fundamentais pelo PlanejaSUS
2007. Considerou-se ruim o municipio com pe-
lo menos 1 item inadequado, como bom aquele
que apresentou todos os itens adequados e como
regular os demais municipios.

Os recursos humanos sao fundamentais ao
desenvolvimento das atividades e os trabalha-
dores devem ter experiéncia, estimulo e com-
peténcia para desenvolver da melhor forma as
funcdes de apoio ao planejamento e decisdo.
Os indicadores propostos para essa subdimen-
sdo foram: vinculo de trabalho, tempo de per-
manéncia e qualificacdo. O vinculo de trabalho
representa a estabilidade do profissional que as-
segure a continuidade do processo de trabalho
e viabilize o cumprimento das acdes previstas
em caso de descontinuidade da gestdao. A Nor-
ma Operacional Basica de Recursos Humanos
para o SUS 13 define como responsabilidade da
gestdo a realizacdo de concurso ptblico para a
manutencdo de um quadro permanente de tra-
balhadores. Para a andlise desse indicador, em
municipios com até vinte funciondrios na drea
de planejamento, foram considerados bons os
municipios com apenas um profissional da drea
sem vinculo permanente de trabalho. Para os
municipios com mais de vinte trabalhadores na
drea de planejamento, os parametros seguiram
a referéncia do Modelo para Avaliacdo da Efica-
cia da Gestao de Scalco 14, pautada na pesqui-
sa Planos de Carreiras das Secretarias Estaduais
e Municipais de Saitide 15. Foram considerados
bons os municipios que apresentaram menos
de 6% de trabalhadores da drea sem vinculo per-
manente. O indicador tempo de permanéncia
considera a importancia da continuidade das
atividades e o acompanhamento do processo de
planejamento por mais de um periodo de gestao.
Para tanto, adotou-se como minimo o periodo
de cinco anos de permanéncia do profissional
na drea de planejamento. Para definir medida,
considerou-se a média estadual de pessoas tra-
balhando com planejamento como ponto de
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corte de duas medidas — em valor absoluto ou
percentual, em funcao do porte dos municipios.
Em municipios com menos de quatro pessoas
na drea de planejamento utilizou-se a medida de
valor absoluto - ter pelo menos uma pessoa com
mais de cinco anos na func¢do. Nos demais muni-
cipios utilizou-se a medida em percentual — pelo
menos 50% com mais de cinco anos na funcao.
Os municipios que atenderam ao critério foram
classificados como bons. A qualificagdo consi-
derou que a especializacao favorece o desenvol-
vimento das atividades especificas, levando-se
em conta que a formacao em planejamento ou
em salde publica imprime mais qualidade a ati-
vidade, uma vez que o planejamento constitui
drea bdsica de conhecimento para a formacao
de profissionais nessas dreas. Esse indicador foi
medido pela existéncia de pelo menos um pro-
fissional com especializacao nas dreas. Na andli-
se foram considerados ruins os municipios que
nao possuiam profissional com especializacao
em planejamento e/ou em satide publica, e bons
os que atendiam ao requisito.

Os recursos da informacao sdo imprescindi-
veis para o bom desempenho das atividades de
planejamento. Requer equipamentos adequa-
dos e informacdes atualizadas. Atualizacdao de
bancos de dados e equipamentos de informa-
tica foram os indicadores propostos para essa
subdimensao. A atualizacdo de bancos reflete a
organizacao do sistema de informacao, consi-
derado um instrumento importante para a ges-
tdo. A ndo atualizacao sistemadtica dos bancos de
dados, indicados como obrigatérios nos Termos
de Compromisso de Gestao Municipal, institui-
dos pela Portaria n°. 699/GM de 30 de marco de
2006 16, e posteriormente pela Portaria n°. 2.048
de 3 de setembro de 2009 17 que revogou a pri-
meira, denota a desorganizagdo da secretaria e
compromete outras atividades da gestdo. Esse
indicador foi medido usando-se a atualizacado
sistemadtica dos bancos de dados do SIAB e SIA.
Analisou-se més a més o somatério dos pro-
cedimentos do SAI, acrescido do somatodrio da
producdo dos quatro marcadores do SIAB mais
recorrentes na atividade da atencao bdsica e cujo
procedimento prescinde de uma categoria pro-
fissional especifica, quais sejam: atendimento
a puericultura, atendimento pré-natal, atendi-
mento a diabetes e atendimento a hipertensao
arterial. Classificou-se como desempenho ruim
o municipio que apresentou algum meés sem re-
gistro de qualquer um dos procedimentos ante-
riormente indicados do SIA e SIAB. O indicador
equipamentos de informdtica representa a dis-
ponibilizacdo de itens considerados imprescin-
diveis para a obtencao da informagao em satide,
quais sejam: computador, impressora e internet.
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Considerou-se bons os municipios que referi-
ram adequados todos os itens, e ruins os demais.
A dimensao garantia de relagoes refere-se ao
compromisso que o gestor municipal tem com
a manutencao de relacdes internas e externas a
instituicdo, oportunas ao desenvolvimento das
atividades de planejamento de forma articulada,
integrada e participativa em seu ambito de atua-
¢do. Foi igualmente representada em trés subdi-
mensoes: articulacado intrassetorial; articulacao
intersetorial e articulacdo com a populacao.

A articulacao intrassetorial é indispensavel
para a drea de planejamento por ser um campo
intermedidrio que precisa estar conectado cons-
tantemente com outras dreas técnicas da se-
cretaria. Nela foram incluidos dois indicadores:
insercdo organizacional e articulacdo com dreas
técnicas. A insercao organizacional representa o
grau de proximidade da drea de planejamento
com o centro de decisdes da secretaria de satide.
Considera-se que quanto mais préximo o plane-
jamento estd do secretdrio de satide, maior é a
articulacao e a agilidade para desenvolver o tra-
balho. Com o embasamento nos principios que
fundamentam a organizacdo do processo admi-
nistrativo, classificou-se a insercao organizacio-
nal em trés niveis funcionais. No nivel institucio-
nal ou estratégico (proximal) foram consideradas
as categorias: subsecretaria, diretoria, assessoria,
consultoria e grupo de trabalho; no nivel inter-
medidrio ou tdtico (intermedidrio), as geréncias,
subgeréncia, coordenacao geral e coordenacao;
no nivel operacional (distal): supervisao, divi-
sdo, subdivisao, nicleo, secao, setor e grupo de
apoio, outras secretarias e outros 6rgaos. Foram
avaliados como ruins os municipios que tiveram
sua drea de planejamento identificada como ni-
vel distal, bons os que foram identificados como
proximal, e regulares os demais. A articulagao
entre o planejamento e outras dreas técnicas re-
presenta a elaboracdo de planos e projetos com
acoes coordenadas, promovendo a otimizacao de
recursos e a ampliacdo da capacidade de atendi-
mento das necessidades prioritdrias de satide da
populacao. O PlanejaSUS estabeleceu uma gra-
dacao de intensidade e frequéncia da articulacao
em que até 30% correspondia a fraco, acima de
30% até 70% médio, e acima de 70% até 100%
forte. Esse indicador foi medido pela percepcao
dos gestores e utilizou os mesmos parametros
do PlanejaSUS. Os municipios que referiram in-
tensidade fraca foram considerados ruins, os de
forte articulacao foram considerados bons e os
demais regulares.

A articulagdo intersetorial reflete a capaci-
dade para obter informacoes importantes que
subsidiem o desenvolvimento dos trabalhos sob
a responsabilidade da drea de planejamento. O
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indicador articulagdo entre o planejamento e
outras secretarias assume que o cumprimento
de acoes definidas no Plano de Satdde depende
da definicdao dos recursos or¢amentdrios neces-
sdrios ao cumprimento da Programacao Anual
estabelecida. Um forte grau de articulagao entre
a drea de planejamento e de orcamento pode ga-
rantir os recursos necessdrios ao cumprimento
das agoes. Utilizou-se como medida a frequéncia
de trabalhos conjuntos realizados entre plane-
jamento e orcamento referida pelo gestor. Foi
considerado ruim o municipio onde o grau de
articulacao referido foi de até 30%, bom acima de
70% e regular os demais.

A articulacdo com a populagdo para o com-
partilhamento e a aprovac¢do de documentos
como o Plano de Satde e Relatério Anual de Ges-
tao, por instancias de controle social, qualifica a
gestdo e dé legitimidade para a continuidade das
atividades de planejamento. Foram estabeleci-
dos nessa subdimensao dois indicadores: Plano
Municipal de Satide e Relatério Anual de Ges-
tdo. O Plano Municipal de Saude instituido pela
Portaria ne. 3.085 de 1¢ de dezembro de 2006 18,
posteriormente revogada e substituida pela Por-
taria n°. 2.048 de 3 de setembro de 2009 17, cons-
titui um importante instrumento politico para a
negociacao, visto que nele sdo apresentadas as
intencdes e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos. Deve o gestor orientar
suas a¢des com base nesse documento. Como
medida considerou-se sua elaboracao para o pe-
riodo de gestao 2007-2010. Foram classificados
como ruins os municipios que nao submeteram
o Plano a aprovacao do Conselho de Satide no
periodo analisado. O Relatério Anual de Gestao,
um dos instrumentos bdsicos de planejamen-
to 14, apresenta os resultados alcancados com a
execucao da Programacado Anual de Satde. Es-
se documento contempla ainda a comprovacao
da aplicacdo dos recursos repassados do Fun-
do Nacional de Satide para os Fundos de Satde
dos Estados, Distrito Federal e Municipios. Para
medir o indicador Relatério Anual de Gestdo foi
considerada a aprovacdo para o ano de 2007 pelo
Conselho Municipal de Satide.

Na proposta de emissdao de juizo de valor
sobre a eficdcia da gestdao municipal para o pla-
nejamento apresentada na Figura 3, todos os
indicadores foram considerados com o mesmo
grau de importancia. Foram adotados escores
de classificacdo para os indicadores e definido
o valor zero para os que nao atenderam os para-
metros estabelecidos, um para os que atenderam
parcialmente e dois para os que atenderam to-
talmente. A soma dos resultados obtidos para os
indicadores resultou em avaliacao da eficacia da
gestao em cada subdimensao. Nas subdimensées



material, articulagcdo intrassetorial e articulacao
intersetorial, cujas medidas ndo eram bindrias,
emitiu-se juizo de valor bom quando todos os in-
dicadores estavam classificados como bom; ruim
quando todos estavam classificados como ruim
ou no mdximo um estava regular; e como regular
nas demais situagdes. Nas subdimensdes cujas
medidas eram de natureza bindria considerou-se
ruim quando todos os indicadores estavam clas-
sificados como ruim; regular quando no maximo
um indicador estava classificado como bom; e
como bom os demais casos. Receberam os es-
cores zero o desempenho ruim, cinco o regular

Figura 3

AVALIACAO DA GESTAO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

e sete o bom. A soma desses escores permitiu a
avaliacdo em cada dimensao.

Na avaliacdo das dimensdes adotou-se a so-
ma dos escores nas respectivas subdimensoes.
Cada dimensao possui trés subdimensdes. As-
sim, considerou-se como ruim os municipios
que apresentaram trés ou duas subdimensdes
classificadas como ruim; como bom aqueles com
trés ou duas subdimensoes classificadas como
bom; e regular os demais. Por fim, a soma dos
escores das dimensodes resultou na avaliacdo da
eficdcia da gestdao para o planejamento. A ges-
tao foi classificada como eficaz quando ambas as

Proposta de classificacdo da eficacia da gestdo segundo seus indicadores, subdimensées, dimensées e gestao.

Matriz avaliativa Subdimensdo Dimensao Gestao
Ruim (0)
E: fisi R lar (1
spago fisico egular (1) 5 Escores
B Bom (2) 0-1 = Ruim (0)
Materiais
Ruim (0) 2-3 = Regular (5)
Apoio logistico Regular (1) 4=Bom ()
Bom (2)
Ruim (0]
Vinculo uim © 2 Escores
Bom (2) 0-7 = Ruim (0)
Garantia dos recursos X Escores
Ruim (0) 0 = Ruim (0) 8-18 = Regular (3)
Humanos Permanéncia -
Bom () 2 = Regular(s) 19-21 = Bom (5)
>4=8B 7
Ruim (0) om 7)
Qualificagdo
Bom (2)
Atualizagéo de Ruim (0) Y Escores
bancos Bom (2) 0 = Ruim (0) Y. Escores
Informacao .
Ruim (0) 2 = Regular (5) 0-3 = Ruim
Equipamentos 4 = Bom (7) 4-7 = Regular
Bom (2)
8-10 = Bom
Ruim (0)
Insercao
organizacional Regular (1) > Escores
Articulacao Bom (2) 0-1 = Ruim (0)
intrassetorial Ruim (0) 2-3= Regular (5)
Articulalgéo com Regular (1) 4 =Bom (7)
outras areas técnicas
Bom (2) > Escores
. 0-7 = Ruim (O
Garantia das relagdes Ruim (0) X Escores 818 < :I (I) 3
Articulagéo Articulagdo com Regular (1) 0 = Ruim (0) -18 = Regular (3)
interssetorial outras secretarias 9 1 = Regular (5) 19-21 = Bom (5)
Bom (2) 2 =Bom (7)
Plano Municipal de Ruim (0) Y Escores
Saude .
Articulagdo com Bom (2) 0 = Ruim (0)
a populagéo ! -
populas Relatério Anual de Ruim (0) 2 = Regular (5)
Gestao Bom (2) 4 =Bom (7)
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dimensdes receberam o conceito bom, ou uma
bom e a outra regular; e ineficaz quando as duas
apresentaram desempenho ruim, ou uma ruim e
a outra regular. Os demais sao regulares.

Teste de aplicabilidade do modelo

Os municipios apresentaram desempenhos di-
ferenciados em todos os indicadores. Na andlise
de desempenho segundo porte populacional,
as variacOes mostraram-se nao significativas na
maioria dos indicadores propostos, exceto para
espaco fisico (p < 0,01), qualificacdo de pessoal
(p =0,001) e atualizacdo de bancos (p < 0,001). A
Tabela 1 apresenta os resultados dessa associa-
¢do. Observa-se que a propor¢ao que aumenta
o porte populacional diminui o percentual de
municipios classificados como bom no indica-
dor espaco fisico. Comportamento inverso veri-
fica-se nos indicadores qualificacdo de pessoal e
atualizacdo de bancos. Com o aumento do porte
populacional observa-se elevagao do percentual
de municipios avaliados como bom.

No conjunto geral dos indicadores apresenta-
dos na Tabela 2, constata-se que o indicador que
obteve o melhor desempenho foi atualizacao de
banco de dados, e o indicador de pior classifica-
¢ao foi vinculo de trabalho.

Tabela 1

Dentre os indicadores de avaliacao da dimen-
sdo garantia de recursos observou-se melhor
desempenho da gestdo na disponibilizacao de
espaco fisico adequado as atividades de plane-
jamento, na atualiza¢do de bancos de dados e na
disponibilizacdo de materiais de apoio logistico.
0 espaco fisico foi classificado como inadequado
em menos de 15% dos municipios, verificou-se
problemas na atualizacao de bancos de dados do
SIAB e SIA em menos de um quinto dos munici-
pios, e o apoio logistico foi inadequado em 26,2%
dos municipios avaliados.

O pior desempenho observado nessa dimen-
sdo foina garantia de recursos humanos com vin-
culo permanente. Apenas 9,6% dos municipios
possuiam o nimero ou o percentual adequado
de profissionais atuando na drea de planejamen-
to com vinculo permanente. Os demais indica-
dores concentraram-se em torno de dois tercos
dos municipios na classificacdo de desempenho
inadequado.

Na dimensao garantia das relacdes, os me-
nores percentuais de desempenho inadequado
foram encontrados nos indicadores articulacao
com outras dreas técnicas (8,1%) e articulacao
com outras secretarias (13,3%). A aprovac¢ao
do Relatério Anual de Gestao pelo Conselho de
Saide (36,9%) e a insercdo do planejamento na

Avaliagdo da eficacia da gestdo municipal para o planejamento em satide segundo porte populacional dos municipios.

Classificagao (habitantes) ruim regular bom
n % n % n %
Espaco fisico p <0,01
<5 mil (n = 100) 8 8,0 55 55,0 37 37,0
5-10 mil (n = 70) 12 171 37 52,9 21 30,0
10-10 mil (n = 52) 6 11,6 31 59,6 15 28,8
20-50 mil (n = 27) 7 25,9 16 59,3 4 14,8
> 50 mil (n = 22) 7 31,8 10 45,5 5 22,7
Qualificacao p = 0,001
<5 mil (n = 100) 74 74,0 - - 26 26,0
5-10 mil (n = 70) 51 72,9 - - 19 271
10-20 mil (n = 52) 34 65,4 - - 18 34,6
20-50 mil (n = 27) 18 66,7 - - 9 33,3
> 50 mil (n = 22) 7 31,8 - - 15 68,2
Atualizagdo de bancos p < 0,001
<5 mil (h = 100) 28 28,0 - - 72 72,0
5-10 mil (n = 70) 15 21,4 - - 55 78,6
10-20 mil (n = 52) 3 5,8 - - 49 94,2
20-50 mil (n = 27) 2 7,4 - - 25 92,6
> 50 mil (n = 22) 0 0,0 - - 22 100,0
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Tabela 2

AVALIACAO DA GESTAO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Avaliacdo da eficacia da gestdo segundo indicadores, subdimensdes, dimensao e gestéo.

Classificagdo

Ruim Regular Bom

n % n % n %

Materiais
Espaco fisico 40 14,8 149 55,0 82 30,2
Apoio logistico 71 262 126 46,5 74 27,3
Humanos
Vinculo de trabalho 245 90,4 - - 26 9,6
Permanéncia de profissionais na area de planejamento 167 61,6 - - 104 38,4
Quialificagdo dos profissionais que atuam na area de planejamento 184 67,9 - - 87 32,1
Informacao
Atualizagdo dos bancos de dados 48 17,7 - - 223 82,3
Equipamentos de informética 175 64,6 - - 96 35,4

Dimensao garantia de recursos
Articulagdo intrassetorial

Insercéo na estrutura organizacional

Articulagdo entre o planejamento e outras areas técnicas
Articulagdo intersetorial

Articulagdo entre o planejamento e outras secretarias
Articulagao com a populagao

Plano Municipal de Satde

Relatério Anual de Gestao
Dimensao garantia das relacées

Eficacia da gestao

51 18,8 191 70,5 29 10,7

99 36,5 55 20,3 117 43,2
22 8,1 191 70,5 58 21,4

36 13,3 190 70,1 45 16,6

55 20,3 - - 216 79,7
100 36,9 - - 171 63,1
23 8,5 242 89,3 6 2,2
32 11,8 175 64,6 64 23,6

estrutura organizacional foram os indicadores
com maior percentual de municipios avaliados
como ruins.

A gestao para o planejamento em satide foi
considerada eficaz em 23,6% dos municipios ca-
tarinenses avaliados.

O modelo de avaliagdo proposto mostrou-se
adequado e de vidvel aplicacdo em municipios,
independentemente do porte populacional. Os
indicadores permitiram a avaliacao da eficdcia
da gestdo para o planejamento, e as medidas uti-
lizadas mostraram-se adequadas a informacao
requerida pelos indicadores.

Discussao

O modelo proposto assegura a avaliacdo de as-
pectos importantes para o bom desempenho da
drea de planejamento cuja garantia é atribuicao
do gestor municipal 1.35. A técnica de Consenso
de Especialistas para definicdo de indicadores,
medidas e parametros junto a experts nas dreas
de planejamento, gestdo e avaliacdo contribui
para a validacao da matriz avaliativa 9.

A confiabilidade dos dados obtidos por meio
do levantamento realizado pelo PlanejaSUS re-
side no fato de serem informacdes oficiais e de
responsabilidade do gestor. A ado¢dao de medi-
das baseadas na percepcao do gestor parece nao
conferir uma tendéncia majoritariamente positi-
va, uma vez que a maioria dos indicadores apre-
sentou desempenho regular para a maior parte
dos municipios e acompanhou o desempenho
dos demais indicadores que ndo dependeram da
percepcao dos gestores.

Na anélise de comportamento dos indicado-
res segundo porte populacional, o qui-quadrado
de tendéncia demonstrou variacgoes significati-
vas para trés indicadores. Na aplicacdo do indica-
dor espaco fisico os municipios de menor porte
apresentaram melhor resultado. Corroborando
as reflexdes de Nogueira 19, entende-se espaco
enquanto um reflexo das relagdes definidas entre
as diferentes instancias de uma estrutura social.
Assim, uma provavel justificativa para o compor-
tamento do indicador pode ser o fato de a dificul-
dade de espaco fisico ficar mais evidente quando
aestrutura organizacional da secretaria do muni-
cipio é maior, exigindo maior divisao do espacgo
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existente, ou pelo nivel de exigéncia das pessoas
em municipios maiores ser mais elevado. Empi-
ricamente, sabe-se que nos municipios peque-
nos ocorre uma sobreposicao de tarefas para os
profissionais, e é possivel que os espacos fisicos
sejam considerados adequados frente ao menor
numero de pessoal ou a conjuntura local onde
as deficiéncias sejam uniformes entre todos os
setores e o compartilhamento dos espacos seja
uma prdatica assumida no cotidiano do processo
de trabalho.

No indicador qualificacao de pessoal, os
municipios de maior porte populacional apre-
sentaram um melhor desempenho. Entende-se
que essa tendéncia se deve ao fato de os cursos
de especializagdo serem realizados majoritaria-
mente na sede das instituicdes de ensino su-
perior, que concentram-se frequentemente em
municipios maiores e com maior capacidade de
investimento.

Na aplicacao do indicador de atualizacdo de
bancos de dados, o percentual de municipios
classificados como bom aumentou na medida
do crescimento populacional. Em anélise por-
menorizada verificou-se que 91,7% dos munici-
pios classificados como ruim ndo cumpriram o
requisito em apenas um meés, entre dezembro e
janeiro, meses do maior incidéncia de férias, fato
que pode justificar o desempenho pior em mu-
nicipios de pequeno porte. Nesses municipios o
menor nimero de profissionais e o acimulo de
atividades podem dificultar a substituicao nos
periodo de férias. Nos municipios maiores, os
profissionais tém tarefas mais especificas, nao
apresentando, portanto, uma sobrecarga de ati-
vidades, o que facilita a substituicao das tarefas
em periodos de férias.

As reflexdes aqui indicadas nao objetivam
justificar o comportamento da gestdo municipal,
mas a aplicabilidade e manutencado desses in-
dicadores no modelo pelo fato de os resultados
terem justificativa plausivel frente a conjuntura
dos servicos.

Os aspectos avaliados na dimensdo Garan-
tia de Recursos referem-se a disponibilidade
de requisitos minimos para viabilizar o exerci-
cio das atividades no cotidiano dos servigos 4.
O ambiente de trabalho se caracteriza pela es-
trutura fisica e pelo apoio logistico, e confere
a base para a estrutura social que nele se es-
tabelece. O comportamento das pessoas € in-
fluenciado pela interacdo que ocorre entre elas
e o ambiente, cuja consequéncia ird influenciar
nos resultados da organizagdo 20. O vinculo ndo
permanente de trabalho no servico publico e o
ndo investimento em qualificacdo profissional
contrariam principios normativos da adminis-
tracao publica, consagrados legalmente 21,22,23,
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O ndo cumprimento dessa norma por parte dos
gestores caracteriza um descompasso entre as
politicas de recursos humanos e a sua imple-
mentacao em nivel local. Outro aspecto impor-
tante € a alta rotatividade de profissionais de
sauide que estd relacionada com a insatisfacao
gerada por baixos saldrios, condicoes de traba-
lho inadequadas e formas de contratacdo 24. Ad-
mitir precariedade na estrutura organizacional
em elementos essenciais como os incluidos na
matriz avaliativa testada nao é posi¢ao confor-
tdvel para o gestor, mas parece que esse aspecto
ndo interferiu na aplicacdo do modelo, uma vez
que foram constatados desempenhos ruins em
todos os indicadores.

A articulagdo com setores da prépria secre-
taria de saide, com outros setores administrati-
vos do municipio e com a populacdo apontada
como necessdria ao exercicio do planejamento
em saude também foi contemplada neste mo-
delo 567, O resultado de seus indicadores parece
confirmar sua manutencao. Considera-se que
existe uma relacdo entre planejamento e deci-
soes, e que o planejamento constitui uma d4rea
intermedidria para auxiliar a tomada de decisao
e para orientar a implementacdo das decisoes
tomadas 25. Nesse sentido, esperava-se que a
maioria dos municipios indicasse positivamente
nessa direcdo. Os resultados em relacdo ao indi-
cador insercdo organizacional dao conta de que
ainda falta empenho da gestdo para que ocorra a
institucionalizacdo da drea de planejamento nas
secretarias municipais, e que tais aspectos pre-
cisam ser mensurados e avaliados. Do mesmo
modo, a obrigatoriedade da aprovacao dos ins-
trumentos de gestao junto ao Conselho de Satide
e seu condicionamento ao repasse financeiro po-
deriam inviabilizar o uso dessas medidas para in-
dicar a participacao da comunidade. No entanto,
o resultado encontrado reafirma a manutencao
dessas medidas, pois sdo altos os porcentuais de
descumprimento da normativa.

A gestdo em saude oferece inumeros desa-
fios aos que tomam decisoes, e o planejamento
é funcao essencial para subsidiar os gestores nas
articulacoes inerentes a esse processo comple-
xo e dinamico. Por conseguinte, sio complexas
e diversificadas as agdes de planejamento. No
entanto, existe uma decisdo de gestao anterior
as préprias acdes de planejamento: a viabiliza-
¢do dos elementos essenciais ao funcionamento
da drea de planejamento como estratégia para
qualificar a gestdao. O modelo foi desenvolvido
para avaliar esse momento da gestao, com cara-
ter predominantemente normativo, sem restrin-
gir-se aos aspectos técnicos. Considera a dimen-
sdo politica ao analisar o grau de articulagao do
planejamento com a comunidade e com outros



setores e dreas técnicas. Ao incluir no modelo o
indicador posicao institucional da drea quanto
proximidade do gestor, busca avaliar a impor-
tancia do planejamento nas decisoes politicas e
técnicas da gestao.

Conclusédo

O presente estudo elaborou um Modelo de Ava-
liacao da Gestao Municipal para o Planejamento
em Saude, com o emprego do critério de eficacia.
Por meio do teste de aplicabilidade do modelo

Resumo

Este artigo apresenta um modelo de avaliagdo da ges-
tdo municipal para o planejamento em saiide. Trata-
se de pesquisa metodologica cuja construgdo da matriz
avaliativa utilizou o referencial tedrico de planeja-
mento em satide, a compreensdo de organizagao e fun-
cionamento delineado pelo PlanejaSUS e defini¢oes
de responsabilidades para a drea em nivel municipal
do Pacto de Gestao. Os indicadores e medidas foram
validados por técnica de consenso, com especialistas
em planejamento e avaliagdo. Sua aplicabilidade foi
testada em 271 municipios de Santa Catarina, Brasil,
considerando o porte populacional. O modelo propos-
to tem duas dimensoes avaliativas, que refletem o com-
promisso do gestor municipal com o planejamento: a
garantia de recursos e de relagoes internas e externas
necessdrias ao desenvolvimento das atividades. Os da-
dos foram analisados com a utilizagdo de indicadores,
subdimensoes e dimensoes. Concluiu-se que o modelo
é vidvel e adequado para avaliar o empenho da gestdo
municipal para o planejamento em satide.

Avaliagdo em Satide; Gestdo em Satide; Planejamento

AVALIACAO DA GESTAO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

realizado em 271 municipios de Santa Catarina,
foi possivel comprovar a viabilidade da utilizacao
dos indicadores propostos, em municipios de di-
ferentes portes populacionais, uma vez que os
resultados encontrados ndao apresentaram varia-
¢oes significativas ou sem justificativa plausivel a
conjuntura da gestdo municipal.

O modelo desenvolvido mostrou-se adequa-
do para promover a avaliacdo do desempenho da
eficdcia da gestao segundo cada indicador ou no
conjunto dos mesmos, de maneira integrada, o
que evidencia sua capacidade de contribuir para
o aprimoramento da gestdo.
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